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Resumen

El Trabajo Social en salud mental ha estado influenciado por los planes de salud mental que se
han ido implementando a lo largo de los afios. . El trabajo que desempefian estos
profesionales es de vital importancia para la rehabilitacion de las personas con trastornos

adictivos.

Las personas con trastornos adictivos, son uno de los colectivos mas vulnerables que hay en la
sociedad debido a la visién negativa que hay sobre ellos. Este colectivo esta estigmatizado y
excluido de la sociedad lo que provoca su aislamiento. Los prejuicios que existen sobre ellos,
llega hasta tal punto que en el sistema sanitario también se dan. Silas personas encargadas de
atenderles, no dejan de lado el estigma que hay sobre ellos, es muy dificil que el abordaje sea

el mejor para su rehabilitacion.

Palabras clave: Trabajo Social, salud mental, trastornos adictivos, estigma, drogas.

Abstract

Social work in the mental health has been influenced by mental health plans that have
been implemented over the years. The work that they perfom these professionals is

vital to people's rehabilitation with addictive disorders.

People with addictive disorders are one of the most vulnerable groups in society
because of the negative view which we have of them. This group is stigmatized and
excluded from society leading to its isolation. The prejudices, which exist about them,
come to the point that in the health system are also given. If the people, who are in
charge to assit them, do not put aside the stigma which is on them, it is very difficult

that the approach will be the best for their rehabilitation

Key words: Social Work, mental health, addictive disorders, stigma, drugs.
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Introduccion

He decidido hacer el trabajo de Fin de Grado sobre el estigma en personas con
trastorno adictivos, ya que apenas existen estudios o documentacion sobre este tema,
el cual creo que es de gran interés, ya que las drogas es algo que esta a la orden del dia
y sobre el que existe cierta alarma social, pero no se trabaja para que esa
normalizacion que esta surgiendo ante el consumo desaparezca. Es un terreno en el
aun queda mucho por hacer. El haber estado haciendo mis practicas con personas con
un trastorno adictivo y ver su situacidn, y como se comportaban con arreglo a lo que se
dice de ellos en la sociedad, me suscitd curiosidad el saber mas y comprender como se
llega a esa situacion e intentar entender este fendmeno que para mi era desconocido.

Un trastorno adictivo, muchas veces conlleva un trastorno mental, es por ello que a

ambos trastornos se les engloban dentro de las enfermedades mentales.

En primer lugar, he dedicado un apartado a definir los principales conceptos que hay
en el trabajo con personas con un trastorno adictivo, para asi poder comprender mejor
el fendmeno. Son palabras que estan en el dia a dia de los pacientes y de las personas

afectadas por esta enfermedad.

Como segundo punto, esta la parte mas tedrica del trabajo, el marco tedrico. En él se
encuentra una breve referencia a la incidencia de la enfermedad mental, asi como la
universalidad de esta enfermedad, ya que todos y todas tenemos probabilidades de
padecer una enfermedad mental o/y de padecer un trastorno adictivo. En esta parte
también se encuentra la funcidn del trabajo social en salud mental, sus funciones y
competencias, y los problemas que esta teniendo en la actualidad para mantener su
puesto en salud mental. A continuacidon hablo de la drogadiccion como fendmeno
universal, las transformaciones que hay en la sociedad afectando asi al consumo.

Evoluciona la sociedad a la vez que lo hace el consumo de sustancias adictivas.

La percepcion social ocupa una gran parte de este punto, ya que es ella la que crea los
prejuicios y por consiguiente el estigma que existe sobre estas personas. Al igual que

un pequefio analisis sobre el estigma, ya que dependiendo del autor que se lea, este
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concepto tiene unos matices u otros. También hago referencia a dos modelos que

aglutinan las diferentes teorias sobre el proceso de estigmatizacion.

Le dedico un espacio a los medios de comunicacién, ya que estos tienen una gran
influencias en la formacidn de las actitudes de la sociedad, para ello explico varias

iniciativas que se han realizado en los ultimos afios.

Y para terminar este punto hago referencia a la lucha a nivel europeo que hay sobre

este tema.

El tercer punto, es la investigacidon que he realizado sobre el estigma en personas con
un trastorno adictivo y un trastorno mental, en este punto defino mi objeto de estudio
y mis objetivos. Ademas explico los dos métodos de investigacion que he utilizado, al

igual que sus funciones. Siempre con soporte bibliografico.

Este punto esta estructurado en tres partes que corresponden a las tres muestras que
he utilizado: los/las pacientes, /profesionales y mi circulo social. Incluyendo el
diagnostico social y clinico de los pacientes que han participado y unas conclusiones

por cada muestra y una general.

A modo de cierre estan las conclusiones, en las que explico que me ha aportado
realizar este trabajo, al igual que la realizacién de la investigacion. También apunto la
bibliografia en la que me he apoyado para poder realizar el trabajo y como apartado

final los anexos que he creido conveniente adjuntar para completar asi mi trabajo.
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1. PRINCIPALES CONCEPTOS

- Estigma: es la etiqueta que se pone sobre una persona y de la cual resulta muy dificil
desprenderse, hasta tal punto que llega a ocultar a la persona, porque se le identifica
con el hecho por el que se le etiqueta. Si tienes un problema con el alcohol, eres
alcohdlico, si tienes un problema con las drogas eres un drogadicto, toxicémano,
yonqui...esta terminologia depende de la droga que consumas, te etiquetan y te ven
como eso, no como una persona con nombre, familia, y en la situacion a la que has
llegado, solo ven una “carcasas” que tiene un problema con las drogas, no ven a la
persona. Una vez que la sociedad subraya la diferencia, resulta muy dificil para la
persona ser aceptada. Existen diferentes formas de definir el concepto de estigma, que
veremos mas adelante, dependiendo de qué autor se consulte, esta definicion tiene
unos matices u otros. Al concepto de estigma van de la mano el de prejuicio y el de
estereotipo. Mas adelante hablo mas a fondo sobre este tema, justificando sus

variaciones con autores.

- Estereotipo: Segun el DRAE (2001), es la imagen o idea aceptada comUnmente por un
grupo o sociedad, con caracter inmutable. Estos ayudan a simplificar la realidad,
facilitan la socializacién, el desarrollo y la integracidén de los individuos en un entorno
hostil, desconocido, o inalcanzable. Desde el punto de vista de la psicologia social, los
estereotipos forman parte de nuestras actitudes. Se pueden entender como verdades
socialmente compartidas y, en la mayoria de los casos politicamente incorrectos. El
prejuicio es el proceso por el que se forma un concepto o juicio sobre alguna cosa de
forma anticipada, antes de tiempo, antes de conocer. Esto implica la elaboracién de
un juicio u opinién acerca de una persona o situacidon antes de determinar y ver por
uno mismo si eso por lo que se le “etiqueta” es real o no. Consiste en criticar de forma
positiva o negativamente una situacion o una persona sin tener los elementos

suficientes para poder crear una opiniéon por uno mismo.

- Prejuicio: es la parte individual de la persona y viene definido como la “opinidn previa
y tenaz, por lo general desfavorable, acerca de algo que se conoce mal”, definicién
segun la DRAE (2001). Lemus Martin, S. ((2007) Pag. 18) lo define como el proceso de

formaciéon de un concepto o juicio acerca de una persona o situacion de forma
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anticipada o preconcebida, e implica la elaboracion de ideas, actitudes, juicios u

opiniones antes de someterlos a la primicia de la evidencia.

- Autoestigma: los prejuicios en muchos casos afectan al enfermo hasta el punto que
los asumen como verdaderos y pierden la confianza en su recuperacién y en sus
capacidades para llevar una vida normalizada. Una de las consecuencias mas graves de
la discriminacidn es la creacion del autoestigma. Los estereotipos y prejuicios acaban
por instalarse en la persona que asume esas actitudes marginadoras. Vivir en una
sociedad que crea estigmas sobre las personas con enfermedad mental puede llevar a
gue estos interioricen esas ideas y crean que son menos valiosos a causa de su
enfermedad. (Link, 1987) el autoestigma en las personas con enfermedad mental les
lleva a experimentar baja autoestima, ven disminuida su autoeficacia y pierden la

confianza en el futuro. (Corrigan, 1998)

- Drogas: Segun la OMS (1994), se conoce como droga toda sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracién, produce una
alteracion de algin modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y es, ademas, susceptible a crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o
ambas.

Segun esta definicion, son drogas todas aquellas sustancias que reunen unas
caracteristicas en concreto: una vez dentro de nuestro organismo, se dirige a través de
la sangre a nuestro cerebro, cuyo ecosistema modifican de manera variable; su uso
regular puede generar procesos conocidos como tolerancia y/o dependencia, que mas
adelante explicaré; y su abuso puede provocar diferentes tipos de trastornos: fisicos,
cuando se dafia el organismo como consecuencia de su toxicidad, psicolégicos, cuando
incide de manera negativa sobre la relacién de la persona consigo mismo o con su

entorno y por ultimo los sociales, cuando impactan sobre la comunidad.

- Toxicomania: Segun la OMS (1994), la toxicomania es un estado de intoxicacion
peridodica o cronica, que afecta al individuo, y a la sociedad, originado por el consumo
repetido de una droga natural o sintética. Algunas de las caracteristicas a destacar son,
la tendencia a aumentar la dosis; la dependencia psiquica hacia esas sustancias, al

acostumbrarse al empleo de la droga, la supresidn provoca trastornos emocionales; y
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dependencia fisica, por la necesidad del uso de la droga para impedir la aparicién de
sintomas somaticos de hiperexcitacidn mas o menos serios, que constituyen el
sindrome de abstinencia. Un efecto nocivo para el individuo que puede ser indirecto,
derivado de la preocupacién por obtener la droga y que lleva al abandono y
desnutricién, y/o directo, consecuencia de las reacciones del farmaco como trastorno

mentales, anorexia...

- Drogodependencia: segun la OMS (1994), situacidon a la que una persona llega
cuando el consumo de sustancia se hace cada vez mas regular, con el fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces evitar el malestar que produce su

privacion.

- Policonsumo: consumo de dos o mds sustancias psicoadictivas ya sean legales o

ilegales.

- Sindrome de abstinencia: conjunto de sintomas que se agrupan segun diferentes
modos y niveles de gravedad que se presentan cuando hay una abstinencia absoluta o
relativa de una determinada sustancia, tras un consumo reiterado, generalmente
prolongado o a dosis elevadas. El comienzo y la evolucién del estado de abstinencia
estan limitados en el tiempo y estan relacionados con el tipo de sustancia y la dosis
consumida inmediatamente antes de la abstinencia. Segun la clasificacion de

trastornos mentales CIE-10.

- Tolerancia: es un estado de adaptacion caracterizado por la disminucién de la
respuesta a la misma cantidad de droga, o por la necesidad de una dosis mayor para

provocar y sentir el mismo efecto.

- Dependencia, pauta de comportamiento en la que se prioriza el uso de una sustancia
psicoadictiva frente a otras conductas consideradas antes como mds importante como
el comer, por ejemplo. El consumo de drogas pasa a convertirse en una conducta en
torno a la cual se organiza la vida del sujeto. Se habla de dependencia tanto fisica

como psiquica, segun la OMS.
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- Abuso, forma de relacion con las drogas en la que o bien pos su cantidad, frecuencia
o por la situacion fisica, psiquica y social del sujeto, se producen consecuencias

negativas para el consumidor y/o su entorno, segin la OMS.
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2. MARCO TEORICO

La salud es “Un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no simplemente
la ausencia de enfermedad” (OMS, 2013). Al concepto de salud, va ligado el de salud
mental. La salud mental no es sélo la ausencia de trastornos mentales, sino que se
define como un estado de bienestar en el cual los individuos son conscientes de sus
propias capacidades, pueden afrontar las tensiones normales de la vida, pueden
trabajar de manera productiva y son capaces de hacer una contribuciéon a la
comunidad. Y no se puede hablar de salud, o salud mental sin hablar de enfermedad.
La enfermedad se trata de un concepto negativo y parcial, es negativo porque supone
la pérdida de las posibilidades vitales y parciales, que nos puede llevar a consecuencias
irreversibles como la muerte.

En el mundo existen unos 400 millones de personas que sufren algln tipo de trastorno
mental, neuroldgico u otros tipos de problemas debidos y relacionados con el abuso de
manera indiscriminada de alcohol y/o drogas.

Cuando se habla de trastorno mental, se hace referencia al pensamiento humano y a
todas sus funciones, las cuales pueden verse afectadas por diferentes enfermedades.
Estas pueden aparecer en cualquier momento de la vida, desde que somos nifios hasta
la vejez. Es importante que las personas sean conscientes de que nadie estd a salvo de
la enfermedad mental, ya que esta no hace diferencias por etnia, sexo, edad, pais de
origen... todos tenemos probabilidades de padecer una enfermedad metal, al igual que
otras dolencias. Una de cuatro personas sufre un trastorno mental a lo largo de su
vida. (Anasaps, 2012).

La salud mental no es sélo problema de unos pocos, sino que es un problema que nos
incumbe a todos. Los efectos de estas patologias afectan, no solo a las personas que lo
sufren sino también a sus familiares y a las personas mas cercanas a ellos.

Al hilo de la aceptacidon de estas personas esta la aceptacion social de personas que
padecen esta enfermedad. Que, una persona con enfermedad mental sea aceptada
socialmente hace que mejore su situacion y sirve de ayuda para esta. Pero las personas
con algun trastorno mental son en muchos paises victimas de discriminacion incluso
por parte de su propia familia, tampoco son aceptadas con facilidad en el mundo

laboral, en el estudio y en la comunidad. Uno de los factores que aumenta esa
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marginacion es la falta de conocimiento acerca de lo que significa tener una
enfermedad mental.

Es en el ambito social donde se da la recuperacidon. La discriminacién y el estigma
hacen mas dificil el proceso de recuperacién para personas con enfermedad mental en
los campos del empleo, en obtener seguros de salud, y a la hora de encontrar un
tratamiento. Y es en este proceso donde el trabajo social juega un papel de vital

importancia.

El trabajo social en salud mental ha estado influenciado por el desarrollo de la
asistencia psiquidtrica, el marco normativo a nivel nacional y autonémico y los planes
de salud mental que se han ido implementando. En este marco, los trabajadores
sociales en Salud Mental han ido construyendo un modo de hacer que ha ido
configurando su perfil y rol profesional, marcado por una especificidad propia de este
ambito.

Si analizamos el desarrollo del Trabajo Social Psiquiatrico. Este ha sido considerado
como una especializaciéon profesional, y su origen lo encontramos en la fase histoérica
de tecnificacion del trabajo social (Ferndndez. 1997)

La evolucion del Trabajo social en salud mental ha estado influenciada por el desarrollo
de la asistencia psiquiatrica.

En EE.UU la figura del trabajo social se incorpord a principios del siglo XX con el
objetivo de dar respuesta socializadora a la cronicidad de los trastornos mentales. Esta
idea influyo a Espana y vino acompafiada de la idea de “equipo psiquiatrico” y de la
necesidad de trabajar con las familias de los enfermos mentales.

La aprobacion de la Ley General de Sanidad, que establecid la integracion de la
asistencia psiquiatrica en el sistema sanitario general, el Informe de la comisién
Ministerial para la Reforma psiquidtrica y la descentralizacién del Estado con la
progresiva transferencia de las competencias en materia de sanidad a las CC.AA,
constituyen el punto de partida y el marco que ha permitido el desarrollo de la
atencion a la salud mental en las ultimas décadas. Y en este momento es cuando los
objetivos del trabajo social empiezan a tener como meta la reintegracidn de la persona

con un trastorno adictivo en su ambito social.

El estigma en personas con enfermedad mental. Trastornos adictivos.
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La salud mental es parte de la salud integral de las personas y se relaciona con las
condiciones de vida, con las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional, intelectual
y laboral, y con la capacidad de integracién al medio social y cultural. Por lo que el
enfoque de la salud mental es mucho mas amplio que el de la enfermedad mental y su
tratamiento clinico y el equipo de salud mental trabajan en la rehabilitacion vy
reinsercion social sin dejar de lado la promocién y prevencion de la salud. El trabajo
social en salud mental interviene conjuntamente con otros profesionales como

enfermeria psicologia, o medicina. (Barg. 2006)

El trabajo social en salud mental esta integrado en un equipo multidisciplinar, en el
gue se trabaja con un objetivo en comun, igualados en el momento de hacer sus
aportaciones, pero diferenciados en el tipo de informacién y de intervenciéon que
pueden hacer, y capacitados para organizar sus actuaciones de acuerdo con las
caracteristicas y las prioridades del problema. La interdisciplinariedad hace referencia
al modelo de trabajo, al método con que se desarrolla y la forma en que se aplican los
conocimientos y las técnicas (Garcia. 2004). Dentro del equipo, la funcién del/la
trabajador social consiste en trasladar al resto del equipo la vertiente ambiental,
relacional, cultural, econdmica, que se incorpora a lo biolégico y a lo psicoldgico para
realizar una valoracién global de la persona enferma y el plan de tratamiento. (Diaz.

2009)

El/la trabajador social es el encargado de trabajar la parte social, y el que tiene una
vision amplia de la realidad, en la que cuenta no sélo con la persona como objeto de
tratamiento sino también con su pasado, el cdmo ha llegado a esa situacion y el
entorno que le rodea. El/la trabajador social se encarga de atender los aspectos de la
realidad humana que se orientan hacia su desarrollo desde una perspectiva integrada,
autonoma, digna y de bienestar. Su funcién principal en el equipo de salud mental es
incorporar el factor social a los problemas de salud mental, aportando recursos
necesarios para la integraciéon y reinsercion social de las personas con enfermedad
mental, incluyendo su intervencion en el tratamiento de los problemas psico-sociales,
ademas de identificar y evaluar los riesgos a corto y medio plazo, asi como tener en
cuenta las capacidades que conserva la persona y potenciarlas en un plan de

intervencion individualizado. Cuando hay que hacer una integracion social o
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reinsercion, el “peso” de ello lo tiene el trabajo social, ya que es el encargado de
facilitar todas las herramientas y opciones posibles para que la persona llegue a
integrarse de nuevo. Para ello, la intervencion se centra sobre la persona en relacién
con su contexto y situacion social, sobre lo que los demds le dejan hacer o lo que los
demads piensan que no puede hacer a causa de su discapacidad, no hay que olvidar que
un trastorno adictivo va en la mayoria de los casos unido a un trastorno mental, por lo

gue su integracion social es aun mds compleja. Se interviene sobre la persona en

relacién al concepto social que se tiene de él.

La pobreza, el empleo, el aislamiento social, el rechazo, los problemas de tensién y
sobrecarga que supone para las familias forman parte de la actividad profesional de
los/as trabajadores sociales, de forma que no sélo es necesario atender la
problematica psiquiatrica, sino también sus diferentes dificultades psicosociales y
necesidades sociales, a través de la rehabilitacidon e integracion social normalizada en

la comunidad.

Tanto la rehabilitacion como la integracidén social buscaran articular en la vida del
paciente una serie de recursos residenciales, ocupacionales, socioafectivos y
comportamentales, que le permitan el desempefio de un mayor ndmero de roles

socialmente vélidos en ambientes lo mas normalizados posibles. (Rodriguez. 1997)

Todas estas funciones entran en conflicto cuando son realizadas por otros
profesionales que no tienen la capacidad para ello, o cuando no se leen el plan de
intervencion que se realiza desde trabajo social, y es ahi donde surge el problema que
hay en la actualidad en trabajo social dentro de salud mental.

Como sefiala Guimon (2008) “En lo que se refiere a los asistentes sociales hay que
mejorar su formacion especifica porque de ellos dependerd en gran parte la evolucion
de la salud mental. Deberian de adquirir mds experiencia en el trabajo en red y poder
asumir las funciones de “gestores de casos”. En el futuro deberian asumir la realizacion
de alguno tipo de psicoterapia, para lo que tendrian que realizar una formacion
parecida a la de los psicologos.” Seis afios después vemos que ese “deseo” que tenia

Guimon, no es que no se haya cumplido, sino que al trabajo social en salud mental se
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le estan cerrando las puertas, porque nuestra labor “la puede hacer enfermeria” ya

gue ellos tienen una parte social en la carrera.

Por mi experiencia este afio en practicas y por lo que he oido, se estad tendiendo a
prescindir la figura del trabajo social en el ambito de la salud mental, por ejemplo al
no buscar una persona sustituta cuando la trabajadora social esta de vacaciones, el
reducido nimero de profesionales del trabajo social que hay en comparacién con los
educadores o los psicélogos. Se cree que la funcion de los vy las trabajadores sociales se
puede hacer desde enfermeria o los psicélogos, o eso creen, ya que preguntarles que
tal estan y preocuparse por ellos “lo puede hacer cualquiera” pero no se dan cuenta
que el trabajo social va mucho mas alld de eso, el trabajo social es un pilar
fundamental para la recuperacion de este perfil de pacientes, ya que sin la reinsercion
social y la aceptacién por parte de ellos mismos y de la sociedad nunca podran llevar
una vida normal, y eso, pese a quien le pese es trabajo de los y las trabajadores
sociales. El trabajo social tiene una vision muchisimo mas amplia que los clinicos, y
estan mejor preparados para abordar temas sociales que ellos. Me atrevo a decir que
incluso hay una cierta minusvaloracion del trabajo social en salud, no se le tiene en
cuenta y no se le reconoce su labor imprescindible, y digo una vez mas para la entera

recuperacién y rehabilitacién de las personas con enfermedad mental.

Como dijo Kinserman (1986), en la relacidon de ayuda existen sobre todo tres sistemas
que ejercen una influencia reciproca: la institucion, el profesional y el cliente. Esta

sigue siendo nuestra realidad profesional.

Nuestro estado de animo influye en todos nuestros aspectos de nuestro dia a dia,
modificando nuestras acciones y afectandonos en nuestro medio social. Por eso, la
enfermedad mental no estd limitada al tratamiento clinico, sino que también hay que
trabajar desde la rehabilitacion y reinsercion social, ya que es necesario para que una
persona pueda mantener una vida completa. Desde siempre, lo que el trabajo social ha
pretendido es la normalizacién de las personas con enfermedad mental en su dmbito
social, previniendo asi situaciones de rechazo, pobreza, desempleo o aislamiento

social.
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La intervencidon en salud mental trata de ayudar a la persona a tratar de comprender a
gué obedecen sus conductas y cdmo todo ello repercute en las personas que les
rodean, trabajando en las dificultades, carencias y pérdidas implicando a la persona en
la resolucion de sus problemas y la gestion de los recursos sociales, permitiendo que
surjan alternativas personales, asi como familiares o sociales, a través del soporte que
se establece en el tiempo que dura la relacidon terapéutica. (Garcés Trullenque, E.M2,

2010).

La drogodependencia es un fendmeno universal que se da en casi todos los paises del
mundo, aunque de una forma diferente dependiendo de la religién, zona,
caracteristicas o cultura, la problematica de las drogas es muy amplia y comienza a
aparecer en Espafa y por ende, en Navarra a mediados de los 70. En realidad el
problema es el abuso en exceso de las drogas. Ademas el consumo de drogas no se da
en solitario, sino que se suele ir relacionado con otros estigmas sociales como la
violencia, enfermedades mentales, enfermedades venéreas, VIH-SIDA, hepatitis,
familias desestructuradas... esto no quita para que haya personas consumidoras que
estén normalizadas, y el consumo no les afecte en sus vidas en ningun aspecto.

Histdricamente la poblacion ha tomado drogas, ya sean legales o ilegales, desde hace
muchos siglos. Los propdsitos que se pretendian obtener eran diversos, desde
curativos y religiosos en su inicio a recreativos posteriormente. Antiguamente las
drogas se obtenian de las plantas, pero con el avance del sector quimico y
farmacéutico se han obtenido y sintetizado sustancias muy adictivas como la cocaina o

la heroina, ademads de nuevas drogas de disefio como el éxtasis o el LSD.

Existe una estrecha relacién entre las caracteristicas de la sociedad y el consumo de
drogas.

Las transformaciones que se dan en la sociedad estan estrechamente relacionadas con
los consumos de drogas. La situacidn econdmica de la sociedad, el grado de
integracién social, las posibilidades para que los jovenes puedan construir proyectos
de vida de forma auténoma, los valores sociales...se constituye en el contexto donde
se produce la interaccién entre individuo y las drogas y donde se explican las

motivaciones, la funcionalidad, la valoracion social y las consecuencias de ese
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consumo. La demografia, la educacion, la salud, la juventud y los valores, son los
factores que condicionan a una persona a sumergirse en el mundo del consumo. Asi,
una mala educacion rodeada de un ambiente poco sano, es mas proclive a consumir,
gue una persona con educacidon y en un ambiente sano. La forma de afrontar los
problemas que van surgiendo a lo largo de la vida, la red de apoyo con la que cuenta

una persona, la educacion recibida, la red social etc., marcan la diferencia.

El riesgo que la poblacién percibe ante el uso de distintas drogas difiere mucho de la
posicion que tenga esta persona ante la droga, y es ahi cuando los prejuicios entran en
juego. Dependiendo de la droga por la que preguntes el sentimiento va ser diferente,
asi, cuando se pregunta por la heroina la cocaina y el éxtasis la respuesta es que
provoca bastantes problemas independientemente de la frecuencia de su consumo,
pero si hablamos de probar una o dos veces en la vida el éxtasis o la cocaina, la
percepcion de riesgo desciende. Si la percepcién se analiza por sexos, se ve que la

percepcion de riesgo es mayor en mujeres que en hombres para todas las sustancias.

La percepcidn social respecto al consumo de drogas y a la drogodependencia se ha
modificado enormemente a lo largo de los afios. Si en los 80 y buena parte de los 90,
se identificaba droga con heroina y heroina con delincuencia y marginacion, en los
ultimos afios se ha cambiado esa percepcion hacia una vision mucho mas normalizada.
Existe un conjunto de estereotipos arraigados histéricamente en la sociedad que
dificultan la integracién social de las personas con un problema de dependencia a
sustancias, una integracion en las actividades esenciales de la vida cotidiana que el
resto de la sociedad lleva a cabo.

Para poder derribar estos estereotipos es importante que todos sepamos que la
dependencia a una sustancia es, en muchos casos, transitoria y que con los apoyos
necesarios es posible la rehabilitacion, en este proceso tiene parte de la
responsabilidad la comunidad, ya que esta ejerce una gran influencia a la hora de
delimitar qué conductas son bien vistas y cudles no. Para hacer frente a los mitos y
prejuicios es necesario partir de un cambio que se centre en la capacidad y los
derechos de estas personas.

Si nos centramos en la actualidad, podriamos decir que para buena parte de nuestra

sociedad el consumo de drogas es observado cada vez mas como un objeto recreativo,
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un producto para la diversidn, la sociabilidad, y no tanto como una sustancia que se
consuma por razones de tipo sintomatolégico ante la enfermedad y la frustracién. Su
consumo no supone una ruptura de valores, sino que se presenta en sintonia con
determinadas posturas emergentes en nuestra sociedad, como la competitividad, el
vivir el presente, el hedonismo... por lo tanto, el consumo de drogas ya no es
identificativo de una manera tan directa con la exclusién social, sino que incluso forma
parte de una manera de entender la integracién. No obstante, a esta representacién
social idealizada del consumo de drogas escapan varios colectivos que siguen estando
muy estereotipados e incluso estigmatizados, como: la poblacidon politoxicomania
adicta a la heroina; la poblacidn con diagndstico dual, es decir, con drogodependencia
y enfermedad mental; la poblacién drogodependiente vinculada al “sinhogarismo”; y la
poblacién drogodependiente ingresada en centros penitenciarios.

El deseo incontenible de consumir droga y obtenerla por cualquier medio y a costa de
lo que sea; la tendencia a aumentar la dosis por la tolerancia del organismo hacia ella
para conseguir la misma sensacién, y la aparicion de un sindrome de abstinencia en
casos de interrumpir el consumo, son las principales caracteristicas de las

drogodependencias.

Cuando se habla de droga, hay una parte importante que no se tiene en cuenta a la
hora de juzgar a las personas que sufren una adiccién y que estas personas no son
conscientes de lo que conlleva tener una adiccidén a las drogas, ya que estas afectan al

Sistema Nervioso Central pudiendo llegar a provocar secuelas irreversibles.

Segun como afecten al Sistema Nervioso Central, las drogas se pueden dividir en:
Drogas depresoras, que ralentizan el funcionamiento habitual del cerebro, en un
proceso progresivo de adormecimiento cerebral de entre las que se pueden destacar
el alcohol, la heroina o la metadona; tranquilizantes, como las pastillas para calmar la
ansiedad; o los hipndticos, como lo son las pastillas para dormir; Drogas estimulantes,
gue aceleran el funcionamiento habitual del cerebro. Las mas habituales son: las
anfetaminas y la cocaina; la nicotina; o la cafeina; y drogas perturbadoras, sustancias
gue trastocan el funcionamiento del cerebro, dando lugar a distorsiones perceptivas,

alucinaciones... como pueden ser: el LSD; hachis o marihuana; o el éxtasis.
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Es importante destacar que, a parte de todos los problemas sociales que una adiccién
conlleva, no hay que olvidarse de las consecuencias que sufre la persona, mas alla de la
vision que la sociedad tiene sobre ellas. Estas consecuencias son: trastornos
fisioldgicos como el sindrome de abstinencia, cambios del ritmo cardiaco, llegando a
afectar al corazén y los pulmones, incluyendo latidos irregulares del corazén, presiéon
arterial alta y problemas respiratorios; los psicolégicos como las alucinaciones, las
paranoias, la depresidn, la neurosis, etc.; también hay un deterioro y debilitamiento
de la voluntad, ya que la persona tiene tal dependencia hacia la sustancia adictiva que
hace lo que sea para conseguirla; sufren un descenso es el rendimiento ya sea en el
trabajo, o en los estudios, llegando al abandono de metas y planes de futuro,
recurriendo a la droga como la Unica solucién; el consumo de drogas puede llegar a ser
muy caro, llevando al drogadicto a destinar todos sus recursos para conseguir la
sustancia adictiva, en el caso de una persona con recursos econdémicos altos, esta
adiccidon no supone un problema prioritario, pero en una persona cuyos recursos son
escasos, la adiccién a una sustancia puede provocarle la pobreza.

No hay que olvidarse de que estamos hablando de personas con una enfermedad
cronica en la mayoria de los casos. La cronicidad que generalmente acompaia a las
enfermedades mentales, como el trastorno adictivo, produce la aparicion de
consecuencias psicosociales que perturban el curso de la vida del paciente. Estas
consecuencias definidas por la OMS como deficiencias, discapacidades y minusvalias
dificultan el desempefio de los roles sociales y de actividades de la vida diaria y por

ende, obstaculizan su integracion social.

Segun El Programa de Encuestas domiciliarias sobre Alcohol y Drogas en Espafia
(EDADES 2011) entre las drogas ilegales el cannabis es la droga con mayor prevalencia
de consumo alguna vez en la vida con un 27,4%, seguida de la cocaina con un 8,8%. En
el ultimo afio estas cifras han sufrido un significante descenso; la edad media de inicio
en el consumo de las diferentes sustancias esta entre los 16 y los 21, aunque cuando
mas extendido esta el consumo es entre los 16 y los 34, independientemente de si la
droga es legal o ilegal; si nos fijamos en el sexo, las sustancias psicoadictivas estdn mas
extendidas entre los hombres, excepto en los hipnosedantes que el consumo ente

mujeres es mayor. Tanto el consumo de tabaco como el de alcohol es mayor en
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hombres que en mujeres, en las drogas ilegales también es mayor su consumo en
hombres que en mujeres, cabe destacar que si hablamos de tranquilizantes, el
consumo que hay entre las mujeres es aproximadamente el doble que en los hombres;
el policonsumismo estd extendido entre la sociedad y casi la mitad de la poblacién
consumidora, consume dos 0 mas sustancias psicoadictivas a la vez, ya sean legales o

ilegales.

Las personas con un trastorno adictivo sufren, a parte de las discapacidades vy
dificultades de integraciéon derivadas de la enfermedad, las consecuencias del
desconocimiento social que existe hacia ellas y hacia quienes las padecen. Este
prejuicio determina en muchos casos las dificultades de integracién social y laboral de
estas personas. La actitud que tiene la sociedad hacia estas personas es de rechazo y
las consecuencias de una imagen social negativa pueden crear barreras sociales

adicionales que aumentan su riesgo de aislamiento y marginacion.

Cuando se habla de trastorno mental, se hace referencia al pensamiento humano y a
todas sus funciones, las cuales pueden verse afectadas por diferentes enfermedades.
Estas pueden aparecer en cualquier momento de la vida, desde que somos nifios hasta
la vejez. Es importante que las personas sean conscientes de que nadie estd a salvo de
la enfermedad mental, ya que esta no hace diferencias por etnia, sexo, edad, pais de
origen... todos tenemos probabilidades de padecer una enfermedad metal, al igual que
otras dolencias. Una de cuatro personas sufre un trastorno mental a lo largo de su
vida. (Anasaps2012).

La salud mental no es sélo problema de unos pocos, sino que es un problema que nos
incumbe a todos. Los efectos de estas patologias afectan, no solo a las personas que lo
sufren sino también a sus familiares y a las personas mas cercanas a ellos.

Al hilo de la aceptacion de estas personas esta la aceptacion social de personas que
padecen esta enfermedad. Que, una persona con enfermedad mental sea aceptada
socialmente hace que mejore su situacién y sirve de ayuda para esta. Pero las personas
con algun trastorno mental son en muchos paises victimas de discriminacion incluso
por parte de su propia familia, tampoco son aceptadas con facilidad en el mundo

laboral, en el estudio y en la comunidad. Uno de los factores que aumenta esa
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marginacion es la falta de conocimiento acerca de lo que significa tener una
enfermedad mental.

Es en el ambito social donde se da la recuperacidon. La discriminacién y el estigma
hacen mas dificil el proceso de recuperacién para personas con enfermedad mental en
los campos del empleo, en obtener seguros de salud, y a la hora de encontrar un

tratamiento.

Para estas personas la vida no es facil, por el hecho de padecer una enfermedad
mental y ser etiquetados como enfermos mentales sufren una serie de reacciones
sociales negativas para su bienestar, adaptacién y participacion social. Esas
consecuencias derivan de las connotaciones asociadas al término y de las actitudes
gue éste suscita en la poblacién general. La enfermedad mental conlleva en muchos
casos una discriminacion social que desemboca en un proceso de estigmatizacion. El
estigma afecta a todas las personas afectadas, desde las propias que sufren la
enfermedad, sus familiares hasta la poblacidon general, pasando por los profesionales
que les atienden. Los medios de comunicacion social también tienen un gran impacto
en el mantenimiento de la estigmatizacion de las personas con enfermedad mental al

ser los difusores de las distintas tendencias sociales.

Entre las personas que padecen un trastorno adictivo, existen varias similitudes, como
la edad de inicio del consumo, el tipo de consumo, y la cronicidad de la enfermedad.
Por lo general, una persona que acude a una Comunidad Terapéutica, o a un Hospital
de Dia, no es ni la primera vez ni la ultima que requerird asistencia de este tipo, no hay
gue olvidarse que hablamos de personas con una enfermedad crénica. Son muy pocas
las personas que con una sola intervencion de desintoxicaciéon son rehabilitadas y no
vuelven a requerir dichos servicios.

Cuando una persona decide recibir ayuda, en su mayoria lo hacen debido a una recaida
provocada por algo que le ha incitado, recordado o le ha pillado con la guardia bajay a
“caido” otra vez en el consumo. Nunca hay que olvidar que este perfil de personas
siempre van a tener una lucha interna y diaria en contra el deseo de consumir. Un
ejemplo claro de esto son las personas con problemas de alcohol, que una vez

desintoxicadas y reinsertadas en la sociedad y en su circulo familiar y social tienen que
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luchar cada dia, porque tienen que convivir con que otras personas pueden consumir
alcohol en una cena, una comida...pero ellas no, bajo ningun concepto, ni ninguna
excusa, pueden tomar una copa, porque el tomar una copa es el desencadenante de
una recaida. Y cada recaida es peor que la anterior, mas fuerte y cuesta mas salir.

Por lo general es el alcohol el desencadenante del consumo de otras drogas, y por el
gue se producen las recaidas.

El deseo incontenible de consumir droga y obtenerla por cualquier medio y a costa de
lo que sea; la tendencia a aumentar la dosis por la tolerancia del organismo hacia la
misma, para conseguir la misma sensacién, y la apariciéon de un sindrome de
abstinencia en casos de interrumpir el consumo, son las principales caracteristicas de

las drogodependencias.

El mundo de las drogas ilegales nunca se ha visto bien, y siempre ha sido criticado. Las
personas con un problema de consumo de drogas han sido rechazadas y aisladas, y
han sido mal vistas por toda la sociedad. Ser percibido como consumidor de drogas
marca de manera negativa la vida tanto social como laboral de un individuo.
Produciéndose asi, una construccion social bajo el estigma de drogadicto o

toxicdmano.

La sociedad busca clasificar y dividir a los seres humanos en funciéon del grado de
pertenencia o no a esta, por lo que ciertos colectivos quedan excluidos, bajo atributos

negativos, prescindiendo de ellos y excluyéndolos de la sociedad.

El consumo es una pérdida de calidad de vida, y marca la diferencia con los no
consumidores. El adicto vive la vida a través de la sustancia, llegando a ponerla por
encima de cualquier necesidad bdasica y adquiere el rol de drogodependiente,
perdiendo su espacio en la sociedad.

El consumo le genera un gran deterioro del entorno social y laboral. Se crea un estilo
de vida acorde con su nueva situacion y rol. Y como consecuencia de este nuevo estilo
de vida surge la exclusion social. Aunque las personas que mas sufren las
consecuencias del estigma son las propias personas que padecen enfermedad mental,
las familias también son “victimas” de la estigmatizacidn, a este fendmeno se le llama

estigma de cortesia (Goffman, 1963) o estigma asociativo (Mehta y Farina, 1988),
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donde se pone de manifiesto que los prejuicios y la discriminacion que sufren las
personas drogadictas, también afecta a las familias y su entorno, su circulo social.

El deterioro en las relaciones personales se hace patente en una persona cuya
dependencia hacia una sustancia adictiva se hace su modo de vida, ya que no es capaz
de mantener una relacion estable, su actitud y su comportamiento en relacion con las

drogas, hace que el deterioro sea aun mayor.

Cuando hablamos de drogodependencia, nos vienen a la mente la palabra estigma.
Estigma, en la edad media significaba difamacién y acusacién publica de un criminal,
de tal forma que todos pudiesen reconocerle. En la actualidad, este término se emplea
en el ambito de la salud para indicar que ciertos diagndsticos despiertan prejuicios
contra las personas.

Existen diversas definiciones de estigma. Goffman (1963) define estigma como un
“atributo que es profundamente devaluador, el cual degrada y rebaja a la persona
portadora del mismo.”; Caracteristica de las personas que resulta contraria a la norma
de una unidad social, considerado como “norma” una creencia compartida dirigida a
comportarse de una forma determinada en un momento en concreto segun Stanfford y
Scott (1986). Una definicion mas reciente es la que hacen Crocker, Major y Steele
(1998) en la que dicen que los individuos estigmatizados poseen algun atributo o
caracteristica que conlleva una identidad social la cual es devaluada en un contexto

social particular.

Segun los modelos psicosociales, el estigma se pone de manifiesto en tres aspectos del
comportamiento social (Ottati, Bodenhausen y Newman, 2005). Por un lado estdn los
estereotipos, que incluyen estructuras de conocimientos que son aprendidas por la
mayor parte de los miembros de una sociedad. Y por otro, cuando los estereotipos se
aplican y se experimentan reacciones emocionales negativas, se estan poniendo en
marcha los prejuicios sociales, que se manifiestan en forma de actitudes, y
valoraciones, las cuales pueden dar lugar a la discriminacion a todos aquellos
comportamientos de rechazo que ponen a las personas con enfermedad mental en
situacion de desventaja social.

En las sociedades occidentales los estereotipos suelen hacer referencia ademas de lo

sefalado a su peligrosidad y relacion con actos violentos, responsabilidad,
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incompetencia e incapacidad para realizar tareas basicas y a su caracter impredecible y
sus reacciones y falta de control, en el caso de que se hable de enfermedad mental.

Los procesos estigmatizadores ponen a las personas ante una situacién de exclusién
gue, no sdlo hace mas dificil su integracion social sino que pueden asociarse a otros
riesgos psicoldgicos producidos por la exclusién, como los problemas cognitivos y las

conductas de riesgo.

Cuando aplicamos los estereotipos y los prejuicios, lo hacemos bajo la influencia de
distintas variables o categorias sociales como el sexo, la edad, la clase social, el nivel
educativo, la religion la nacionalidad o la situacién laboral ente otros. “Los
estereotipos, prejuicios y discriminaciones asociadas a la enfermedad mental pueden
privar a quienes la padecen de oportunidades que pueden resultar esenciales para el
logro de sus objetivos vitales, especialmente aquellos que tienen que ver con su

independencia econdémica y personal” (Corrigan y Kleinlein, 2005)

El estigma que se crea alrededor de las personas consumidoras de drogas marca
negativamente su vida social. Este surge de la necesidad de censurar a aquellas
personas que se desvian de lo que es asumido como aceptable y lo que no desde el
punto de vista social y cultural. El trato con estas personas se percibe como peligroso,
ya que el trato con ellas implica riesgo y desconfianza, debido a que cuando consume
no es capaz de distinguir entre lo que se debe o no se debe hacer.

Existe una vision social negativa que favorece la exclusién, si hablamos de
drogadiccién. Implica no ser reconocido como ciudadano, pero si como “marginado” o
“drogadicto”, siendo destituido y no considerado como persona ni como ser humano
con plenos derechos y deberes. Se les excluye de la sociedad sin ningin miramiento, ni
reparacion, ni sentimiento de culpa, porque “son personas gque consumen por vicio,
son los desechos de la sociedad con los que nadie quiere tener relacién”. Lo peor de
todo, es que este tipo de personas han perdido su lugar en la sociedad y no se espera
de ellas que la recuperen. Tanto las personas activas en consumos como los ex-

consumidores, tienen una situacién de exclusién social, en su mayoria.

Desde el punto de vista social, la marginacién supone de manera implicita la decision

de prescindir de ciertas personas, abandondandoles a su suerte o a la ayuda de algunas
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ONG’s que trabajan con ellas. Socialmente se les olvida, no se les tiene en cuenta a no
ser que sea para compadecerse de y practicar con ellas actos de misericordia y
bondad.

El consumo de sustancias toxicas supone la pérdida de la calidad de vida, asi como de
las habilidades psico-sociales. Habilidades que les privan el poder ser capaces de
afrontar situaciones personales de crisis y de salirse de aquellas situaciones de alto
riesgo para el individuo, como el contacto con las sustancias, con el grupo con el que
consumia, los espacios donde lo hacian...etc.

El primer paso para la reinsercién social es la ruptura con el consumo, seguido de la
integracion laboral, ya que el empezar en un trabajo tras esta ruptura, significa volver
a activarse socialmente, a tener unos planes “sanos” que hace que la sociedad vuelva a
aceptar a esa persona, el estar de nuevo en el mercado laboral no es solo seguir un
horario y cobrar un salario, para este perfil de personas es una oportunidad para
empezar de nuevo. Esta fortalece los sentimientos de independencia, el autoestima y
la autonomia, asi como un cierto reconocimiento social.

La reinsercidn social es la meta para todas aquellas personas que han decidido alejarse
de las drogas, credndose un nuevo estilo de vida, en un espacio libre de ellas,
rodedndose de gente sana y que no le hagan dificil la lucha diaria, al igual que quieren
conseguir una cierta calidad de vida fuera de los espacios de consumo, aumentando su
autoestima y autocontrol.

Para favorecer esta integracion, es necesario un modelo de intervencion que actie no
solo sobre el sintoma, sino también sobre las consecuencias. Y para poder realizar
esto, es necesario valorar las discapacidades de la persona y sus situaciones de
desventaja e intervenir, ademas para cambiar el concepto social que la sociedad tiene
acerca del “enfermo mental”. La intervencion se centra en el individuo principalmente,
sobre lo que la persona es capaz de hacer o podria llegar a hacer. Segin la OMS (1983)
la rehabilitacion tiene como objetivo restablecer el nivel de funcionamiento mental,
fisico y sensorial, que precede a un trastorno mental. La rehabilitacién psicosocial tiene
como fin el ayudar a las personas con discapacidades psiquiatricas a reintegrarse en la
sociedad y a mejorar en la medida de lo posible su funcionamiento psicosocial de
modo que puedan mantenerse en su entorno social y familiar en unas condiciones lo

mas normalizadas e independientes.
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Un exdrogadicto, en la sociedad ha sido calificado como toxicdmano, yonki o
drogadicto, siempre con connotaciones despectivas.

El ser drogodependiente conlleva muchas consecuencias de las que estas personas no
son conscientes cuando su consumo es abusivo. Ser drogodependiente conlleva a
desarrollar deficiencias sociales, en donde se pierden habilidades, por lo que se
adquiere una discapacidad, donde se ven restringidas algunas de las capacidades de
realizar actividades dentro de los pardmetros considerados normales, y todo esto les
lleva a una minusvalia social, que en el caso de las personas con problemas de
consumo se produce en la exclusion social.

En los ultimos afos se les ha asignado el rol de enfermos mentales. Y en la actualidad
se les esta incluyendo en programas de metadona y rehabilitacion e insercion social.
Ahora se les tiene en cuenta, los consideran parte de la sociedad, personas a las que se
les tiene que ayudar porque tienen un problema que, marginandolos y excluyéndolos
no se va a solucionar ni va a desaparecer.

Salir del espacio de las drogas no es facil, nadie asegura que se salga al cien por cien.
Uno de los puntos mas positivos y valorados por las personas extoxicomanas es la
formacién. Deben pensar en su futuro, en la realidad que les acontece, y recibir
formaciéon que les prepare para su insercion laboral en la sociedad es de vital
importancia. Ademas, la formacién facilita y contribuye a la propia terapia individual
de rehabilitacion. No basta con la administracion de metadona, deben de realizar
dinamicas terapéuticas formativas y motivadoras. Hay que conseguir que sean capaces
de crear perspectivas de futuro por ellos mismos.

La construccion social actual sobre la drogadiccién hace dificil que los individuos que
dejan las drogas puedan volver a participar como sujetos activos y responsables en la
vida social sin que sean estigmatizados. Para que la rehabilitacion sea eficaz, hay que
terminar con las barreras sociales, que en muchos casos son las precursoras del

estigma, al igual que con la diferencia entre sexos existente en la actualidad.

Si cualquier persona, por el hecho de ser drogadicta, tiene problemas por la
estigmatizacion y los prejuicios presentes en la sociedad, en el caso de las mujeres se
agrava considerablemente debido al doble estigma, el ser mujer y drogodependiente.

Los estereotipos sociales de género hacen referencia a un conjunto estructurado de
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creencias y expectativas, (dentro de una sociedad,) acerca de las caracteristicas que
poseen y deben poseer las mujeres y los hombres como grupos diferentes. (Lemus
Martin; S 2007). Debido a los estereotipos, y la clasificacion que hace la sociedad, se ve
peor que una mujer tenga un problema de abuso de drogas que un hombre, ya que en
esa clasificacidn, se reconoce que las mujeres tienen mas depresiones, ansiedad, etc., y
gue son los hombres quienes tienen problemas con los abusos.

Segun las OMS, el género determina de manera fundamental la salud mental al igual

que las enfermedades mentales.

Segun el estudio que realizé el Observatorio Proyecto Hombre sobre el perfil del
dorgodependiente en 2012, la mayoria de las mujeres drogodependientes, son ademas
victimas de malos tratos a manos de sus parejas o ex parejas. Que una mujer sea
drogadicta esta peor vista que un hombre debido al estereotipo que se tiene sobre
esta, en una sociedad patriarcal como en la que vivimos, una vez mas los estereotipos
son la causa de la visidn que se tiene sobre las mujeres. Aunque el nUmero de mujeres
consumidoras de drogas es menor que de hombres, el acceso a programas de ayuda es

mas dificil para ellas.

En un articulo publicado en el Diario Publico en 2013, el Delegado del Gobierno en el
Plan Nacional sobre Drogas dijo: “Los malos tratos originan adicciones, y al mismo
tiempo, las adicciones, por regla general, abocan a la mujer a ser mds permisiva con

los malos tratos. Es la pescadilla que se muerde la cola.”

Desde los afios ochenta se han ido dando diferentes teorias sobre el proceso de
estigmatizacién, que se pueden dividir en dos grandes modelos: el modelo sociolégico

y el modelo psicosocial.

- Modelo socioldgico: parte de la investigacion que hay sobre el estigma viene
de la sociologia. Con “la teoria del etiquetado” (Link, 1987; Link, Cullen, Frank y
Wozniak, 1987) se representa muy bien el estigma en la enfermedad mental. Se
considera que una etiqueta psiquiatrica desencadena una serie de estereotipos
culturales e imagenes negativas sobre la enfermedad mental que son aplicados
a las personas afectadas con ella, por parte de los demas, pero también por la

propia persona. Estas imagenes devalluan a las personas con enfermedad
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mental y acaban provocando su discriminacion. “Es la etiqueta lo que
determina las consecuencias estigmatizadoras de la enfermedad mental”
(Rosenfield, 1997).

Segun Link y Phelan (2001) definen el estigma como un proceso en el que
confluyen cinco componentes: el primero, la gente tiende a distinguir y
etiquetar las diferencias humanas; el segundo, las creencias culturales
dominantes en ocasiones vinculan a las personas etiquetadas con
caracteristicas indeseables, con estereotipos negativos; el tercero, las personas
etiquetadas son situadas en categorias diferentes con el fin de conseguir cierto
grado de separacion entre “nosotros” y “ellos”; el cuarto, experimentan una
pérdida de estatus y discriminacion que les lleva a resultados de desigualdad
social; y por ultimo, la estigmatizacion es totalmente contingente al poder

social, econdmico y politico.

Modelo psicosociales: bajo este modelo, el estigma se puede dividir en tres
categorias basicas (Ottati et al, 2005). La primera es la que destaca el papel del
afecto, considera que el prejuicio se origina como una respuesta emocional
negativa; la segunda es la que destaca la motivacién considerando que el
prejuicio sirve a algunas necesidades motivacionales; y la ultima destaca el
papel de la cognicion, utilizando la categorizacién como concepto clave para la

explicacion del estigma y los prejuicios.

Cuando se habla del estigma, un medio importante y del que hay que hablar son los

medios de comunicacidn, ya que tienen un poder de conviccion muy grande en la

sociedad. Estos se consideran como un elemento de influencia en la formacion de las

actitudes de la sociedad ante temas de salud mental, su abordaje y descripcién suele

ser en su mayoria negativa e inadecuada.

Hay varias iniciativas realizadas en los ultimos afos en diferentes paises con el

propdsito de combatir el estigma de la enfermedad mental. La funcidon de estas

iniciativas es, mejorar la imagen que trasmiten los medios de comunicacién acerca de

esta, y mejorar las actitudes de la sociedad con respecto a la enfermedad mental. Estas
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iniciativas las he sacado de la pagina web que tiene cada una. La relacidn de estas esta

en anexos.

- En Australia, se realizé entre el 2002 y 2003 el proyecto “The Mindframe Media
and Mental Health Project”, su objetivo era lograr una representacion en los
medios adecuada, responsable y sensibilizada sobre el tema del suicidio, la
enfermedad mental y la salud mental. Este proyecto lo realizaron con el fin de
establecer una relacién de colaboracidn entre los medios de comunicacién y los
sistemas de salud mental para permitir asi, una proyecciéon adecuada sobre

este tema.

- En Nueva Zelanda, desde el aifio 1997, se lleva a cabo el proyecto “Like minds,
like mine” destinado a reducir el estigma de las enfermedades mentales y la

discriminacion que sufren las personas que las padecen.

- En Reino Unido e Irlanda, se desarroll6 una campana entre 1998 y 2003
llamada “Changing minds. Every family in the land” destinado a combatir el
estigma de las personas con enfermedad mental, dirigiendo su atencién a los
problemas de salud mental mas frecuentes como la esquizofrenia, la demencia,
los problemas de adiccidn al alcohol o las drogas, entre otros. Sus objetivos son
aumentar el conocimiento y comprension por parte del publico y de los

profesionales, para asi disminuir el estigma y la discriminacion.

- La Federacion Europea de Asociacion de Familias de Personas con Enfermedad
Mental (EUFAMI) esta trabajando en todo Europa a través de la campafia “Zero
Estigma” que se inicid en 2004, con el objetivo de sensibilizar a la poblacion y
reducir el estigma que sufren las personas con enfermedad mental. Se
pretende un cambio de actitudes y comportamientos de la sociedad sobre este
colectivo. Su fin es conseguir que el prejuicio, el desconocimiento, el rechazo y
el miedo no predominen sobre las personas con enfermedad mental, sino que

lo haga la aceptacidn, la informacidn y la comprension.
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- En Espafia, en 2005, puso en marcha la campafia “Todos somos parte del
tratamiento de una enfermedad mental”, con el objetivo de sensibilizar a los

ciudadanos y eliminar los prejuicios hacia las personas con enfermedad mental.

A parte de estas campafas y programas, también se han realizado guias y folletos con
la idea de concienciar, informar, orientar y proporcionar recursos a los medios de
comunicacion para que la informacion que elaboren sea una informacion correcta y
veraz. En ellas se recogen las creencias erréneas que persisten en la sociedad, y
también reflejan las realidades de las personas con enfermedad mental y sus familias,
al igual que proponen practicas para lograr una informacién no estigmatizadora.

Una de estas guias es la que realizd FEAFES en 2004 con el titulo “Salud mental y
medios de comunicacion: Guia de estilo” utilizado como manual de consulta y
orientacién para elaborar informacién sobre salud mental.

Los medios de comunicacion forman parte de nuestras vidas, son nuestro medio de
informacién por lo que influyen mucho en el pensamiento de la sociedad, por eso es

de vital importancia que la informacién que den, sea real y correcta.

La lucha contra el estigma se percibe como uno de los factores clave de los planes de
atencién a personas con enfermedad mental grave y crdnica. La Declaracién de
Helsinki (2005) de la Organizacion Mundial de la Salud en su Conferencia Europea de
Ministros establecid la lucha contra el estigma asociado a la enfermedad mental como
uno de los cinco puntos basicos del programa para Europa. De la misma forma, el Libro
Verde sobre la Salud Mental de la Unién Europea (2005) sitUa entre sus cuatro
objetivos principales el de fomentar la integracion de las personas con enfermedad
mental, garantizando sus derechos y dignidad y sefiala la estigmatizacion como el
factor clave en este punto. Desde Europa se intenta trabajar para luchar contra el
estigma vy la teoria es muy bonita y estd bien pensado, pero en la practica queda aun,

mucho por hacer.
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Como dice el Libro Verde de la Salud Mental en Europa (Comisién Europea, 2005)
“Estas personas se topan con el miedo y los prejuicios de los demds, con frecuencia
basados en una concepcion distorsionada de lo que son las enfermedades mentales. La
estigmatizacion, ademds de aumentar el sufrimiento personal y la exclusion social,
puede impedir el acceso a la vivienda y el empleo, e incluso hacer que la persona

afectada no busque ayuda por miedo a que se la etiquete”.
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3. INVESTIGACION

El proyecto de investigacion se organiza en torno a tres ejes de actuacion
interrelacionados que abarcan la realidad social con la que me he relacionado estos
tres meses en los que he estado de practicas. Estos ejes son:

- El primer eje se centra en el estudio del estigma en las propias personas que
padecen un trastorno adictivo, formando parte de lo que se denomina
enfermedad mental.

- El segundo aborda la opinidon de los profesionales que trabajan dia a dia con
estas personas.

- El tercero, se basa en los procesos estigmatizadores presentes en mi circulo

social.

A la hora de realizar mis hipdtesis me he basado en toda la informacion que he leido,
lo que he visto en el centro durante mi periodo de practicas y en mi opinién y
experiencia.

- El tener un problema de adiccion, es algo mal visto por la sociedad y a la hora
de ponerse en tratamiento rehabilitador, su integracién en esta es muy dificil,
debido a los prejuicios que hay sobre este colectivo.

- La vision de mi circulo social sobre una persona con trastornos adictivos se
parece con la vision que describen los autores y personas que han estudiado el
tema.

- Las mujeres sufren un doble estigma: ser mujer y ser drogodependiente.

- El autoestigma de las personas con enfermedad mental agrava su situacion
social.

IH

- En la sociedad existe un perfil “tipico” de una persona “drogadicta” y esta es
peor vista que la persona que se sale de esas caracteristicas.
- Lavision de los profesionales es mas amplia y menos estigmatizadora que la de

la sociedad.
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Para realizar mi investigacion he decidido realizar una serie de entrevistas y encuestas
a personas que trabajan de manera directa con personas con trastornos adictivos, a los
propios pacientes y a personas de mi entorno para comprobar si el estigma sobre el
gue me he informado y que hace tan dificil la integracion social de estas personas esta
presente entre las personas con las que me rodeo.

Los dos métodos principales de investigacion son el cualitativo y el cuantitativo. He
creido oportuno utilizar las dos metodologias, ya que ambas técnicas me van a ayudar
a comprobar, analizar y verificar o por el contrario desmentir mis hipdtesis.

La metodologia cualitativa se basa en ayudar a entender y descifrar las interacciones
sociales, esta posibilita un examen mas directo de las motivaciones, actitudes y
comportamientos de los individuos. Mientras que los objetivos de la investigacidon
cuantitativa son crear y probar hipdtesis, mirar la causa y el efecto y hacer
predicciones cientificas, con esta técnica se realizan mediaciones precisas. (S. Cardus.
1999).

La primera estrategia me va a servir para conocer la opinién de los/as profesionales del
campo y la de mi circulo social, y poder analizarlas de tal manera que compruebe si
mis hipdtesis son ciertas o no, y la segunda, me va a ayudar de una manera objetiva a
conocer las caracteristicas sociodemograficas de las personas que padecen

enfermedad mental y un trastorno adictivo.

J.S Taylor y R.Bogdan, sostienen que el método cualitativo se trata de una
investigacion que produce datos descriptivos, utiliza las propias palabras de las
personas, ya sean habladas o escritas, se realiza en escenarios naturales y vistos desde
una perspectiva holistica. Los sujetos investigados no son meras variables, sino que
constituyen un todo, se estudia el contexto ecoldgico en el que evolucionan los sujetos

asi como su pasado. (J.S. Taylor y R. Bogdan. 1986)

Dependiendo de qué autores leamos, nos encontramos con matices diferentes sobre
el método cualitativo. Bogdan R. y Taylor, S., definen el método cualitativo como una
metodologia inductiva, con una perspectiva holistica, con cierta comprensién de las
personas dentro de su propio marco de referencia, utiliza métodos humanistas, y

todos los escenarios y personas son dignos de estudio, también dicen que la
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metodologia cualitativa es un arte; Eisner, (1998), dice que los estudios cualitativos
tienden a estar enfocados, que el investigador utiliza el “yo” como instrumento, tiene
caracter interpretativo, presta su atencidon a lo concreto, al caso particular, y es
increible gracias a su coherencia, intuicion y utilidad instrumental; Rossman y Rallis,
(1988) dicen que se desarrolla en contextos naturales, que se utilizan mdultiples
estrategias interactivas y humanisticas, se focaliza en contextos de forma holistica, el
proceso esta basado en un razonamiento sofisticado que es multifacético e interactivo,

y es fundamentalmente interpretativa.

A continuacidn voy a analizar las respuestas tanto de las entrevistas como de las
encuestas cerradas realizadas a los y las pacientes, asi como una conclusién por cada
muestra: pacientes, profesionales y circulo social, y una balance general sobre mi

investigacion.
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3.1 Estigma en personas con enfermedad mental y trastornos adictivos.

Las personas con una enfermedad mental, en este caso en su mayoria con un trastorno
dual de trastorno de la personalidad y consumo o policonsumo, son las principales
afectadas por el estigma que rodea a la enfermedad mental. Por un lado, son capaces
de identificar los estereotipos sociales que hay sobre ellos y los prejuicios que hay
sobre sus comportamientos debidos a las experiencias de discriminacidon que viven a
menudo.

Para analizar el estigma entre las personas con enfermedad mental, he realizado un
estudio a través de una metodologia cuantitativa.

Los participantes han sido personas que en el mes de Mayo estaban ingresados a
jornada completa en el Hospital de Dia Zuria, el Unico centro especializado en trabajar
con trastornos adictivos. Estos son pacientes que estan en tratamiento un maximo de
tres meses de nueve de la mafana a tres de la tarde, y en todos los casos los y las
pacientes llevaban al menos dos semanas de tratamiento. Un total de doce personas
de las cuales hubo una paciente que no quiso contestar. En este caso, el nimero de
mujeres es mayor que el de hombres, dato que ha sorprendido a los propios
profesionales, ya que por regla general el nUmero de hombres es mayor que el de
mujeres, y si se tiene en cuenta que el acceso de una mujer es mas dificil y que sobre

ellas recae un doble estigma, aun destacarlo mas.

Los diagndsticos sociales de estas personas estan basados en el manual de indicadores
para el Diagndstico Social de Maite Martinez Mufioz. Este diagndstico es muy
importante, ya que de ahi se podra realizar un plan de intervenciéon con la persona
para asi abordar su problema. Tanto el diagndstico clinico como el social van de la
mano y ambos son importantes para el tratamiento y mejora de los y las pacientes,
pero un buen tratamiento clinico, sin un buen tratamiento social, no sirve para anda,
ya que si el aspecto social esta deteriorado, por mucha medicina que se aplique, el
paciente no consigue salir a delante. El aspecto social es de vital importancia ya que el
ser humano es un ser social, y necesita de la sociedad para sobrevivir, sin él no hay
rehabilitacion clinica que el resultado sea positivo. De hecho, la intervencién que se

plantea desde lo social es la base para el plan de intervencidn que se tiene que seguir
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con cada paciente. Por eso es tan importante que el trabajo social este presente, y de
manera activa en salud. Por todo ello, he decidido recoger los diagndsticos sociales y
analizar cual es el estado de los pacientes que han participado. Las situaciones que se
pueden dar son las siguientes:
-Situacidn Deficitaria Coyuntural: en este diagnodstico se incluyen las personas
con adecuadas relaciones, que normalmente solucionan sus problemas dentro
de las redes informales del propio tejido social. La intervencidn se orienta hacia

la informacidn, orientacidn y apoyo, y a la ampliacidn de prestaciones.

-Situacion deficitaria de larga duracidn: si esta situacion se prolonga en el
tiempo, las consecuencias se derivarian hacia unos diagndsticos de mas
comprometida o delicada situacidn. La intervencién se orienta hacia la
recuperacion de las carencias en el acogimiento que permita una buena
vinculacion, reconstruir la demanda de la persona, explicar la metodologia del

trabajo, y realizar de manera conjunta un plan de trabajo.

-Situacidn de desventaja social: en este caso, la necesidad basica de aceptacion
social se encuentra en una situacién muy deficitaria. En este caso se tendra que
trabajar en aspectos como el sensibilizar a la comunidad a fin de erradicar
estereotipos y avanzar en una cultura de igualdad, en planes de proteccion
social como vivienda, renta basica y conseguir que la persona afectada
comprenda su situacién para asi poder trabajar conjuntamente, entre otras

tareas.

-Situacion de exclusion social: aqui la formacién, el trabajo y los recursos
econdmicos son muy deficitarios, por lo que la intervencion va a estar
condicionada a conseguir mejorar estas necesidades. Si esta situacion se

cronifica, el resto de las necesidades basicas empiezan a deteriorarse.

-Situacion de marginacion: las personas incluidas en este diagndstico tienen
afectadas casi todas las necesidades basicas. En esta situacion, dependiendo de
las causas de la marginacion, la intervencion sera diferente. Los tres tipos de
marginacion son: alternativa, evasiva y discriminatoria. En este caso, es la

segunda marginacion la que se da de manera comun entre las personas con
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problemas de abuso de drogas. En esta el sujeto bajo la fuerte presion de la
sociedad toma conductas evasivas. La intervencion en este caso es una

intervencion global, ya que tiene todas las necesidades basicas muy deficitarias.

M Hombres

3 M Mujeres

O T T T
Deficitaria Deficitariade  Desventaja Social Exclusion Social Marginacion
Coyuntural Larga Duracion

Figura 1. Diagnostico Social

Por lo general y como se aprecia en el grafico ningln paciente tiene una situacién
deficitaria coyuntural, ya que por lo general la persona, en este diagndstico tiene una
buena red relacional y bien cubiertas todas las necesidades basicas, se entiende que
disponen de capacidades y habilidades para superar su situacién contando con un
apoyo externo, esta situacién nunca, o rara vez se da en este perfil de pacientes.

El segundo supuesto, situacion deficitaria de larga duracidon, vemos que es el mas
numeroso con la mitad de los pacientes en esta situacién. En este pueden estar
afectadas en situacion muy deficitarias algunas de las necesidades basicas como las
habilidades sociales, a relacién convivencial o la autonomia fisica y psiquica. Si esta
situacion se prologa en el tiempo puede afectar a otras necesidades derivado hacia un

diagnéstico de delicada situacién. Esto refleja claramente en qué punto estan los y las
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pacientes, ya que estan en un nivel que necesitan reconstruirse como persona,
necesitan volver a recuperar o a reforzar las habilidades sociales que les permita una
integracion completa, al igual que mejorar las relaciones familiares, pilar fundamental,
aunque no imprescindible para la mejora de estos/as.

La tercera situacion es de exclusidn social, en la que sélo hay una persona que carece
de las necesidades basicas de formacion, trabajo y ocupacion y recursos econdmicos, si
esta situacion o se alarga mucho en el tiempo, el resto de las necesidades no seran
deficitarias, pero por el contrario, este perfil lo tiene dificil para que esta situacion no
se alargue ya que apenas tiene alguna necesidad adecuada. Cuando no tienes recursos
sociales con los que contar, ni con familia, esta lucha en “solitario” se hace muy dificil,
llegando a convertirse en una persona anti-social, no por gusto, sino por las
circunstancias.

En el cuarto supuesto, los indicadores del diagndstico reflejan una situacion muy
deficitaria en las necesidades basicas de aceptacién social, en este caso hay dos
personas que se encuentran en esta situacion. El que esta necesidad no esté cubierta
origina discriminacion, imposibilidad o prohibicién en el uso y disfrute de derechos
sociales generales, tales como la educacién, la legalidad personal... esto deja a la
persona en una situacion critica, ya que necesita restaurar su vision ante la sociedad
para su recuperacion, y en muchos casos, la sociedad es muy discriminatoria.

Y por ultimo, esta la marginacion, donde las personas tienen afectadas casi todas las
necesidades basicas con intensidad muy deficitaria en su conjunto. En este
diagnéstico, las causas de la marginacidn pueden ser varias, en la marginacién evasiva,
el sujeto debido a una fuerte presidon social toma una conducta evasiva,
comportamiento especifico de las personas con trastornos adictivos. En este caso el
abordaje es multidisciplinar y en diferentes esferas de la vida de la persona, ya que su
situacion es debida a factores externos a él, pero indirectamente relacionados. En esta
situacion se tiene que trabajar en todas las necesidades basicas, ya que en todas ellas
la situacion es muy deficitaria.

Al final, el tipo de trastorno mental y el trastorno de sustancias adictivas influyen a la
hora de hacer el diagndstico social, al igual que la edad que lleven consumiendo vy el
sexo. No es lo mismo un hombre que lleve consumiendo 20 anos, que lo sea una

mujer. Un diagndstico no cogido a tiempo, puede acabar en marginacion.
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En cuanto a los diagndsticos clinicos de estas personas son muy diversos por lo que he
decidido hacer tres distinciones de manera que queden bien reflejados. Los
diagndsticos pertenecen a las personas que han participado en mi trabajo. La

distincién queda de esta manera:

1 2 3

e Trastorno e Patologia dual e Trastorno de
adictivo + consumo de la
e Patologia dual una sustancia personalidad
e Patologia dual X
+ policonsumo
policonsumo e Otros

He decidido hacer esta divisidon por la complejidad de los diagndsticos y porque me
resultaba dificil aglutinarlos todos en sélo una division.

En primer lugar he decidido diferenciar la patologia dual del trastorno adictivo, ya que
es un dato curioso, porque un trastorno mental suele ir asociado a un trastorno
adictivo y viceversa y son pocos los casos en los que sélo hay un trastorno adictivo. En
este caso de los/as 12 a los que les pregunte si querian realizar el test, sélo 3, tienen
un trastorno adictivo, el resto tiene patologia dual.

En el segundo caso he analizado la patologia dual de los pacientes separdndola en:
patologia dual con una sustancia, y patologia dual con un policonsumo, esto es el
consumo de dos o mas sustancias en el mismo periodo.

Y por ultimo, diferencio el trastorno de la personalidad y el consumo de sustancias con
otros trastornos, ya que en este tipo de pacientes el trastorno mas comun y que se
asocia al consumo es el trastorno de la personalidad, debido a los efectos del

consumo, asi como la abstinencia o el “mono”.
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En cuanto a la primera distincion puedo decir que Unicamente hay mujeres con un
diagnéstico clinico de trastorno adictivo sin trastorno mental, ademads en los tres casos
el trastorno es dependencia del alcohol, siendo entre las mujeres el trastorno mas

comun y el que a mas numero afecta.

10

5 i Mujeres

M Hombre

Trastornos adictivos Patologia dual

Figura 2. Diagnéstico Clinico 1
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La segunda distincion se basa en el nUmero de sustancias adictivas que consumen, asi,
lo comun es que la adiccién sea sélo a una sustancia, siendo el alcohol la mas
predominante, seguido de la cocaina y los opioides. Una vez mas a través de este
grafico se demuestra que la sustancia mas adictiva y que provoca mas problemas es el
alcohol, sustancia legal e interiorizada y bien vista por la sociedad, asociado a la

diversion y la fiesta.

M Hombres

M Mujeres

Patologia dual con 1 sustancia Patologia dual con policonsumo

Figura 3. Diagndstico Clinico 2

Gema Tello Garcia



40

La ultima, se basa en la diferenciacion entre trastornos mentales, siendo la mas comun
el trastorno de la personalidad, y otros trastornos. Esta division la hago, porque el
consumo de sustancias provoca en muchos casos la alteracion del comportamiento en
la persona. En este caso la mayoria de los pacientes el trastorno que tienen no es un
trastorno de la personalidad, este trastorno llega cuando se lleva mucho tiempo
consumiendo y el deterioro es tal, que el comportamiento también se deteriora. En
este caso también “gana” el alcohol como sustancia que acompafia al trastorno de la

personalidad, al igual que la cocaina.

H Hombres

M Mujeres

Trastorno de la personalidad Otros

Figura 4. Diagndstico Clinico 3

A parte del diagnéstico clinico, que evidentemente es relevante, también he recogido

los diagndsticos sociales, ya que ambos diagndsticos van de la mano.

Los resultados de la muestra los he estructurado en cuatro apartados: caracteristicas
sociodemograficas; funcionamiento social, que incluye: aislamiento/integracion social,
comunicacion interpersonal, autonomia-ejecucién y competencia, ocio, actividades
que fomenten la vida social, empleo/ocupacion, preguntas complementarias y escala
de evaluacion de la recuperacion; y estigma interiorizado, experiencias de

discriminacion.

El estigma en personas con enfermedad mental. Trastornos adictivos.
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El perfil de las personas que han participado en esto, son personas adultas con una
media de cuarenta afios y que por lo general viven con sus familias de origen. La
diferencia de edad entre sexos no es destacable, a que en ambos sexos la media ronda

los cuarenta anos.

En cuanto a la convivencia de estos, hago distinciéon en varias opciones que creo que
son las mas comunes, y que con ellas me daran una vision de la realidad de los
pacientes, ya que en muchos casos, esta enfermedad provoca que la vida en pareja se
rompa, y en muchos casos la persona tenga que volver con sus padres, cémo podemos
observar en el grafico, la mayoria de ellos viven con su familia de origen, y esto es
debido a la ruptura con su familia propia debido a la enfermedad que padecen, o que
debido al trastorno adictivo no han podido hacer una vida independiente de sus
padres, esto refleja que son los padres los que tardan mas en darse por vencidos con

sus hijos/as.

Pacientes
Solo Con familia de Hermanos Familia propia Pareja Otros

origen

Figura 5. Convivencia

La mayoria reside en Pamplona y Comarca, cuatro de ellos son de los pueblos de la
periferia de Pamplona y se trasladan diariamente al Hospital de dia para recibir
tratamiento. A esto tengo que decir que si por la zona media y ribera, asi como por el
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norte de Navarra hubiese mas centros especializados en trastornos adictivos, habria
mas personas en tratamiento, ya que en muchos casos, el tener que desplazarse hasta
Pamplona para recibir tratamiento es un gran hdandicap con el que cuentan los
pacientes residentes en pueblos, por lo que un gran numero que no recibe atencién

especializada.

En cuanto al nivel de estudios, la diferencia entre estudios primarios y secundarios
apenas es relevante, si que hay que destacar que todos tienen unos estudios minimos,
pero que ninguno tiene una educacién superior, esto refleja, que al estar poco
cualificados, a la hora de buscar trabajo les va a ser mas dificil por los tiempos que
corren. En muchos casos, el trabajo ayuda a esa rehabilitacién e integracién social con
la que se trabaja en el Hospital de Dia Zuria. También destaca que son las mujeres las

gue mas formacién tienen.

i Mujer

3 M Hombre

Primarios Secundarios

Figura 6. Nivel académico

Estar en un centro de rehabilitacion en muchos casos supone estar sin trabajar, bien
porque debido a la larga historia de consumos no han trabajado nunca, bien porque

debido a eso lo han perdido, o bien porque estan de baja debido a su enfermedad. Del

El estigma en personas con enfermedad mental. Trastornos adictivos.
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total de los pacientes, cinco estdn en paro, dos hombres y tres mujeres; dos tienen una
pensidn de invalidez permanente, y el resto su situacion laboral es otra. Son las
mujeres las que en este caso estdn percibiendo mds ingresos que los hombres. Se
puede decir que en general, no tienen problemas econdmicos, ya que los ingresos
mensuales giran en torno a los 300-900 euros, y en el caso necesario, tienen la ayuda

de las personas con las que viven.

Ningun paciente pertenece a alguna asociacidn de personas con enfermedad mental,
lo que refleja el estigma que hay sobre las personas con trastornos adictivos y como lo
sufren ellos. Y les crea cierta inseguridad y verglienza, por la vision que la sociedad
tiene hacia ellos. Este dato me sorprendio bastante, ya que refleja la situacién de estas
personas. Hay asociaciones para todo tipo de enfermedad y el pertenecer a ellas no
esta mal visto ni se esconde de ello, pero pertenecer a alguna asociacion que trabaje
en trastornos adictivos tiene connotaciones negativas. No es lo mismo decir que
perteneces a la asociacion “X” contra el cdncer de mama, que decir que perteneces a
alcohdlicos anénimos. Las dos son una enfermedad, pero su visiéon en la sociedad son

dos polos opuestos.

Por lo general, no pasan mucho tiempo solos/as, se sienten capaces de mantener una
conversacién en casa, al igual que no les resulta dificil hablar con otras personas. A la
hora de salir de casa, es cuando hay problemas, ya que la mayoria solo salen algunas

veces, para asi evitar tentaciones de consumir y no poder decir que no.

En cuanto a las actividades que son o se sienten capaces de hacer, la opcidén mas
puntuada es la de salir solos/as de casa, seguido de manejar los gastos y manejar
dinero. En este tipo de terapias, en las que permanecen en el centro sélo de dia, una
parte de ella consiste en enfrentarse diariamente a salir a la calle solos y a ser capaces
de ir a comprar sin gastarse el dinero en otras “cosas”. El salir dia a dia a la calle para
acudir al Hospital de Dia, hace que se enfrenten con la calle, con el poder de decidir
gué es lo que tienen que hacer, quiero decir, muchos de ellos viven en una zona donde
solian consumir, por lo que enfrentarse todos los dias a ello es un reto para ellos. Se
enfrentan también a pasar por los lugares donde solian comprar el alcohol, por

ejemplo, esto les hace tener que tener fuerza de voluntad, para que dia tras dia pasen
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por esos lugares y sean capaces de pasar de largo, al principio eso les causa ansiedad y
angustia, pero conforme van pasando los dias esa sensacion se va calmando, hay casos
en los que este proceso es mas corto y otros donde les cuesta mucho mds. Lo mismo
pasa con el manejo de dinero, si no tienen dinero, no pueden comprar, por mucho que
quieran, pero si si que tienen entra otra vez la fuerza de voluntad de cada persona en
decir no a esa tentacion.

Sélo hay tres personas que se sienten capaces de buscar de manera activa trabajo, y
qgue de hecho lo estan haciendo, esto se debe a la fase del tratamiento en el que estan.
Cuando estan en la fase final del tratamiento, muchos ya se sienten capaces de buscar
un trabajo, son personas que su trastorno adictivo no es crdénico, tienen la cosas claras
y saben que no pueden volver a consumir ningun tipo de sustancia, pero luego estan
las personas cronicas, que mientras estdn “bajo la proteccidon” de los profesionales y
en tratamiento estan bien y no consumen, pero en cuanto salen a la calle de nuevo,
recaen, y eso que este centro sélo es durante el dia, por lo que los pacientes tienen
gue pasar la tarde y la noche fuera de él. También el trabajo es una manera de
mantenerse ocupado, de tener el tiempo que antes dedicaban a consumir ocupado
con una tarea, con una obligacion que les haga mantenerse ocupados/as. Sdélo tres
tienen empleo regular, aunque en la actualidad no estan trabajando por estar en el
centro. Ninguno de los/as pacientes tiene el reconocimiento de minusvalia, pero hay
tres personas con la incapacidad laboral.

En general, la relacidn de los/as pacientes con sus familias la definen como regular, con
tensiones algunas veces, en la que se sienten criticados por ellas también algunas
veces, y el sentimiento de excesiva proteccién hacia ellos/as por parte de sus familias
no destaca ni por mucho ni por escaso, hay una persona que a las preguntas familiares
no contesta porque no existe relacion alguna con su familia.

De esto se puede concluir diciendo que en principio, la relacion de los/as pacientes con

sus familias es buena, siempre con matices, claro esta.

En cuanto a la escala de recuperacion, las opciones que se les daba valoran el grado de
recuperaciéon que los y las pacientes tienen, estas opciones son:
Si recaigo, podré afrontarlo y tendré quien me ayude a superarlo de nuevo.

Tengo personas con las que puedo contar.

El estigma en personas con enfermedad mental. Trastornos adictivos.
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Para conseguir los objetivos que me he planteado es imprescindible que esté
abstinente.

Estando en abstinencia me apetece hacer planes con mi familia/amigos/as...

No se pedir ayuda.

Pido ayuda cuando la necesito.

Soy la unica persona responsable de mi mejoria.

Puedo manejar el estrés y las situaciones que me llevan o me recuerdan a cuando

consumia.

En esta pregunta, los y las pacientes podian sefalar todas las situaciones con las que

se sintiesen identificados.

12

10

M Mujeres

4 - 4 Hobres

O T T T T T T 1
' recaigo, podaﬂgfnoﬁnahmm e miisamitinameRtecds eppdsibicdeion esejoeiane llevan o me
superaioptesuiredidl e épmmﬂv(aerhgbn,éaste recuerdan a cuando consumia.

Figura 7. Escala de recuperacion

Todos los/as pacientes han marcado que para conseguir los objetivos que se plantean
tienen que estar abstinentes, esto da a entender que son conscientes de que tienen un
problema que viene derivado del consumo de sustancias y que la Unica manera de

conseguir lo que quieren es estar abstinente, también la mayoria consideran que son
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los Unicos responsables de su propia mejoria, que depende de ellos/as. Hay dos
personas que no saben pedir ayuda, recalco esto, ya que en el proceso en el que estan
estas, es importante el saber pedir ayuda, ya que de ello, en muchos casos, supone el

superar la tentacidn ante un estimulo que les incite a consumir.

El estigma interiorizado por parte de los y las pacientes y las experiencias de
discriminacion es de vital importancia para darle a esta investigacion sentido. Con las
preguntas pretendia valorar el nivel de estigma y de discriminacion que han sentido o

sienten los y las pacientes.

En cuanto al nivel de estigma lo he dividido en cuatro factores, en los que analizo

diferentes areas que me ayuden a comprenderlo mejor.

- Alienacién
- Asignacion de estereotipos
- Aislamiento social

- Experiencias de discriminacién

El primer factor hace referencia a la alienacién.
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Figura 8. Alienacién
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En este podemos ver como se sienten los/as pacientes en cuanto a la autoevaluacion
qgue se hacen de ellos mismos. Qué sentimientos tienen con respecto a sus vidas. El
sentimiento de decepcion la han marcado todos, lo que nos muestra que tienen un
sentimiento de decepcidn con sus vidas por la situacidn en la que estdn, esto también
demuestra que son conscientes de su problema. También sienten que sélo las
personas que tienen su misma enfermedad les pueden comprender, por lo que se
sienten incomprendidos por las personas “sanas”, el sentimiento de sentirse fuera de
lugar también va ligado a todo esto, ya que el bajo autoestima que tienen este tipo de
personas hace que no se sientan agusto en situaciones y lugares a los que no estaban
acostumbrados, no hay que olvidar que en todos los casos, la historia de consumo de
todos los pacientes es de larga duracién, con consumos desde la juventud, por lo que
se han movido por unos ambientes por los que ahora no pueden y es por ello que se
sienten fuera de lugar y todo esto provoca la aparicién de la inferioridad con respecto

a las personas que les rodean.

El segundo factor refiere a la asignacién de estereotipos que hay sobre ellos y con los

cuales se sienten identificados o no.

i Mujeres

L1 Hombres

Los Violencia Toman Imposibilidad No puedo
estereotipos se decisiones por de vivi una vida contribuir nada
refieren a mi mi buena a la sociedad

Figura 9. Asignacion de estereotipos
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Aqui percibimos que la mayoria piensa que no puede contribuir en nada a la sociedad,
sentimiento relacionado con el sentimiento de inferioridad del apartado anterior. En
muchos casos también piensan que los estereotipos que hay en la sociedad se refieren
a ellos, como persona individual, no como colectivo, todas estas vivencias hacen que

crean que no pueden o vayan a poder llevar una vida buena y satisfactoria.

En el tercer factor se valora el aislamiento social. Dato importante, ya que en muchos
casos, la condicién consumidores hace que se aislen de la sociedad debido al rechazo

de estos por ella.

i Mujeres

H Hombres

No hablo Disminuciéon Aislamiento Protejo a mi Soy capazde Tengo una Mi
mucho para de las por los familiadela  vivir del vida enfermedad
no cargara relaciones estereotipos verglienza modo que satisfactoria me ha hecho

los demas sociales evitando quiero mas fuerte

situaciones
sociales

Figura 10. Aislamiento social

Y como se aprecia en la grafica estas personas adoptan una actitud de aislamiento, ya
sea por verglienza propia, para evitar situaciones incOmodas en momentos en los que
se estd con amigos o familia, por lo que las relaciones sociales disminuyen. Esta
disminucion se debe por dos motivos, el primero es porque las relaciones que tenian
hasta el momento eran relaciones asociadas al mundo del consumo, por lo que las

tienen que evitar para asi evitar la tentacién de consumir, y el segundo es que en la
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mayoria de los casos, el consumo ha hecho que pierdan las amistades “sanas” que
tenian. Por lo que tienen la tarea de reconstruir su vida social casi desde cero con
gente nueva, o intentar recuperar a las amistades perdidas, tarea dificil, en ambos
casos porque durante el tiempo de consumo, las habilidades sociales se deterioran.

Ninguno de los/as pacientes cree que su vida sea satisfactoria.

En cuanto a la discriminacidn por areas.
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Figura 11. Experiencias de discriminacion

Las areas donde mas se han visto mas discriminados son en la familia o pareja y entre
los amigos/as. Una vez mas las areas donde mas discriminacion hay son las mas
necesarias para la rehabilitacion de estas personas. Se ve una clara discriminacién en
lo relativo a lo social, asi como en el drea sanitaria. Este dato es muy importante, ya
gue refleja el sentimiento de malestar que tienen los y las pacientes en cuanto a la
atencidén sanitaria, esto puede deberse a distintos motivos como, su percepcion de que
nadie le hace caso, o que le tratan mal, o el sentirse rechazados por la sociedad les

hace pensar que también van a ser rechazados por los profesionales por lo que tienen
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cierta reticencia a acudir a las consultas. Esto lo veremos justificado mas abajo.
Destaca que ninguno haya marcado discriminacion en la vida académica, en servicios

sociales y en otras personas con enfermedad mental.

Como conclusidon de esta parte puedo decir que las personas con un trastorno adictivo
perciben de manera muy clara el efecto que el estigma social tiene sobre los distintos
ambitos de su vida. Los prejuicios y estereotipos, al igual que las actitudes negativas
hacia estos colectivos, dan lugar a comportamientos discriminatorios que impiden la
plena integracién social, en la mayoria de los casos. En el ambito de las relaciones
personales, asi como en lo laboral se ven afectadas por el estigma de los trastornos
adictivos en especial. También estas personas consideran que el desconocimiento de la
sociedad sobre la enfermedad mental es uno de los factores que contribuyen al
estigma. Esta enfermedad mental es menos comprendida y aceptada que otras
enfermedades, por lo que es aun mas castigada. En este caso, las drogadicciones es
una enfermedad poco comprendida por la sociedad, y sélo cuando palpas el problema
y estas cerca, te das cuenta y reaccionas de una manera totalmente distinta a cuando
vives ajena a ello. Actlas desde el conocimiento, y no desde la ignorancia. Actuar
desde esta ultima perspectiva, hace mucho dafio a las personas discriminadas, las
areas mas deficitarias en todos los casos es el area social, para una persona en mayor o
menor medida, la aceptacion social es importante, y en el momento en que la
aceptacidon se convierte en rechazo, comienza la exclusidn social y todas sus
consecuencias. Esto es algo que veo dia a dia en el HD Zuria. Cuando hablas con ellos,
te das cuenta de que son totalmente conscientes del rechazo que se tiene de ellos en
la sociedad, y eso es muy triste, porque son personas simplemente con una
enfermedad, personas que necesitan una ayuda extra y que parte de su recuperacion

es responsabilidad de la sociedad.
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3.2 Estigma en los profesionales de la atencion a personas con enfermedad

mental-trastorno adictivo.

Los profesionales que atienden a las personas con enfermedad mental y trastornos
adictivos comprueban dia a dia como el estigma social afecta a estas personas. Pero
también, los estereotipos que existen en la sociedad a la que pertenecen pueden ser
interiorizados por estos profesionales, ayudando ain mas a la estigmatizacién de este
colectivo.

Para obtener datos que complementaran y ayudaran a comprender el fendmeno del
estigma, decidi utilizar la metodologia cualitativa.

En esta parte han participado todos los y las profesionales del Hospital de Dia Zuria, asi
como el alumno de enfermeria que en ese momento estaba de practicas y la PIR
(Psicélogo Interno Residente) que habia también en ese momento.

Las entrevistas de los profesionales han constado de tres preguntas, en ellas recojo los
aspectos mas importantes sobre el estigma y sus opiniones.

Los resultados han sido los siguientes.

éCrees que los profesionales forman parte del proceso de estigmatizacion que hay
sobre las personas con trastornos adictivos?

En esta respuesta han coincidido todos en su respuesta. Creen que los profesionales si
qgue forman parte de este proceso, es mas algunos recalcan que en particular los
profesionales son los primeros en estigmatizar a los pacientes. Entre lo respondido
puedo destacar,

“(... )Si no se entiende como un trastorno y no se entiende como una enfermedad
muchas veces sus comportamientos parece que son consecuencias de actos volitivos y

entonces tendemos mds a juzgar que a aceptar y a recibir, bueno y a entender.” (P1)"

“(...) Desde que toman contacto con la red sanitaria estdn estigmatizados....desde
atencion primaria cuando acuden al médico de cabecera pues por el tipo de atencion

que se les da cuando van para que se les atienda con alguna enfermedad (...) se les cita

! Las citas las voy a identificar como: M, si la respuesta es de la médico; P1y P2, hacen
referencia a los dos psicdlogos del centro; E, a la enfermera;, E.S 1 y2 a los educadores
sociosanitario, y por ultimo TS a la trabajadora social
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a horas que no se les daria a otros pacientes, como a primeras horas a sabiendas de

que no van a acudir...” (TS)

“Los profesionales que atienden en general si, es decir los profesionales estamos
sujetos a los prejuicios sociales y muchas veces lo mds, digamos triste, es que los
profesionales de la sanidad seamos los que participamos de esa situacion, entonces si
que es a veces objeto de una diferente o a veces una mala atencion o una mala praxis.
(..) yo creo que los profesionales juegan un papel muy importante en la
estigmatizacion del paciente y de hecho pues hay muchos profesionales que no quieren
lidiar con este tipo de pacientes porque hacen atribuciones erroneas, entienden que si

consumen es porque quieren, si no lo dejan es porque no les da la gana...” (M)

Los profesionales de la salud juegan un papel importante es la estigmatizacion de estas
personas, ya que si ellas, que tienen que trabajar con personas con un trastorno
adictivo no son capaces de aceptarlas y dejar de lado los estereotipos y prejuicios, es
muy dificil que la sociedad, que por lo general estdn ajenas a estas personas, las
acepten y las comprendan. También el paternalismo y las bajas expectativas sobre la
rehabilitacién son frecuentes entre los profesionales, ya que no hay que olvidar que se

trata de pacientes con una enfermedad crdnica.

¢Crees que el estigma y los prejuicios que hay en la sociedad los asumen como propios

las personas con un trastorno adictivo?

En cuanto al autoestigma entre los pacientes tengo que decir que ha habido una

evolucion, ya que como dice una de los profesionales:
“En trastornos adictivos los primeros consumidores que se hicieron notorios y publicos
en los 80 utilizaban el estigma como una forma de identidad propia, era una manera
de distinguirse de los demds, de reivindicarse (...) les gustaba diferenciarse, se hacian

notar, eran un “club” cerrado y muy selecto. {(...)” (TS)

Los pacientes con una enfermedad mental y un trastorno adictivo, no hay que olvidar
gue estas siempre van juntas, se creen, y hacen suyos lo que se dice de ellos en la
sociedad, hasta tal punto que hablan de ello como algo normal, lo tienen tan
interiorizado que tristemente se lo creen. Esto no les ayuda a superar sus

inseguridades, sino que debido a esto se aislan y se sienten inferiores. Al final todo
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estd relacionado, si no se les ve como enfermos y se les ve como viciosos, no los vas a

aceptar y tu opinion y vision va a ser la misma.

“Cuando les preguntas a ellos que es lo que realmente les ocurre pues te dicen que
somos viciosos, incluso dentro de su argot hablan y dicen es que yo tengo el vicio, claro
que lo asumen y como tal una de nuestras principales tareas pues es el intentar que lo
entiendan como un trastorno (...) pero si lo entienden como un vicio, osea como un
trastorno de la voluntad que se deja llevar por el placer, pues realmente es muy dificil
que haya cambios y que su propia autoestima se hunda. (...). Es muy dificil que nos
queramos a nosotros mismos si me reconozco como un vicioso. Si lo reconozco como un
trastorno es mds fdcil que uno haga una reinterpretacion de su vida e intente cambiar,
y bueno, yo a ellos les digo, yo no conozco a ningun paciente, a ninguna persona con un
trastorno adictivo que dice no, no, yo quiero ser un alcohdlico o yo quiero ser un

heroinomano. (...)” (P1)

“(...) Todos entendemos muy claramente que patrones tenemos que funcionar y sin
embargo una mujer puede perfectamente ser muy protectora en casa y dejar que su
marido no haga las cosas de casa y atenderle y a pesar de que sabe perfectamente que
es importante actuar de otra manera y tener concepto de la igualdad, pero luego no
actua como tal, esto nos pasa también en cosas mds complejas como la salud mental o
las dependencias, que creemos que si, que es una enfermedad, tenemos tedricamente
este concepto pero a la hora de funcionar, las actitudes que nosotros mantenemos,
como tratamos a las personas y como tenemos realmente nuestro funcionamiento, no
funcionamos con la teoria que nos han ensefiado, sino con las actitudes que hemos

adquirid. {...)” (P2)

“(...) Al final ellos muchas veces lo que hacen es lo que se espera de ellos también y el
papel que hay en las sociedades...y el que les tiene marcados es ese, el propio papel de
hacer las cosas de manera distinta como supuestamente lo hace la mayoria de la

gente. (...)” (E.S 2)

Es tal, la aceptacion que estas personas tienen sobre lo que se dice de ellos, que en
muchos casos retrasan el ir a la consulta, por lo que se retrasa el diagndstico o la
intervencion, porque creen que van a ser discriminados de alguna manera, bueno,
demostrado esta mas arriba, tanto en la opinién de los propios pacientes como en la

de los profesionales, que esto esta pasando dia a dia en las consultas.
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¢Crees que la vision que tienes en la actualidad respecto a las personas con un
trastorno adictivo ha cambiado desde que trabajas con este colectivo?

Es evidente que el contacto y el trabajo dia a dia con un colectivo tan estigmatizado
hace que tu visidon cambie. El desconocimiento hace que actles de una manera, pero
una vez que palpas la realidad, esas actuaciones y visiones cambian. Esto queda
patente en las respuestas de todos los profesionales, ya que a todos les ha cambiado la

vision desde que trabajan con personas con un trastorno adictivo.

“Yo también he sequido el proceso de que al principio tenia la teoria pero no tenia la
actitud y en la medida en la que yo he trabajado con ellos yo he ido cambiando mds mi
actitud de alguna manera igualando un poco la teoria que tenia sobre el concepto de
enfermedad y alteracion mental de las adicciones con mi actitud hacia ellos en cuanto
al trato, en cuanto al compartir el sufrimiento que ellos tienen por algo que ellos no

querian y que si lo han encontrado (...)” (P2)

“Yo creo que si, yo creo que terminas conociéndoles en el aspecto mds humano a ellos y
muchas personas que vas viendo, que bueno, que son personas con un trastorno o con
una serie de problemdticas, pero que toda la otra esfera personal y humana ahi la
tienen, entonces bueno...yo creo que si que va cambiando y que va cambiando en el dia

adia. (...)” (E.S1)

“Por supuesto que ha cambiado, porque afortunadamente han variado muchas cosas
(...)Y afortunadamente ha habido un desarrollo muy importante de las neurociencias
que nos ha ayudado a entender mecanismos mentales subyacentes en todo este
proceso donde te das cuenta como, aspectos y estructuras cerebrales que tienen que
ver con la memoria, con el aprendizaje y con el control de los impulsos y la inhibicion de
la respuesta estdn muy comprometidos, por lo tanto, la forma de entender y la forma
de ver a estos sujetos adictos es muy diferente, de ver al paciente antisocial, asocial,
que estad trasgrediendo las normas sociales, a al paciente enfermo, adicto, con una

enfermedad mental.”(E)

“Si que he cambiado, si que es cierto que antes de venir aqui, y cuando me dijeron que
tenia que venir a un sitio de drogodependencias...la primera vision que tenia era...pues
bueno el yonki, el yonki con las agujas metidas casi, vamos (...)Jque consumen porque
quieren, que ellos se lo han buscado.(...) Si que es verdad que cuando vienes aqui y te

das cuenta de que, bueno de que se le entiende mucho mds, que cambia tu vision, que
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te das cuenta de que tu funcion es, ayudarle, apoyarle para que deje de
consumir...entenderle también el por qué estdn asi (...) yo les veo de otra manera antes
a ahora. Porque mi percepcion ha cambiado a mejor, gracias a dios porque si que tenia
el cierto estigma drogadicto, en mal estado, el borracho, marginal...bueno pues que le
ves como una persona que tiene sentimientos, que tiene un problema y que es un
problema o una enfermedad cronica, ahora Sl que lo veo, antes no, antes es que se

drogan porque quieren (...) (M)

El conocimiento te abre las puertas y ves lo que hay detrds y lo entiendes mejor, y su
critica y rechazo desaparece. Cuando te das cuenta que hablas mas de personas que
de colectivos, es cuando dejas de utilizar los tépicos, y cuando personalizas cada caso y

lo mas importante, le das importancia a la persona y no a lo que se dice de ella.

Como conclusion de esta parte puedo decir que, los profesionales son conscientes del
estigma que hay sobre los pacientes con los que trabajan todos los dias, que hasta
ellos mismos, en algun momento lo han sido, pero que el contacto les ha hecho
cambiar su actitud. Es muy dificil tratar con este tipo de personas, porque en su
mayoria son personas con una enfermedad crénica, y con un nivel bajo de casos en los
gue la persona deja la sustancia adictiva por completo. Al igual que la sociedad va
evolucionando, la visién de las drogas, las personas que padecen un trastorno adictivo
y las personas que trabajan con ellas cambia. No es lo mismo la sociedad que habia en
los 80, con la que hay ahora, al igual que su percepcién y aceptacién. Al igual que no es
lo mismo y no estd igual visto si la persona que tiene un trastorno adictivo es una

mujer o un hombre, como dice una de las personas entrevistadas,

“(...) Si estamos hablando de la adiccion en mujeres, donde ahi claramente muchas veces
nos encontramos que la mujer es un paciente adicto, que digamos que estd en inferioridad
de condiciones con respecto al hombre de cara a los recursos de tratamiento porque
siempre acuden mucho mds tarde, precisamente por ese autoestigma que estd compartido
a veces desde su circulo familiar mds inmediato y hace que se retraiga en la peticion de

ayuda.” (M)
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Por ello hay que seguir trabajando en la lucha contra el estigma entre los
profesionales, ya que son personas que trabajan dia a dia con este colectivo, y sus
intervenciones son trascendentales para la continuidad de estos en el sistema
sanitario.
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3.3 Estigma asociado a la enfermedad mental-trastorno adictivo en mi circulo

social.

Este ultimo eje se centra en personas de mi circulo social, tanto personas que han
tenido contacto con este colectivo como no. La muestra con la que voy a realizar este
analisis cuenta con 12 mujeres y 6 hombres, este numero no ha sido a propdsito, sino
gue ha sido pura casualidad. Esto nos refleja un dato importante y es que el papel de
cuidador/a sigue recayendo en las mujeres, practicamente todas ellas han ejercido de
cuidadoras en algin momento de su vida, en cambio los hombres no.

. Las edades estdn comprendidas entre los 19 y los 57 afos, para asi poder hacer
comparativas intergeneracionales si hubiese diferencias significativas. En la muestra no
tiene un perfil en concreto, sino que es muy diverso.

Los resultados obtenidos a través de las entrevistas, se pueden observar por medio de

citas tomadas de las respuestas, siendo las mds generales.

¢Queé es para ti tener una enfermedad mental?

- Una enfermedad mental es tener una alteracion en el cerebro.

Impide el desarrollo de las facultades mentales y fisicas.

- Es una serie de problematicas relacionadas en el funcionamiento cognitivo y
afectivo, que puede generar limitaciones a la hora de relacionarse y de vivir
dentro de la sociedad.

- No estar capacitado para llevar una vida normal.

Un problema a largo plazo.

é¢Crees que las adicciones a las drogas es una enfermedad, por qué?

Todas las adicciones son enfermedad ya que podrian dificultar tu vida diaria.

- El consumo de drogas no es una enfermedad, enfermedad es cuando se
produce la adiccién y un consumo habitual.
- Es un problema, pero no una enfermedad, simplemente es una de las

consecuencias del consumo.

Si, porque se pierde la capacidad y la facultad de decidir y razonar.
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No, ya que en una adiccidn se crea una dependencia fisica de la sustancia en

cuestiodn, pero con sintomas que afectan a la mente.

¢Como ves a las personas con un trastorno adictivo?

Gente cuya vida gira en torno a las drogas

Depende del grado de adiccion de las personas asi como del deterioro fisico de
las mismas. Si sufren un deterioro fisico muy visible, el rechazo social es mayor.
Es un problema para la sociedad y para la persona misma.

Personas que necesitan ayuda especial.

Personas que se excluyen y que los excluimos de la sociedad.

Mal, que han tirado si vida por la borda sin darse cuenta, y aunque siempre

estan a tiempo de arreglarlo, hay a veces que es demasiado tarde.

¢Qué te provoca una persona drogodependiente?

éCrees

qué?

Preocupacidn, tristeza, penay alarma social

Miedo, ya que pueden perder el control o hacer mal a otros para conseguir su
dosis.

Curiosidad de por qué ha terminado consumiendo, como han llegado a esa

situacion.

que una persona con un problema de drogadiccion puede rehabilitarse, por

Si puede rehabilitarse, siempre es posible superar un problema y una adiccién.
Si, pero necesita apoyo y querer rehabilitarse, poner todo de su parte y
reconocer que esta enferma. Todo depende de la fuerza de voluntad que tenga
la persona.

En principio todo el mundo puede rehabilitarse, pero ya no va a volver a ser lo
mismo, una persona dependiente lo es siempre, le supondrda mucho control de

si mismo no volver a “caer”.
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éCrees que el consumo de drogas es un problema grave que hay en la sociedad y con el

que hay que trabajar?

- Si, es un problema muy importante. Existe una cierta hipocresia en el
tratamiento de las personas que consumen drogas. Existe una clara alarma
social por el consumo de cannabis, speed, o cocaina, pero por el contrario no
hay esa misma alarma social sobre el consumo masivo de alcohol vy
antidepresivos.

- Esun problema grave y cada vez el consumo empieza a edades mas tempranas.

- Las drogas no son un problema grave, lo es su uso excesivo. una adiccion a la
comida basura o al azlicar puede ser igual o mas peligrosa.

- Habria que cambiar la manera de trabajar contra el abuso de las drogas, ya que

las campafias que se hacen anti-drogas no “calan” en la sociedad.

élLas personas con problemas de consumos, crees que no lo dejan por qué no quieren o

por qué no pueden?

- A veces la adiccion es tan grande que les es imposible, pueden quererlo pero
les resulta muy dificil y hay muchos que lo han perdido todo y ya les da igual,
sienten que no lo van a conseguir porque las veces que lo han intentado han
fracasado.

- Algunos no querrdn, ya que las drogas en si mismas tienen efectos placenteros
y otros porque la adicion es muy fuerte.

- En muchas ocasiones no lo dejan porque no quieren y porque les gusta, y en
otras porque se les hace imposible, tienen tal adiccion que no pueden vivir sin
ella.

- No lo dejan porque en un principio la mayoria de las veces no son conscientes

de su problema.

éLa drogadiccion es un vicio, una enfermedad o un problema social?

- Comienza siendo un vicio terminando en una enfermedad. Y se convierte en un

problema social cuando ese consumo se generaliza y se normaliza.
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- Es vicio cuando empiezas, enfermedad cuando te enganchas y un problema
social cuando empiezan a aparecer las consecuencias del consumo.

- Es un problema social
¢Qué problemas asocias al consumo de drogas?

- Dependencia, pobreza y violencia.

- Problemas familiares, sociales y laborales, pérdida de empleo.

- Pérdida de autoestima, inseguridad en uno mismo, sentimiento de inferioridad
en un grupo en el que todos consumen.

- Quedarse en la calle y vivir en ella, robos, enfermedades.

- Hacer cualquier cosa para conseguir la droga, carcel, peleas, delincuencia.

- Diversidn, gente con mucho dinero

- Barrios marginales donde los nifios crecen rodeados de drogas.

- Excusién social

- Fracaso en todos sus conceptos, el abandono y la rendicidn.
¢Es la pobreza un factor de riesgo para el consumo de drogas?

- Personas drogodependientes hay en todas las clases sociales.

- La pobreza es un factor determinante para no poder salir de las drogas.

- La pobreza es un factor que influye a que esas personas comiencen a consumir,
muchas veces su fuente de ingreso es el trapicheo.

- lgual que consumen los pobres, los ricos también lo hacen, la riqueza, el éxito y
los grandes lujos traen consigo el consumo de drogas.

- Lo es la pobreza y lo es el exceso de dinero, la primera por su atractiva
facilidad para huir de los problemas (econdmicos por ejemplo) y en el otro por

el facil acceso a estas sustancias si tienes dinero.

Las conclusiones que puedo sacar del resultado son las siguientes. A grosso modo
puedo decir que no hay ningun caso que destaque en comparacion con el resto por
alguna respuesta totalmente diferente. Y mds o menos las respuestas se ajustan a lo

gue yo pensaba en un principio.
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Asi pues, todas las personas entrevistadas tienen una idea muy parecida a lo que es
una enfermedad mental, en ningln caso han utilizado palabras despectivas a la hora

de definir que era para ellos/as tener una enfermedad mental.

A la cuestidn de si la adiccidn a las drogas es una enfermedad he visto que si que hay
diversidad de opiniones, por un lado estdn las que creen que si que es una enfermedad
porque se pierden las capacidades y las facultades de decidir y razonar, y por otro
estdn las que opinan que no es una enfermedad ya que la adiccidn la consideran una
consecuencia del consumo, este dato es significativo, porque la mayoria de las
respuestas es un no, lo que me hace ver que la mayoria de las personas que me rodean
saben lo que es una enfermedad mental, pero cuando se habla de consumos, estos no
lo asocian a una enfermedad mental. Los trastornos adictivos son una enfermedad
mental y ademas en su mayoria cronica y que casi en todos los casos van de la mano
de otros trastornos como los trastornos de la personalidad o de la conducta,

trastornos muy comunes cuando se habla de una adiccion.

En todas las respuestas la vision de las personas con un trastorno adictivo es negativa,
en algunos casos asocian el aspecto fisico a la vision de esas personas, cuanto mayor es
el deterioro, mayor es la visidon negativa hacia ellos, en esta pregunta, en casi todos los
casos a la hora de responder a esta pregunta lo hacian con la vision del “tipico hombre
que estd en un banco con un aspecto totalmente descuidado con ropas
andrajosas...etc., y consumiendo alcohol, vamos transeuntes”

A esta pregunta va enlazada la siguiente, que es lo que les provoca una persona con
trastornos adictivos. En esta pregunta parece que todos/as se hubiese puesto de
acuerdo ya que contestaron casi lo mismo en todos los casos. Les provocan miedo,
preocupacion, pena, lastima, y curiosidad, esta ultima por el morbo que el ser humano
tiene por saber el problema que tiene la persona de al lado, o como ha llegado a esa
situacidn, el saber por qué consume, qué consume, esos datos que no los conoces y
quieres saberlos, simplemente por curiosidad, no te aportan nada, ni te hacen falta
para nada, pero la curiosidad del ser humano es inevitable, y mas en casa ajena.

En cuanto a los problemas que asocian a las drogas, vuelven a ser palabras negativas,
donde se ve claramente los prejuicios que hay sobre este colectivo y el estigma que

esto provoca. Asocian violencia, pobreza, robos, enfermedades, al igual que problemas
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sociales, laborales y familiares. Un aspecto donde se ve los estereotipos de una
persona con un trastorno adictivo es una de las respuestas que lo asocia con los
barrios marginales y la exclusidn social. Si que tengo que destacar que una de las
respuestas destaca sobre el resto, ya que contesta todo lo contrario al resto, esta
persona asocia a las drogas la diversion y la gente con mucho dinero, aspectos que no
estan mal vistos y apenas lo asociamos a las drogas cuando se habla de ellas.

En todos los casos creen que las personas con un trastorno adictivo se pueden
rehabilitar, pero si cuentan con el apoyo necesario para superarlo, y son conscientes
de la enfermedad que tienen, apuntan que “lo principal es el reconocimiento del
problema, y que sin él, no hay cabida para una rehabilitacion positiva”. Es aqui donde
entra el conflicto de la rehabilitacién. Una persona con un trastorno adictivo, éno lo
deja porque no quiere, o porque no puede? Este es un tema de gran trascendencia y
de debate, ya que hay opiniones de todo tipo, unos opinan que quien no lo deja es
porque no quiere, porque esta a gusto como esta y porque se sienten bien cuando han
consumido, o que no lo dejan porque es tal la adiccién que es imposible o incluso por
cierta dejadez y frustracion por haberlo intentado con anterioridad y no haberlo
conseguido. “A veces la adiccion es tan grande que les es imposible, pueden quererlo
pero les resulta muy dificil y hay muchos que lo han perdido todo y ya les da igual,
sienten que no lo van a conseguir porque las veces que lo han intentado han
fracasado.” Apuntaba uno de los entrevistados.

Todos/as opinan que el consumo de drogas es un problema que hay en la sociedad,
pero que no se trabaja de la manera correcta, es un tema que estd ahi, pero no se hace
lo suficiente, ya que cada vez el inicio del consumo se ve en edades mas tempranas y
“se ve como normal que un adolescente consuma drogas los fines de semana, el
alcohol, es una droga muy adictiva y que afecta a mucha parte de la poblacion, yo creo
que es una de las mds peligrosas, y sin embargo estd bien visto su consumo” apunta
una de las entrevistadas, “si que es un problema social, con las campafias anti drogas
no es suficiente, no llegan al publico, y los adolescentes no estdn preparados para
enfrentar eso”

Como hemos visto mas arriba, para las personas entrevistadas, las drogas es un
problema social, y asi lo he podido comprobar en la pregunta en la que tenian que

decir si la drogadiccion era un problema social, una enfermedad o un vicio, ya que en
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su mayoria han apuntado firmemente que es un problema social. El resto de las
respuestas ven que es un problema social pero a consecuencia del proceso que sigue
una persona con un trastorno adictivo. “Es vicio cuando empiezas, enfermedad cuando
te enganchas y un problema social cuando empiezan a aparecer las consecuencias del

consumo.”

Me han sorprendido las respuestas a la pregunta si la pobreza es un factor de riesgo
para el consumo, ya que siguiendo las respuestas anteriores pensaba que iban a ser
unas, y al analizarlas me he dado cuenta que distan bastante de lo que yo creia. “Lo es
la pobreza y lo es el exceso de dinero, la primera por su atractiva facilidad para huir de
los problemas (econémicos por ejemplo) y en el otro por el fdcil acceso a estas
sustancias si tienes dinero.”; “lgual que consumen los pobres, los ricos también lo

hacen, la riqueza, el éxito y los grandes lujos traen consigo el consumo de drogas.”

Esa es la respuesta que englobaria practicamente el resto, ya que muchas apuntan a
que el riesgo es tanto tener como no tener dinero. Si que es cierto que hay un par de

respuestas que apuntan que la pobreza determina el no poder salir de las drogas.

Tras haber leido y analizado todas las respuestas puedo concluir que el estigma vy los
estereotipos que existen sobre las personas con un trastorno adictivo sobre los que
hacen referencia numerosos autores y articulos se confirman en mayor o menor
medida con las respuestas dadas. El gran estigma que hay sobre este colectivo es tal,
gue tendria que “reciclarse” toda la sociedad y “empezar” de cero, en una sociedad
donde no hubiese estereotipos, ya que es la Unica manera que veo de que una persona
con un trastorno adictivo no sea juzgada y sefialada. Y eso que hablamos de una
sociedad mas tolerante y mas abierta, o eso se supone, donde cada vez se estan

normalizando mas comportamientos que en el pasado estaba mal visto.

Si que es cierto, hemos evolucionado, antes se juzgaba a las personas, en su mayoria
hombres, que consumian drogas por via intravenosa y eso era lo peor que se podia
hacer, pero al igual que la sociedad ha ido evolucionando, las drogas y su consumo

también, asi esa droga y esa via de administracion ha pasado de moda para dar cabida
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a un millén de drogas nuevas y mas extendidas y normalizadas. Quiero decir, antes
estaba mal visto que una persona se inyectase droga y esa practica estaba asociada a
cierta persona con ciertas caracteristicas, pero eso ha pasado de moda y en la
actualidad, es tal la cantidad de drogas que hay y maneras de consumo, que esta mal
visto el consumo de drogas en general, pero en un prototipo de persona, como dice
una de las personas entrevistadas “el tipico transeunte que le ves en la plaza de los
ajos a las ocho de la tarde con su cartdn de vino, eso de dia, si ya vas por la noche y te

fijas, ves de todo”.

Aqui se crea una contradiccién ya que esta mal visto, y es un problema social, pero a la
vez dia a dia se normaliza mas. Si analizo la parte no verbal de las entrevistas y lo que
me comentaron algunas personas al finalizar la entrevista puedo decir que, se les
notaba que tenian en su cabeza la imagen de una persona con un trastorno adictivo y
aunque intentaban “quedar bien” en algun momento, al final salia lo que pensaban
realmente. Tengo que recalcar que el papel de la mujer en las respuestas ha sido
invisible, ya que en ningin momento han hecho referencia a que las mujeres también
tienen problemas de adiccion, es aqui donde también se ve los estereotipos. Una vez
terminadas algunas entrevistas les pregunté a ver qué pensaban sobre las mujeres con
problemas adictivos, y en algunos casos su cara fue de sorpresa, de no saber qué decir,
y una vez que hice la pregunta, estas personas se lo plantearon, me dijeron que si, que
las mujeres también consumian, una de ellas me dijo “claro que las mujeres toman
drogas, pero no de la misma manera que los hombres, ellas toman drogas mas
blandas, antidepresivos, alcohol...y ellos mas duras como cocaina, yo creo que dentro
del mundo de las drogas hay como drogas de chicas y drogas de chicos, y esta claro
gue estd peor visto que por ejemplo, una mujer con familia consuma que un hombre
en la misma situacién.” Esta cita es un claro ejemplo y creo que no se podria
ejemplificar mejor, el doble estigma que hay sobre las mujeres y el sistema patriarcal
en el que vivimos, que una mujer con familia consuma esta mal visto, pero que lo haga
un hombre no. La diferenciacién de drogas entre “chicas y de chicos” existe y por
triste que parezca esto esta pasando, hay segregacidén por sexos en todo lo que se

puede, e incluso en el consumo de drogas.
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3.4 Balance general del trabajo empirico.

Las personas con un trastorno adictivo perciben claramente el efecto que el estigma
social tiene sobre distintos ambitos de su vida. Los estereotipos sociales, los prejuicios
que éstos conllevan y las actitudes hacia la enfermedad mental dan lugar a
comportamientos discriminatorios que impiden, frecuentemente que su integraciéon
social sea plena. Todo esto lleva a estas personas a anticiparse al rechazo por parte de
los demas, lo que les lleva por un lado a ocultar su enfermedad y por otro al
aislamiento. Al igual que ellos, los profesionales que trabajan en la rehabilitacidon
psicosocial perciben claramente el estigma social, lo que supone para una persona
tener este tipo de problema. Para los profesionales, el estigma de la enfermedad
mental es el principal problema para la integracidn en la sociedad de las personas con
enfermedad mental. Consideran que existen una serie de ideas erréneas sobre la
enfermedad mental que se centra en las causas de la misma. Estos mitos parecen que
siguen presentes en la poblacidén y en las propias personas con enfermedad mental. La
idea central es considerar a la persona con enfermedad mental culpable de su
problema. Este tipo de ideas es una de las principales fuentes de autoestigma, ya que
genera un sentimiento de culpa y verglienza. A la vez, todo esto provoca que ninguna
de las personas que han participado pertenezcan a alguna asociacién donde se trate

su problema.

La falta de informacién y el desconocimiento sobre la enfermedad mental es una de las
principales causas del estigma que existe en la sociedad, ademas este desconocimiento
lleva a una serie de ideas errdneas sobre la enfermedad mental que influyen en el
estigma. El rechazo se manifiesta de diversas formas, pero la mas frecuente es la
ausencia de comprension y la negacion de ayuda por parte de la sociedad y en algunos

casos de las propias familias y amigos.

También, parte importante de este proceso es la poblacién en general, y mi circulo
social en particular. Estos parecen disponer de un nivel de conocimiento intermedio,
mostrando niveles medios de estigma sobre las personas con un trastorno adictivo.
Aun asi, tienen una cierta percepcién de peligrosidad, dando lugar a reacciones de

miedo y comportamientos evitativos.
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CONCLUSIONES Y CUESTIONES ABIERTAS

Para realizar este trabajo he leido, observado y preguntado mucho, para tener una
vision lo mas amplia posible, dentro de mis posibilidades. Por ello puedo decir que,
solo cuando estas inmersa o en contacto con un problema, sea el que sea, tienes la
capacidad de dejar los prejuicios y el estigma que hay sobre ello, abrir los ojos y ver la
realidad. Para poder opinar de un tema, primero hay que saber, y a eso se aprende
leyendo e informandote del fendmeno del que vas a hablar. Con esta tarea mi
conocimiento ha crecido, y puedo decir que ahora veo a las personas con un trastorno
adictivo de diferente manera. Ahora veo a personas, antes veia “carcasas”, no veia mas

alla del consumo.

Como segundo punto puedo decir que las cosas no surgen al azar, que si el trabajo
social existe es por algo, y que su labor es imprescindible en salud mental, ya que
detras del problema clinico hay un gran problema social del que sin una ayuda, no se
rehabilita, y tan importante es la rehabilitacion clinica, como la social, por lo que
ningln profesional esta mejor cualificado que el trabajador/a social para desempefiar
esta funcidon. También he descubierto como ha ido evolucionando la visién de las
personas con un trastorno adictivo a lo largo de los afios. Las drogas son un fendmeno
que van evolucionando y cambiando a la par que lo hace la sociedad. Estas son
universales, y en todas las ciudades hay problemas con ellas, pero existe una lucha a
nivel europeo que trata de concienciar a la sociedad de que es importante que se
luche contra el consumo descontrolado de drogas, tanto legales como ilegales. El
problema no estd en un consumo responsable, sino en el abuso de las sustancias. Por
ello las campafias que se realizan para combatir este fendmeno no llegan hasta donde
tienen que llegar.

Reflexionando un dia con uno de los psicélogos del centro donde he hecho las
practicas de 42 de carrera, llegue a una conclusion que veo oportuno contar. Cuando
hablamos de drogas legales, lo hacemos haciendo referencia al tabaco y al alcohol. Se
igualan los términos y la aceptacién en ambos casos, o eso creemos, porque, ahi va mi
reflexion, ¢Por qué no se hace una campafa tan agresiva con el alcohol, como la que
se hizo hace unos afos con la del tabaco? ¢Por qué no se limitan los anuncios de

bebidas alcohdlicas en los medios de comunicacidon tanto visuales como escritos? éPor
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gué no se restringe su consumo? ¢Por qué no se hace nada, si es la causa por la que
mas personas terminan con un trastorno adictivo al alcohol? Este es una de las
principales causas, por no decir la principal en causar adiccién y por consiguiente, los
problemas que ello conlleva. Pero estd tan socialmente interiorizado que es
impensable el hacer algo mas que simples campafias con” el alcohol mata, no bebas al
volante”, esto no es suficiente, al igual que en las cajetillas de tabaco hay fotos de
gargantas y pulmones destrozados, en las de alcohol, no hay vidas y familias
destrozadas por un consumo de afios. No pone que el abuso del alcohol durante ainos,
causa deterioro cognitivo, no dice que el no poder salir de fiesta sin beber es un
problema y que su consumo descontrolado te lleva a una dependencia tal, que sélo
piensas en beber y se convierte en el centro de tu vida, en la que todo gira en torno
ella. Vivimos en una sociedad que le gusta la fiesta, y fiesta es igual a consumo de
alcohol. Me hace gracia ver las campafias de la DGT instando a la sociedad a un
consumo responsable y “cero alcohol al volante” ya que si vas por la autopista y paras
en una estacion de servicio y entras, verds una de las repisas llenas de botellas de
alcohol, te dicen que no bebas, y dénde no tienes que hacerlo, pero no lo retiran. Es
como si a un nifio le dices que no coja las gominolas de la mesa pero las dejas ahi.
Estando con personas que han sufrido o que estan en plena lucha contra su adiccidn,
te das cuenta de que le puede pasar a cualquiera, que nadie esta exento en algun
momento de su vida de sufrir un trastorno adictivo. Que el alcohol sea tan aceptado es
un gran problema para la sociedad. Y si en esta reflexion me he centrado tanto en él,
es precisamente por eso, porque con el resto de las drogas existe una conciencia

mayor de lo que conlleva y no estan tan bien vistas.

Por todo esto, el trabajo social es un pilar fundamental en la recuperacion de estas
personas, ya que parte de su problema viene dado por la sociedad. Me he dado cuenta
gue en el proceso de rehabilitaciéon de personas drogodependientes el trabajo social
es imprescindible. Es de vital importancia que estas personas recuperen en la medida
de lo posible su circulo social, ya que si ningun tipo de apoyo, sin nadie que te
acompaiie en el proceso, es muy dificil que el consumo cese. Hay que tener en cuenta
que este tipo de pacientes, tienen una enfermedad crénica, de la que nunca se van a

recuperar y con la que siempre van a tener una lucha interna. Siempre van a tener que
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luchar contra la tentacidn de volver a consumir, me he dado cuenta de que muchos
piensan que una vez que llevan un tiempo abstinente si consumen una copa, o un
porro, por ejemplo, no les va a pasar nada, porque llevan mucho sin probar nada, pero
es ahi, en ese momento, en el que recaen sin darse cuenta, ya que piensan “por una no
pasa nada” pero si que pasa, pasa todo, una es el inicio de una nueva recaida, por eso,
si esta persona tiene alguien que le apoye y con la que contar esa recaida puede que
no llegue, o que le resulte mas dificil, y por eso es tan importante el papel del trabajo

social.

Con la investigacion queria comprobar si es cierto todo lo que habia leido y visto, y en
parte me ha sorprendido. Yo pensaba que los niveles de estigma en mi circulo social
iban a ser mayores de lo que han resultado ser. Como toda persona, tienen sus
prejuicios sobre las personas con trastornos adictivos, pero estos no son radicales, ni
conceptos fuera de lo “normal”. Si que he visto que lo que ellas perciben de las
personas con problemas de adiccidon, estas también lo hacen. Quiero decir que si la
sociedad dice de ellos que son unos viciosos, ellos lo interiorizan y utilizan en su
vocabulario “soy un vicioso”.

El hacer esta pequefia investigacion me ha ayudado a darme cuenta a mi misma de mis
propios prejuicios. Prejuicios que he adquirido en la infancia, sin darme cuenta, de
manera inconsciente, al ir creciendo, pero que utilizarlos desde el desconocimiento
puede hacer mucho dafo.

Tras mis entrevistas me he dado cuenta de tres cosas. La primera es que, por mucho
gue a una persona se le medique y se le aisle en un centro para desintoxicarse, por
ejemplo, no sirve de nada si la parte social no se trabaja desde el principio, ya que es
la parte mas importante de todo el proceso. El tener a una persona que te apoye y te
ayude es de vital importancia para la recuperacién de estas personas; la segunda es
gue una de las areas mas deterioradas en los pacientes con un trastorno adictivo es el
social, pierden toda habilidad social que se adquiere al crecer, y hay que volver a
empezar y a ensefarles; y por ultimo que la sociedad juega un papel importante en el

aislamiento y deterioro del dmbito social en este tipo de paciente.

Me sorprende la sensacion de “espejo” que tienen los pacientes, ya que reflejan en

ellos mismos el comportamiento y la manera de ser que la sociedad dice de ellos,
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hasta tal punto, que creen que son asi. Imagino que si durante mucho tiempo estas
escuchando que eres un vicioso, o que eres un vago, al final te lo crees y actias como

tal, aunque no seas cierto.

El desconocimiento social sobre enfermedad mental, y sobre lo que es un trastorno
adictivo, no refleja en absoluto la realidad de estas personas. Se ve a la persona como
una “borracha” o una “drogadicta” que no lo deja porque no quiere, no se ve que es
una persona, que tiene un problema de dependencia hacia una sustancia que no le
deja llevar una vida sana, que no es consciente del problema que tiene, y que cuando
lo ha sido, se le ha derrumbado todo, que quiere dejar de sentir esa dependencia, que
quiere dejar de consumir, pero que por motivos desconocidos no puede, y eso les
frustra. Hay muchas de estas personas que conseguiran dejar atrds el consumo, pero
hay otras muchas que se vuelven crénicas, que lo intentan una y otra vez, que
consiguen estar abstinentes durante un tiempo, pero de repente un dia algo cambia y
vuelven a caer en el consumo. Y de esto te das cuenta conviviendo con ellos, viendo a

la persona en su completo.

El cambio consiste en iniciar un cambio de estereotipos que permita eliminar los
prejuicios y los comportamientos de discriminacién hacia las personas con un

trastorno adictivo.

Cuando derribamos muros, pasamos de una mirada escéptica, negativa y de rechazo, a

otra centrada en la realidad y de ayuda.

“Nuestra meta es consequir lo mismo que en la lucha contra la discriminacion por raza,
género u orientacion sexual. No debe haber espacio para el estigma en el tercer

milenio” (Declaracién de intenciones de la campafia britanica Changing Minds 1998-2003)
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Anexo |l.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Género
Hombre
Mujer

Edad
Lugar de residencia

Con quien convivo
Solo
Padres
Hermanos
Pareja
Hijos
Familia propia
Otros familiares

Otros
Tengo hijos

Si

No

Si la respuesta es si, cuantos

Nivel de estudios
Sin estudios
Elementales/Primarios/EGB
Bachillerato/Secundaria/BUP/ESO/FP

Universitarios
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Situacion laboral
En paro
No trabaja
Estudiante
Trabajo protegido o supervisado
Pensién de invalidez permanente

Otros

Si no trabaja, procedencia de sus ingresos
Pension no contributiva
Pension contributiva
RIS
Orfandad
Hijo a cargo
Otros

No sabe

Nivel de ingresos mensuales
No sabe
Menos de 300 euros
300-900
900-1500
Situacion juridica
Ninguna
Curatela/tutela patrimonial
Tutela

No sabe

Pertenezco a alguna asociacion de personas con enfermedad mental

Si No
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2. AISLAMIENTO/INTEGRACION SOCIAL

Tiempo que paso solo a lo largo del dia
0-3 horas/Muy poco tiempo
3-6 horas/Algun tiempo

6-9 horas/Bastante tiempo

Frecuencia con la que inicio una conversacion en casa
Casi nunca
Pocas veces
Algunas veces

Frecuentemente

Frecuencia con la que salgo de casa
Casi nunca
Pocas veces
Algunas veces

Frecuentemente

Como reacciono ante la presencia de extrafios
Los evito
Me pongo nervioso
Los acepto

Me agradan

Frecuencia con la que me siento capaz de mantener una conversacion sensata
Casi nunca
Pocas veces
Algunas veces

Frecuentemente
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Dificultad/facilidad actual que tengo para hablar con la gente
Mucha facilidad
Alguna facilidad
Una cosa media
Alguna dificultad

Mucha dificultar

3. SOY O ME SIENTO CAPAZ DE:

Comprar cosas en tiendas/hacer la compra

Manejar dinero

Organizar mis gastos

Salir de casa solo/a

Buscar trabajo

Realizar alguna actividad con mds personas (por ejemplo clases de pintura, baile...)

Conocer gente nueva

4. EN LOS ULTIMOS TRES MESES HE REALIZADO ALGUNA ACTIVIDAD. Si No
Si la respuesta es si:

Ir al cine

Ver deportes

Visitar algun sitio de interés

Visitar familiares en sus casas

Recibir visitas de familiares

Visitar amigos

Asistir a reuniones familiares como cumpleafios, bautizos...

Gema Tello Garcia



Practicar deporte
Salir a comer o cenar

Otros

5. EMPLEO/OCUPACION

Tengo empleo regular Si No

Tipo de trabajo (hosteleria, mantenimiento, fabrica...)
Meses que llevo en ese trabajo

He trabajado alguna vez Si No

Creo que soy capaz de realizar algun tipo de trabajo
Seguro que si
Tendria dificultades

Seguro que no

Frecuencia con la que intento buscar trabajo
Casi nunca
Pocas veces

Algunas veces

Frecuentemente
Reconocimiento incapacitacion laboral Si No
Reconocimiento de minusvalia Si No

Soy ama de casa

Participo en cursos de formacidn laboral o rehabilitacion
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6. PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS

La relacion con mi familia es:
Muy buena
Regular
Mala

Muy mala

Frecuencia con la que tengo tensiones en mi familia
Nunca
Algunas veces
Bastantes veces

Casi siempre

Me siento criticado por algun familiar
Nunca
Algunas veces
Bastantes veces

Casi siempre

Me siento excesivamente protegido por mi familia
Nunca
Algunas veces
Bastantes veces

Casi siempre

A qué se debe mi enfermedad
Sucesos vitales negativos
Estrés
Dificultades en relacionarme con la gente
Problemas familiares
Dificultades en la infancia
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Cumulo de circunstancias
Predisposicidn + circunstancias vitales
Otros factores sociales

Otros factores psicologicos

No se

7. ESCALA DE EVALUACION DE RECUPERACION (marca con una X las situaciones o
comportamientos con los que te sientas identificado/a)

Si recaigo, podré afrontarlo y tendré quien me ayude a superarlo de nuevo

Tengo personas con las que puedo contar

Para conseguir los objetivos que me he planteado es imprescindible que esté abstinente
Estando en abstinencia me apetece hacer planes con mi familia/amigos/comparieros...

No se pedir ayuda

Pido ayuda cuando la necesito

Soy la unica persona responsable de mi mejoria

Puedo manejar el estrés y las situaciones que me llevan o me recuerdan a cuando consumia.

MARCA CON UNA X CUANDO TE ESIENTAS IDENTIICADO/A
Factor 1: Alienacidn.

Me siento fuera de lugar en el mundo

Vida arruinada

La gente sin una enfermedad como la mia no podria entenderme
Me siento avergonzado/a

Me siento decepcionado/a conmigo mismo/a

o Uk wN R

Me siento inferior
Factor 2: Asignacidn de estereotipos.

7. Los estereotipos sobre enfermedad mental se refieren a mi
8. Violencia
9. Otros han de tomar decisiones por mi
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10. Imposibilidad de vivir una vida buena y satisfactoria
11. No puedo contribuir en nada a la sociedad

Factor 3: Experiencia de discriminacion.

12. La gente me discrimina

13. Los demas piensan que no puedo conseguir mucho

14. La gente me ignora o me toma menos en serio

15. La gente es condescendiente conmigo y me trata como un nifio/a
Experiencias directas de discriminacién:

16. Area laboral

17. Vida académica

18. Familia o pareja

19. Area sanitaria

20. Lugares de ocio

21. Servicios sociales

22. Amigos

23. Otras personas con enfermedad mental

Factor 5: Aislamiento social.

24. No hablo mucho para no cargar a los demas

25. No tengo tantas relaciones sociales como antes

26. Los estereotipos me mantienen aislado/a del mundo “normal”

27. Me mantengo al margen de situaciones sociales para proteger a familia y amigos de la
verglienza

28. Soy capaz de vivir la vida del modo que quiero

29. Puedo tener una vida buena, satisfactoria

30. Vivir con una enfermedad mental me ha hecho una persona superviviente fuerte
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Anexo Il.

ENTREVISTA A LA MEDICO DEL HD ZURIA

1.

éCrees que los profesionales forman parte del proceso de estigmatizacion que hay
sobre las personas con trastornos adictivos?

Los profesionales que atienden en general si, es decir los profesionales estamos sujetos
a los prejuicios sociales y muchas veces lo mds, digamos triste, es que los profesionales
de la sanidad seamos los que participamos de esa situacion, entonces si que es a veces
objeto de una diferente o a veces una mala atencion o una mala praxis. La percepcion
que el profesional tenga. En tema como drogas ilegales fundamentalmente porque
aparecen aspectos punitivos, o aspectos que el profesional infiere que el paciente hay
una condicion volitiva por la que consume porque quiere, puede dejarlo si no quiere.
Por otro lado, sustancias legales como el alcohol, también eso es muy importante
porque podemos pasarnos de exceso de estigmatizacion en peyorativo o en punitivo y
quedarnos en matizaciones en negativo y hay muchas veces que no identifican muchos
profesionales, a lo mejor un proceso de dependencia de alcohol pues porque todos
filtramos la informacion y filtramos las situaciones desde nuestra propia percepcion. Si
yo soy un profesional de la salud, imaginate, o de lo social, pero que tengo un consumo
medio-alto de alcohol, siempre voy a valorar el consumo del de enfrente en funcion de
lo que para mi son pardmetros de normalidad, por lo cual pues ahi también estoy
haciendo una cierta estigmatizacion pero a la inversa, en negativo. Pero si, yo creo que
los profesionales juegan un papel muy importante en la estigmatizacion del paciente y
de hecho pues hay muchos profesionales que no quieren lidiar con este tipo de
pacientes porque hacen atribuciones erréneas, entienden que si consumen es porque
quieren, si no lo dejan es porque no les da la gana, y pues igual les falta conocimiento
mucho mds profundo de ver que la adiccion es una enfermedad que afecta también a

la voluntad del individuo hacia esa sustancia de la que depende.

éCrees que el estigma y los prejuicios que hay en la sociedad los asumen como
propios las personas con un trastorno adictivo?

Si, si, y este es un elemento que lo llevan con bastante dolor. Muchas veces incluso a la
hora de una consulta retrasan el ir a la consulta, por lo tanto se retrasa un diagndstico
0 una intervencion, pues porque creen que van a ser enjuiciados o discriminados de

laguna manera, entonces ese autoestigma es muy importante, y mds aun si estamos
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hablando de la adiccion en mujeres, donde ahi claramente muchas veces nos
encontramos que la mujer es un paciente adicto, que digamos que estd en inferioridad
de condiciones con respecto al hombre de cara a los recursos de tratamiento porque
siempre acuden mucho mds tarde, precisamente por ese autoestigma que estd
compartido a veces desde su circulo familiar mds inmediato y hace que se retraiga en

la peticion de ayuda.

3. ¢éCrees que la vision que tienes en la actualidad respecto a las personas con un
trastorno adictivo ha cambiado desde que trabajas con este colectivo?
Buaaa, por supuesto que ha cambiado, porque afortunadamente han variado muchas
cosas, date cuenta que estamos hablando de los ultimos 25 afios. yo empecé a trabajar
con el boom de la heroina, donde estébamos con pacientes normalizados, sin una
psicopatologia previa, en un rango de edad saliendo un poquito de la adolescencia... y
entonces se abordaba desde que eran pacientes que estaban, bueno digamos que
habian tenido un desarrollo erréneo en cuanto a valores educativos y mds y habia que
reconducirlos, entonces pues era esta pelea de luchar con el heroindmano, o el adicto,
desde que era una persona, antisocial, en cuanto que se saltaba todas las normas
establecidas a nivel social y toda la connotacion de marginalidad que esto tenia. Esto
desde luego no orientaba a hacer un abordaje y un tratamiento completamente
diferente a lo que ahora en este momento se sabe, pues porque en estos 25 afios se ha
pasado de entender la adiccion como una enfermedad social o un problema social, a
entender la adiccion como un problema mental. Y afortunadamente ha habido un
desarrollo muy importante de las neurociencias que nos ha ayudado a entender
mecanismos mentales subyacentes en todo este proceso donde te das cuenta como,
aspectos y estructuras cerebrales que tienen que ver con la memoria, con el
aprendizaje y con el control de los impulsos y la inhibicion de la respuesta estdn muy
comprometidos, por lo tanto, la forma de entender y la forma de ver a estos sujetos
adictos es muy diferente, de ver al paciente antisocial, asocial, que estd trasgrediendo

las normas sociales, a al paciente enfermo, adicto, con una enfermedad mental.

Gema Tello Garcia
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éCrees que los profesionales forman parte del proceso de estigmatizacion que hay
sobre las personas con trastornos adictivos?

No siempre pero si, si en parte si, incluidos incluso los que trabajamos con personas
con este tipo de trastornos pero si, desde que toman contacto con la red sanitaria
estdn estigmatizados....desde atencion primaria cuando acuden al médico de cabecera
pues por el tipo de atencion que se les da cuando van para que se les atienda con
alguna enfermedad y tal, el modo que se les trata, a veces por demasiada atencion, y
otras veces por escasa atencion. Hasta luego cuando vienen al centro de salud mental,
aqui hemos visto que se les cita a horas que no se les daria a otros pacientes, como a
primeras horas a sabiendas de que no van a acudir...si, si yo creo que los profesionales

formamos parte de ello.

éCrees que el estigma y los prejuicios que hay en la sociedad los asumen como
propios las personas con un trastorno adictivo?

Si también, bueno de hecho, en trastornos adictivos los primeros consumidores que se
hicieron notorios y publicos en los 80utilizaban el estigma como una forma de
identidad propia, era una manera de distinguirse de los demds, de reivindicarse, y
bueno eso,....buuuf y eso permanece y eso que los adictos de ahora se caracterizan por
intentar estar lo menos marcados posibles pero....si aun queda.

El abordaje del tratamiento en personas con trastornos empezd por los movimientos
sociales de los 80 para tratar a los heroindmanos. Ademds les gustaba diferenciarse, se
hacian notar, eran un “club” cerrado y muy selecto. Esto se ha retratado hasta en las
peliculas, como en el Pico, en ella se ve muy bien el perfil de estas personas, también el
perfil de estas personas se ve reflejado en vaya semanita, cuando salen vendiendo

pafiuelos. Querian que se les viese asi.

éCrees que la vision que tienes en la actualidad respecto a las personas con un
trastorno adictivo ha cambiado desde que trabajas con este colectivo?

Bueno...quizd si en el sentido de que en la experiencia de tantos afios de trabajo con
ellos te hace ser mds tolerante para algunas cosas, mds comprensiva y sobre todo,

bueno...pues al incorporaren el equipo compaferos sanitarios te aporta una vision
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clinica, mds de trastorno adictivo como una enfermedad y un trastorno mental, bueno

pues si...aporta.. bueno, otro prisma a la hora de atender este tipo de trastorno.

Gema Tello Garcia



