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“En tiempos de cambio quienes estén
abiertos al aprendizaje se

adueñaran del futuro, mientras que
aquellos que creen saberlo todo,

estarán bien equipados para un
mundo que ya no existe”.

Eric Hoffer



EJERCICIO ETIQUETAS















Significa hacer distinción, separar, 
categorizar… a un grupo que comparte una 

característica común, y generalizarla 
borrando diferencias individuales

NO VEMOS LA PERSONA 

SÓLO VEMOS EL DIAGNÓSTICO

¿De qué hablamos cuando hablamos de 
ESTIGMA?

EMPEORA LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD



El estigma se ha definido atendiendo 
a tres niveles:

Estigma 

Público
Estigma 
Estructural

Autoestigma



Discriminación

Estigma

Exclusión Social

.

Imagen Social

Negativa
(PENSAMOS)

Restricción Derechos

Exclusión social

Múltiples formas

Discriminación
(SENTIMOS-ACTUAMOS)

ESTIGMA

Disminución de oportunidades esenciales para el logro de sus objetivos vitales, especialmente aquellos
que tienen que ver con su independencia económica y personal



Las personas con problemas de salud mental 

son de las más excluidas de toda la 

ciudadanía europea    
Foundation for the improvement of living and working conditions

Illness, 
disbility 
an social 
inclusion
Grammenos S.. 
2003



Las personas con enfermedad 
mental tienen un doble problema:

1) Síntomas de la enfermedad

2) Rechazo y discriminación 
social originado por el estigma, 
que conlleva la vulneración de 

derechos

principal barrera para la 

recuperación 
social



CREENCIAS ERRÓNEAS SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL

� LaLaLaLa enfermedadenfermedadenfermedadenfermedad mentalmentalmentalmental eseseses pocopocopocopoco frecuentefrecuentefrecuentefrecuente....

� UnaUnaUnaUna personapersonapersonapersona conconconcon enfermedadenfermedadenfermedadenfermedad mentalmentalmentalmental eseseses solosolosolosolo yyyy exclusivamenteexclusivamenteexclusivamenteexclusivamente unununun enfermoenfermoenfermoenfermo
mentalmentalmentalmental

� LosLosLosLos enfermosenfermosenfermosenfermos mentalesmentalesmentalesmentales sonsonsonson “culpables”“culpables”“culpables”“culpables” dededede susususu enfermedadenfermedadenfermedadenfermedad

� TodosTodosTodosTodos loslosloslos enfermosenfermosenfermosenfermos mentalesmentalesmentalesmentales sonsonsonson igualesigualesigualesiguales

� ElElElEl enfermoenfermoenfermoenfermo mentalmentalmentalmental eseseses unununun geniogeniogeniogenio

� LaLaLaLa enfermedadenfermedadenfermedadenfermedad mentalmentalmentalmental eseseses “contagiosa”“contagiosa”“contagiosa”“contagiosa”

� LaLaLaLa enfermedadenfermedadenfermedadenfermedad mentalmentalmentalmental eseseses incurableincurableincurableincurable

� LasLasLasLas intervencionesintervencionesintervencionesintervenciones disponiblesdisponiblesdisponiblesdisponibles sonsonsonson inútilesinútilesinútilesinútiles yyyy peligrosaspeligrosaspeligrosaspeligrosas

� UnUnUnUn enfermoenfermoenfermoenfermo mentalmentalmentalmental nononono puedepuedepuedepuede trabajartrabajartrabajartrabajar

� ElElElEl enfermoenfermoenfermoenfermo mentalmentalmentalmental nononono puedepuedepuedepuede cuidarsecuidarsecuidarsecuidarse porporporpor sisisisi mismomismomismomismo yyyy necesitanecesitanecesitanecesita estarestarestarestar
institucionalizadoinstitucionalizadoinstitucionalizadoinstitucionalizado

� LosLosLosLos enfermosenfermosenfermosenfermos mentalesmentalesmentalesmentales sonsonsonson imprevisibles,imprevisibles,imprevisibles,imprevisibles, violentosviolentosviolentosviolentos yyyy agresivos,agresivos,agresivos,agresivos, eseseses decirdecirdecirdecir
peligrosospeligrosospeligrosospeligrosos



Elbogen E, Johnson S. 
The intrincate link 
between violence and 
mental disorder. Arch 
Gen Psychiatry Vol2, 
Feb 2009, 152



• Discriminación experimentada por 
Personas con EM (ser excluido de 

una selección para un trabajo por 

tener EM)

• Discriminación anticipada por parte 
de Personas con EM (ni siquiera 

solicitar un trabajo)

Thornicroft et al. 2009 : muestra Personas con
Enfermedad Mental



Discriminación anticipada

0% 20% 40% 60% 80% 100%

•Querer mantener una
relación íntima

•Sentir la necesidad
de ocultar el
diagnóstico 

•Solicitar un trabajo o
actividad educativa

Mucho Algo En absoluto



Discriminación para encontrar un trabajo
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DISCRIMINACIÓN
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Discriminación en mantener relaciones íntimas

DISCRIMINACIÓN



EXPERIENCIA PROFESIONALEXPERIENCIA PROFESIONALEXPERIENCIA PROFESIONALEXPERIENCIA PROFESIONAL
DE ESTIGMA*DE ESTIGMA*DE ESTIGMA*DE ESTIGMA*
---- tipostipostipostipos
---- causascausascausascausas
---- consecuenciasconsecuenciasconsecuenciasconsecuencias

¿COMO COMBATIRLO?

*En salud mental,  servicios sanitarios y sociales.



En los pacientes con esquizofrenia y otros TMG, la percepción de la 
desconfianza hacia ellos por parte de los médicos y trabajadores 

sanitarios en general, aumenta la dificultad para expresar sus propios 
problemas de salud por el temor, fundado, a no ser tomado en serio

(Schulze y Angermeyer, 2003; Thornicroft, 2007). 

Deficiente salud física de las personas con TMG.

Necesidad de mejorar la calidad de la atención médica que reciben.



Las personas con esquizofrenia tienen, sin embargo, un alto 
riesgo de mortalidad prematura por enfermedades 
cardiovasculares, metabólicas y tumorales (Casey, 2005; 
Newcomer, 2007; Howard et al, 2010). 

Situación ligada a:

Tratamiento prolongado

con antipsicóticos. Estilos de 

vida de riesgo

Menor atención 
reservada en el 

ámbito sanitario

Tabaquismo
Abuso de sustancias

Deficiente alimentación
Sedentarismo



2-Tendencia a interpretar 

los síntomas de 
sufrimiento físico como 
signos de patología 
mental.

Fenómeno llamado:

““““ensombrecimiento
diagnóstico””””.

1-Estereotipos  y “dificultad de 
entrevista”



Vuelve las actitudes 
estigmatizadoras 

hacia ella misma, las asume 
como legítimas: pérdida 
de confianza, de estima y 
sentimiento de inutilidad

AUTOESTIGMA: BARRERA CLAVE

Asume la imagen social
que se proyecta como la suya 
propia



Consecuencias directas sobre la 
persona

� Abandonos de tratamiento, dificulta la 
adherencia terapéutica

(y sobre sus familiares)

� Disminuye la autoestima

� Favorece el aislamiento

� Dificulta la petición de ayuda

� Dificulta la aceptación de la 
enfermedad: culpa y vergüenza



Autoestigma Alta Autoestima
Autoeficiencia

Impacto del estigma públicoImpacto del estigma públicoImpacto del estigma públicoImpacto del estigma público

No afecta a la recuperaciónNo afecta a la recuperaciónNo afecta a la recuperaciónNo afecta a la recuperación

Asume los Asume los Asume los Asume los 

estereotiposestereotiposestereotiposestereotipos

No está de acuerdo con los No está de acuerdo con los No está de acuerdo con los No está de acuerdo con los 

estereotiposestereotiposestereotiposestereotipos

IndiferenciaIndiferenciaIndiferenciaIndiferencia

IndignaciónIndignaciónIndignaciónIndignación

AutoestimaAutoestimaAutoestimaAutoestima

AutoeficaciaAutoeficaciaAutoeficaciaAutoeficacia

EsperanzaEsperanzaEsperanzaEsperanza

Afecta a la recuperaciónAfecta a la recuperaciónAfecta a la recuperaciónAfecta a la recuperación

Persona

Empoderada

Empoderamiento



Claves para llevar a cabo 
iniciativas eficaces contra el 

estigma

Ángel Luis Mena Jiménez



Formas “clásicas” de actuar contra 
el estigma

� Movilización y protesta 
social

� Contacto e interacción 
social

� Información y educación





Hablamos de derechos…

El principal objetivo es la NO 

DISCRIMINACIÓN

Los demás objetivos son subsidiarios

Mirada hacia el estigma estructural



o Participan personas con problemas de salud mental

o Basadas en la recuperación, la esperanza y la 

dignidad y destaquen las posibilidades de estas 

personas

o Basadas en la evidencia disponible

o Dirigidas a públicos específicos, incluyendo personas 

con problemas de salud mental

o Promueven la igualdad y los derechos de estas 

personas

o Sostenidas en el tiempo

o Promueven el trabajo conjunto en red

o Se desarrollan en la comunidad local

o Dan la oportunidad de escuchar / contactar con 

personas con problemas de salud mental

o Dan voz a las personas con problemas de salud 

mental

o Ponen acento en las falsas creencias

principios 
y claves



Marketi
ng Social 

en 10 
ideas



1. Piensa a largo plazo

2. Habla con tu público

3. Segmenta a tu público

4. Posiciona tu ‘producto’

5. Conoce a tus competidores

6. Ve adonde esté tu público

7. Usa diferentes canales

8. Usa modelos que funcionan

9. Asóciate con aliados clave

10. ¡Evalúa!





La ONU aprueba una 
resolución específica
sobre salud mental
y derechos humanos

• El Consejo de Derechos Humanos de la ONU
aprueba la resolución “Salud mental y Derechos
Humanos” donde reafirma el derecho de toda
persona al disfrute del más alto nivel posible de
salud física y mental y pone de relieve que la salud
mental es una parte esencial de ese derecho.

• 28/9/2017 A/HRC/36/L.25 “Mental health and
human rights”



• En dicha resolución el Consejo se
muestra “profundamente preocupado” por
que las personas con problemas de salud
mental de todo el mundo “puedan ser
objeto, de manera generalizada, de
discriminación, estigma, prejuicios,
violencia, abusos, exclusión social y
segregación, internamiento ilegal o
arbitrario, medicalización excesiva y
tratamientos que no respeten su
autonomía, voluntad y preferencias”.



• Reconociendo la necesidad de proteger,
promover y respetar todos los derechos
humanos en la respuesta global a las
cuestiones relacionadas con la salud mental, en
este documento se recalca que los Estados
deben asegurarse de que las personas con
problemas de salud mental puedan “vivir de
forma independiente, ser incluidas en la
comunidad, ejercer su autonomía y capacidad
de actuación, participar de manera
significativa en todos los asuntos que las
afecten y tomar decisiones al respecto, así
como lograr que se respete su dignidad, en
igualdad de condiciones con las demás
personas ”.



• Además, insta a los Estados a que “adopten, de manera activa, medidas para incorporar 

plenamente una perspectiva de derechos humanos en los servicios de salud 

mental” reafirmando la obligación que tienen de “proteger, promover y respetar todos los 

derechos humanos y las libertades fundamentales y de velar por que las políticas y los 

servicios relacionados con la salud mental se ajusten a las normas internacionales de 

derechos humanos”.

• Este Consejo ha solicitado al Alto Comisionado que organice una consulta de un día y medio 
de duración para debatir el logro de una perspectiva de derechos humanos en salud 
mental, el intercambio de mejores prácticas y la aplicación de orientaciones técnicas al 
respecto, “incluidas iniciativas de la Organización Mundial de la Salud en materia de salud 

mental y derechos humanos” ha declarado.

• La mencionada consulta tendrá lugar, a más tardar, durante la celebración de la 71ª Asamblea 
Mundial de la Salud(mayo de 2018) y para la cual solicita que se invite a los Estados 
Miembros y a todos los demás interesados, incluidos los órganos, organismos, fondos y 
programas pertinentes de las Naciones Unidas como la OMS, además del Relator Especial 
sobre el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y 
mental, la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad y el Relator 
Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. También 
solicita que se invite a los órganos creados en virtud de tratados, las instituciones nacionales 
de derechos humanos y la sociedad civil, incluidas las personas con problemas de salud 
mental y sus organizaciones.

• Con las conclusiones de dicha consulta se elaborará un informe en el que “se identifiquen 

estrategias para promover los derechos humanos en la salud mental y erradicar la 

discriminación, el estigma, la violencia, la coacción y los abusos en ese ámbito, también 

mediante la formación y la capacitación de todos los grupos de interesados” reza esta 
resolución.



MODELO DE DISCAPACIDAD CIDDM-2 
(CIFDS, 2001)

Deficiencia Actividad Participación
(Función/Estructura) (Limitación en la Actividad)                   (Restricción en la Participación)

Condición de Salud
(trastorno/enfermedad)

Factores               
Ambientales 

Factores
Personales



DDHH en salud mental 

(2006)(2006)(2006)(2006)

La CPDD representa la más alta La CPDD representa la más alta La CPDD representa la más alta La CPDD representa la más alta 
aspiración de realización de los aspiración de realización de los aspiración de realización de los aspiración de realización de los 

derechos humanos de las personas derechos humanos de las personas derechos humanos de las personas derechos humanos de las personas 
con discapacidad.con discapacidad.con discapacidad.con discapacidad.

Bono del Trigo, L (2012)



• Todos los seres humanos con cualquier tipo de discapacidad Todos los seres humanos con cualquier tipo de discapacidad Todos los seres humanos con cualquier tipo de discapacidad Todos los seres humanos con cualquier tipo de discapacidad 

son titulares de los derechos fundamentales son titulares de los derechos fundamentales son titulares de los derechos fundamentales son titulares de los derechos fundamentales 

• Reconocimiento explícito de que la discapacidad es un Reconocimiento explícito de que la discapacidad es un Reconocimiento explícito de que la discapacidad es un Reconocimiento explícito de que la discapacidad es un 

motivo de discriminación motivo de discriminación motivo de discriminación motivo de discriminación 

• Obligación de los estados de garantizar estos derechosObligación de los estados de garantizar estos derechosObligación de los estados de garantizar estos derechosObligación de los estados de garantizar estos derechos

• La CDPD de la ONU está basada en el modelo social de la 

discapacidad:

o se aleja del modelo médico predominante 

(persona=objeto de intervención)

o contempla la discapacidad como resultante del 

entorno

DDHH en salud mental 



¿qué ha supuesto la CDPD?

Es la primera vez que se pone el
acento en lo que la persona ES
ó puede HACER, y no en lo que
no es, o no puede hacer (que la
contempla desde un enfoque
negativo y totalizador)

DDHH en salud mental DDHH en salud mental DDHH en salud mental DDHH en salud mental 

)



En la mayoría de ocasiones no hay 
una persona o grupo directamente 

responsable del abuso. Hablamos de
prácticas erróneas, políticas o leyes 
inadecuadas, o aplicadas de forma 

inadecuada.

Las violaciones de derechos 
ocurren en la mayoría de los 

casos sin la intención de 
hacer daño

DDHH, estigma y DDHH, estigma y DDHH, estigma y DDHH, estigma y 

recuperaciónrecuperaciónrecuperaciónrecuperación





PERIODOS de la ASISTENCIA EN SALUD MENTAL

• EL MANICOMIO

• EL HOSPITAL 
PSIQUIATRICO

• LA SALUD MENTAL   
COMUNITARIA

• EL PARADIGMA DE 
RECUPERACIÓN



CAMBIOS CONCEPTUALES EN LOS PROCESOS DE TRANSFORMACIÓN DE LA ASISTENCIA EN SALUD MENTAL

PROGRAMA DE SALUD MENTAL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Modificado de Manuel Gómez Beneyto

• ASILO / MANICOMIO:
– Las necesidades de los internos son definidas por 

la institución

• HOSPITAL PSIQUIATRICO:
– Las necesidades de los pacientes son definidas 

por el personal clínico

• ATENCION COMUNITARIA:
– Las necesidades de los usuarios / enfermos son 

definidas por los profesionales, con la 
participación de los usuarios y sus cuidadores

• PARADIGMA DE LA RECUPERACIÓN:
– Las necesidades de las personas con enfermedad 

mental son definidas por los usuarios y sus 
cuidadores, con el apoyo de los profesionales

E
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Adaptado de Gómez Beneyto, 2010



El El El El manicomiomanicomiomanicomiomanicomio



El Hospital PsiquiátricoEl Hospital PsiquiátricoEl Hospital PsiquiátricoEl Hospital Psiquiátrico

• LaLaLaLa asistenciaasistenciaasistenciaasistencia psiquiátricapsiquiátricapsiquiátricapsiquiátrica
contemporáneacontemporáneacontemporáneacontemporánea comienzacomienzacomienzacomienza
cuandocuandocuandocuando elelelel médicomédicomédicomédico sesesese
hacehacehacehace cargocargocargocargo dededede laslaslaslas
institucionesinstitucionesinstitucionesinstituciones destinadasdestinadasdestinadasdestinadas aaaa
lalalala custodiacustodiacustodiacustodia deldeldeldel loco,loco,loco,loco,
imponiéndoleimponiéndoleimponiéndoleimponiéndole susususu propiapropiapropiapropia
culturaculturaculturacultura yyyy garantizándolegarantizándolegarantizándolegarantizándole
técnicamentetécnicamentetécnicamentetécnicamente elelelel encierroencierroencierroencierro

• Desde la Ilustración lalalala
"locura""locura""locura""locura" sesesese concibeconcibeconcibeconcibe comocomocomocomo
"pérdida"pérdida"pérdida"pérdida dededede lalalala razónrazónrazónrazón yyyy
desviacióndesviacióndesviacióndesviación dededede lalalala norma",norma",norma",norma",
causadacausadacausadacausada porporporpor factoresfactoresfactoresfactores
moralesmoralesmoralesmorales (pasiones)(pasiones)(pasiones)(pasiones)....



El Hospital PsiquiátricoEl Hospital PsiquiátricoEl Hospital PsiquiátricoEl Hospital Psiquiátrico

ElElElEl manicomiomanicomiomanicomiomanicomio surgesurgesurgesurge comocomocomocomo
lalalala piedrapiedrapiedrapiedra angularangularangularangular deldeldeldel
tratamientotratamientotratamientotratamiento psiquiátricopsiquiátricopsiquiátricopsiquiátrico
quequequeque sesesese basabasabasabasa enenenen lalalala
reeducaciónreeducaciónreeducaciónreeducación deldeldeldel pacientepacientepacientepaciente
mediantemediantemediantemediante elelelel tratamientotratamientotratamientotratamiento
moralmoralmoralmoral, paraparaparapara ello,ello,ello,ello, lalalala
InstituciónInstituciónInstituciónInstitución (que(que(que(que sesesese
construyeconstruyeconstruyeconstruye aaaa laslaslaslas afuerasafuerasafuerasafueras
dededede laslaslaslas ciudades)ciudades)ciudades)ciudades) debedebedebedebe
promoverpromoverpromoverpromover elelelel aislamientoaislamientoaislamientoaislamiento
total,total,total,total, conconconcon alejamientoalejamientoalejamientoalejamiento deldeldeldel
ambienteambienteambienteambiente patológicopatológicopatológicopatológico yyyy
establecimientoestablecimientoestablecimientoestablecimiento dededede unununun
ordenordenordenorden socialsocialsocialsocial internointernointernointerno
jerarquizadojerarquizadojerarquizadojerarquizado yyyy clasistaclasistaclasistaclasista....

Manicomio de Jena

New Bethlem hospital







CRISIS HOSPITAL PSIQUIATRICOCRISIS HOSPITAL PSIQUIATRICOCRISIS HOSPITAL PSIQUIATRICOCRISIS HOSPITAL PSIQUIATRICO

AAAA partirpartirpartirpartir dededede lalalala 2222ªªªª guerraguerraguerraguerra mundialmundialmundialmundial sesesese
cuestionacuestionacuestionacuestiona comocomocomocomo::::

• ÚnicoÚnicoÚnicoÚnico dispositivodispositivodispositivodispositivo asistencialasistencialasistencialasistencial

• TerapéuticoTerapéuticoTerapéuticoTerapéutico



CRISIS HOSPITAL PSIQUIATRICOCRISIS HOSPITAL PSIQUIATRICOCRISIS HOSPITAL PSIQUIATRICOCRISIS HOSPITAL PSIQUIATRICO

� Aspectos socioculturales: Aspectos socioculturales: Aspectos socioculturales: Aspectos socioculturales: 
“ “ “ “ el institucionalismo” el institucionalismo” el institucionalismo” el institucionalismo” 

� Experiencias AsistencialesExperiencias AsistencialesExperiencias AsistencialesExperiencias Asistenciales

� Experiencias Experiencias Experiencias Experiencias Clínicas:Clínicas:Clínicas:Clínicas:
Psicoanálisis  Psicoanálisis  Psicoanálisis  Psicoanálisis  y y y y PsicofármacosPsicofármacosPsicofármacosPsicofármacos

� Factores sociales , Factores sociales , Factores sociales , Factores sociales , 
organizacionales y organizacionales y organizacionales y organizacionales y económicoseconómicoseconómicoseconómicos

�



Aspectos socioculturales: Aspectos socioculturales: Aspectos socioculturales: Aspectos socioculturales: 
“ el institucionalismo”“ el institucionalismo”“ el institucionalismo”“ el institucionalismo”

• 1907 1907 1907 1907 CliffordCliffordCliffordClifford BeersBeersBeersBeers y Adolf y Adolf y Adolf y Adolf Meyer fundan en fundan en fundan en fundan en EE.UU EE.UU EE.UU EE.UU el el el el 
Movimiento de Higiene Mental.Movimiento de Higiene Mental.Movimiento de Higiene Mental.Movimiento de Higiene Mental.

• 1950 1950 1950 1950 TalcottTalcottTalcottTalcott Parsons Parsons Parsons Parsons describe el "rol" del enfermo en la describe el "rol" del enfermo en la describe el "rol" del enfermo en la describe el "rol" del enfermo en la 
institución.institución.institución.institución.

• 1952  1952  1952  1952  CaudillCaudillCaudillCaudill estudia por primera vez los Hospitales y sus estudia por primera vez los Hospitales y sus estudia por primera vez los Hospitales y sus estudia por primera vez los Hospitales y sus 
internados desde el punto de vista sociológico.internados desde el punto de vista sociológico.internados desde el punto de vista sociológico.internados desde el punto de vista sociológico.

• 1954 1954 1954 1954 BartonBartonBartonBarton describe la neurosis institucional.describe la neurosis institucional.describe la neurosis institucional.describe la neurosis institucional.
• 1961 1961 1961 1961 GoffmanGoffmanGoffmanGoffman escribe sobre el manicomio como institución escribe sobre el manicomio como institución escribe sobre el manicomio como institución escribe sobre el manicomio como institución 

totaltotaltotaltotal....
• 1956 1956 1956 1956 BatensonBatensonBatensonBatenson, , , , LindzLindzLindzLindz,  ,  ,  ,  WynneWynneWynneWynne, , , , cambian la visión de la cambian la visión de la cambian la visión de la cambian la visión de la 

esquizofrenia al ponerla en relación con un sistema de esquizofrenia al ponerla en relación con un sistema de esquizofrenia al ponerla en relación con un sistema de esquizofrenia al ponerla en relación con un sistema de 
comunicación patológicacomunicación patológicacomunicación patológicacomunicación patológica

• 1964 1964 1964 1964 LaingLaingLaingLaing y y y y EstersonEstersonEstersonEsterson "Locura, cordura, familia" "Locura, cordura, familia" "Locura, cordura, familia" "Locura, cordura, familia" .1967 .1967 .1967 .1967 
CooperCooperCooperCooper “Psiquiatría y “Psiquiatría y “Psiquiatría y “Psiquiatría y antipsiquiatríaantipsiquiatríaantipsiquiatríaantipsiquiatría....



Primeras experiencias comunitariasPrimeras experiencias comunitariasPrimeras experiencias comunitariasPrimeras experiencias comunitarias

• 1867 1867 1867 1867 BelgraveBelgraveBelgraveBelgrave critica los manicomios británicos proponiendo critica los manicomios británicos proponiendo critica los manicomios británicos proponiendo critica los manicomios británicos proponiendo 
tratar los episodios incipientes de enfermedad en el hogar del tratar los episodios incipientes de enfermedad en el hogar del tratar los episodios incipientes de enfermedad en el hogar del tratar los episodios incipientes de enfermedad en el hogar del 
enfermoenfermoenfermoenfermo

• 1909 1909 1909 1909 MaudsleyMaudsleyMaudsleyMaudsley abrió el primer Hospital con extensas consultas abrió el primer Hospital con extensas consultas abrió el primer Hospital con extensas consultas abrió el primer Hospital con extensas consultas 
ambulatoriasambulatoriasambulatoriasambulatorias

• 1885 1885 1885 1885 GaltGaltGaltGalt en EEUU funda una institución abierta para enfermos en EEUU funda una institución abierta para enfermos en EEUU funda una institución abierta para enfermos en EEUU funda una institución abierta para enfermos 
mentales y lo publica.mentales y lo publica.mentales y lo publica.mentales y lo publica.

• 1905  Nueva York se comienzan dar altas precoces, 1905  Nueva York se comienzan dar altas precoces, 1905  Nueva York se comienzan dar altas precoces, 1905  Nueva York se comienzan dar altas precoces, 
seguimiento en la vivienda y viviendas protegidas.seguimiento en la vivienda y viviendas protegidas.seguimiento en la vivienda y viviendas protegidas.seguimiento en la vivienda y viviendas protegidas.



Experiencias AsistencialesExperiencias AsistencialesExperiencias AsistencialesExperiencias Asistenciales: : : : 

• 1920 1920 1920 1920 URSS: URSS: URSS: URSS: red de ambulatorios de higiene mental, red de ambulatorios de higiene mental, red de ambulatorios de higiene mental, red de ambulatorios de higiene mental, 
tratamiento y rehabilitación.tratamiento y rehabilitación.tratamiento y rehabilitación.tratamiento y rehabilitación.

• Hospital de Día Hospital de Día Hospital de Día Hospital de Día 1937 en Moscú, 1947 en Montreal y 1937 en Moscú, 1947 en Montreal y 1937 en Moscú, 1947 en Montreal y 1937 en Moscú, 1947 en Montreal y 
Londres. Londres. Londres. Londres. 

• Sistema de atención domiciliaria Sistema de atención domiciliaria Sistema de atención domiciliaria Sistema de atención domiciliaria en en en en AmsterdamAmsterdamAmsterdamAmsterdam en los 30 en los 30 en los 30 en los 30 
(que se desarrolla en los 50). Psiquiatría de sector en el (que se desarrolla en los 50). Psiquiatría de sector en el (que se desarrolla en los 50). Psiquiatría de sector en el (que se desarrolla en los 50). Psiquiatría de sector en el 
distrito 13 de París.distrito 13 de París.distrito 13 de París.distrito 13 de París.

• Reinserción espontánea de pacientes crónicosReinserción espontánea de pacientes crónicosReinserción espontánea de pacientes crónicosReinserción espontánea de pacientes crónicos, , , , 
externalizados durante la segunda guerra mundial (L. externalizados durante la segunda guerra mundial (L. externalizados durante la segunda guerra mundial (L. externalizados durante la segunda guerra mundial (L. 
GuillaneGuillaneGuillaneGuillane).).).).

• Terapia institucional Terapia institucional Terapia institucional Terapia institucional ((((TosquellesTosquellesTosquellesTosquelles y y y y DaumezonDaumezonDaumezonDaumezon) y la ) y la ) y la ) y la 
Comunidad Terapéutica (Maxwell Jones).Comunidad Terapéutica (Maxwell Jones).Comunidad Terapéutica (Maxwell Jones).Comunidad Terapéutica (Maxwell Jones).

• Psiquiatría militar americanaPsiquiatría militar americanaPsiquiatría militar americanaPsiquiatría militar americana....



Experiencias Asistenciales: Experiencias Asistenciales: Experiencias Asistenciales: Experiencias Asistenciales: 

• Psiquiatría militar norteamericana:Psiquiatría militar norteamericana:Psiquiatría militar norteamericana:Psiquiatría militar norteamericana:
– ProximidadProximidadProximidadProximidad
– InmediatezInmediatezInmediatezInmediatez
– SimplicidadSimplicidadSimplicidadSimplicidad
– ExpectativaExpectativaExpectativaExpectativa



Experiencias Clínicas: Experiencias Clínicas: Experiencias Clínicas: Experiencias Clínicas: 

• El El El El psicoanálisis psicoanálisis psicoanálisis psicoanálisis y otras formas de psicoterapia y otras formas de psicoterapia y otras formas de psicoterapia y otras formas de psicoterapia 
(generalmente privada) que llevaron a muchos (generalmente privada) que llevaron a muchos (generalmente privada) que llevaron a muchos (generalmente privada) que llevaron a muchos 
psiquiatras que trataban sus pacientes psiquiatras que trataban sus pacientes psiquiatras que trataban sus pacientes psiquiatras que trataban sus pacientes 
ambulatoriamente a resistirse a "perderlos" en ambulatoriamente a resistirse a "perderlos" en ambulatoriamente a resistirse a "perderlos" en ambulatoriamente a resistirse a "perderlos" en 
ingresos psiquiátricos largos. ingresos psiquiátricos largos. ingresos psiquiátricos largos. ingresos psiquiátricos largos. 

• Los Los Los Los psicofármacospsicofármacospsicofármacospsicofármacos ((((DelayDelayDelayDelay y y y y DenikerDenikerDenikerDeniker (1952) que (1952) que (1952) que (1952) que 
favoreció el alta de los pacientes psicóticos.favoreció el alta de los pacientes psicóticos.favoreció el alta de los pacientes psicóticos.favoreció el alta de los pacientes psicóticos.



Experiencias Experiencias Experiencias Experiencias Organizacionales: Organizacionales: Organizacionales: Organizacionales: 

• LaLaLaLa ImplantaciónImplantaciónImplantaciónImplantación dededede loslosloslos ServiciosServiciosServiciosServicios NacionalesNacionalesNacionalesNacionales dededede Salud,Salud,Salud,Salud, primeroprimeroprimeroprimero enenenen
URSSURSSURSSURSS yyyy luegoluegoluegoluego enenenen InglaterraInglaterraInglaterraInglaterra (British(British(British(British NationalNationalNationalNational HealthHealthHealthHealth ActActActAct dededede 1948194819481948),),),),
etcetcetcetc....,,,, quequequeque favorecefavorecefavorecefavorece lalalala participaciónparticipaciónparticipaciónparticipación dededede lalalala comunidadcomunidadcomunidadcomunidad enenenen elelelel controlcontrolcontrolcontrol yyyy
gestióngestióngestióngestión dededede loslosloslos servicios,servicios,servicios,servicios, siendosiendosiendosiendo susususu financiaciónfinanciaciónfinanciaciónfinanciación aaaa cargocargocargocargo dededede loslosloslos
presupuestospresupuestospresupuestospresupuestos generalesgeneralesgeneralesgenerales deldeldeldel Estado,Estado,Estado,Estado, quequequeque eseseses responsableresponsableresponsableresponsable directodirectodirectodirecto dededede
lalalala saludsaludsaludsalud dededede lalalala poblaciónpoblaciónpoblaciónpoblación....

• EnEnEnEn EEUUEEUUEEUUEEUU sesesese creacreacreacrea elelelel NationalNationalNationalNational InstituteInstituteInstituteInstitute ofofofof MentalMentalMentalMental HealthHealthHealthHealth enenenen 1946194619461946....
• OtroOtroOtroOtro grangrangrangran impulsoimpulsoimpulsoimpulso sesesese desdedesdedesdedesde elelelel nuevonuevonuevonuevo conceptoconceptoconceptoconcepto dededede AtenciónAtenciónAtenciónAtención

PrimariaPrimariaPrimariaPrimaria dededede SaludSaludSaludSalud (Alma(Alma(Alma(Alma Ata,Ata,Ata,Ata, 1978197819781978)))) quequequeque aproximaaproximaaproximaaproxima lalalala asistenciaasistenciaasistenciaasistencia
médicamédicamédicamédica generalgeneralgeneralgeneral aaaa lalalala comunidadcomunidadcomunidadcomunidad....



Factores sociopolíticos y económicos :Factores sociopolíticos y económicos :Factores sociopolíticos y económicos :Factores sociopolíticos y económicos :

• AntipsiquiatríaAntipsiquiatríaAntipsiquiatríaAntipsiquiatría:::: épocaépocaépocaépoca dededede contestacióncontestacióncontestacióncontestación contracontracontracontra elelelel controlcontrolcontrolcontrol socialsocialsocialsocial (que(que(que(que
movilizabamovilizabamovilizabamovilizaba "contra""contra""contra""contra" laslaslaslas estructurasestructurasestructurasestructuras yyyy sistemasistemasistemasistema existente,existente,existente,existente, sinsinsinsin unaunaunauna
claraclaraclaraclara ideologíaideologíaideologíaideología quequequeque sustentarasustentarasustentarasustentara unaunaunauna alternativaalternativaalternativaalternativa.... EstoEstoEstoEsto juntojuntojuntojunto unaunaunauna
épocaépocaépocaépoca dededede crisiscrisiscrisiscrisis deldeldeldel estadoestadoestadoestado deldeldeldel bienestarbienestarbienestarbienestar facilitófacilitófacilitófacilitó quequequeque loslosloslos gestoresgestoresgestoresgestores
reformistasreformistasreformistasreformistas efectivamenteefectivamenteefectivamenteefectivamente desmontarandesmontarandesmontarandesmontaran sinsinsinsin prepararprepararprepararpreparar alternativasalternativasalternativasalternativas
costosascostosascostosascostosas....

• DiscursoDiscursoDiscursoDiscurso deldeldeldel PresidentePresidentePresidentePresidente KenedyKenedyKenedyKenedy:::: algunasalgunasalgunasalgunas dededede estasestasestasestas razonesrazonesrazonesrazones
económicaseconómicaseconómicaseconómicas fueronfueronfueronfueron argumentadasargumentadasargumentadasargumentadas enenenen elelelel sobresobresobresobre elelelel problemaproblemaproblemaproblema dededede loslosloslos
enfermosenfermosenfermosenfermos mentalesmentalesmentalesmentales crónicoscrónicoscrónicoscrónicos....

• AntecedentesAntecedentesAntecedentesAntecedentes legislativoslegislativoslegislativoslegislativos:::: MentalMentalMentalMental StudyStudyStudyStudy ActActActAct dededede EEUUEEUUEEUUEEUU enenenen 1955195519551955 quequequeque
proponeproponeproponepropone elelelel desarrollodesarrollodesarrollodesarrollo dededede loslosloslos CentrosCentrosCentrosCentros dededede SaludSaludSaludSalud MentalMentalMentalMental
ComunitariosComunitariosComunitariosComunitarios yyyy estructurasestructurasestructurasestructuras intermedias,intermedias,intermedias,intermedias, PlanPlanPlanPlan NacionalNacionalNacionalNacional paraparaparapara lalalala
asistenciaasistenciaasistenciaasistencia comunitariacomunitariacomunitariacomunitaria inglésinglésinglésinglés enenenen 1963196319631963,,,, CircularCircularCircularCircular MinisterialMinisterialMinisterialMinisterial FrancesaFrancesaFrancesaFrancesa
enenenen 1960196019601960 quequequeque trasladatrasladatrasladatraslada elelelel centrocentrocentrocentro asistencialasistencialasistencialasistencial alalalal ambulatorioambulatorioambulatorioambulatorio yyyy leyleyleyley deldeldeldel
68686868 quequequeque sectorizasectorizasectorizasectoriza lalalala asistenciaasistenciaasistenciaasistencia.... EnEnEnEn ItaliaItaliaItaliaItalia sesesese promulgópromulgópromulgópromulgó unaunaunauna leyleyleyley porporporpor lalalala
quequequeque sesesese cerrabancerrabancerrabancerraban loslosloslos HospitalesHospitalesHospitalesHospitales PsiquiátricosPsiquiátricosPsiquiátricosPsiquiátricos yyyy lalalala asistenciaasistenciaasistenciaasistencia sesesese
trasladabatrasladabatrasladabatrasladaba integraintegraintegraintegra yyyy bruscamentebruscamentebruscamentebruscamente aaaa lalalala comunidadcomunidadcomunidadcomunidad.... EnEnEnEn EspañaEspañaEspañaEspaña lalalala
LeyLeyLeyLey GeneralGeneralGeneralGeneral dededede SanidadSanidadSanidadSanidad dededede 1985198519851985 introdujointrodujointrodujointrodujo loslosloslos principiosprincipiosprincipiosprincipios dededede lalalala
saludsaludsaludsalud mentalmentalmentalmental comunitariacomunitariacomunitariacomunitaria....



PSIQUIATRIA COMUNITARIAPSIQUIATRIA COMUNITARIAPSIQUIATRIA COMUNITARIAPSIQUIATRIA COMUNITARIA
o SustituciónSustituciónSustituciónSustitución deldeldeldel HospitalHospitalHospitalHospital PsiquiátricoPsiquiátricoPsiquiátricoPsiquiátrico porporporpor

unaunaunauna serieserieserieserie diversificadadiversificadadiversificadadiversificada dededede dispositivosdispositivosdispositivosdispositivos enenenen
lalalala ComunidadComunidadComunidadComunidad....

o DemarcaciónDemarcaciónDemarcaciónDemarcación oooo sectorizaciónsectorizaciónsectorizaciónsectorización dededede lalalala
poblaciónpoblaciónpoblaciónpoblación

o EquiposEquiposEquiposEquipos terapéuticosterapéuticosterapéuticosterapéuticos multiprofesionalesmultiprofesionalesmultiprofesionalesmultiprofesionales

o GarantíaGarantíaGarantíaGarantía dededede lalalala continuidadcontinuidadcontinuidadcontinuidad dededede cuidadoscuidadoscuidadoscuidados....

o TresTresTresTres nivelesnivelesnivelesniveles dededede PrevenciónPrevenciónPrevenciónPrevención....

o ParticipaciónParticipaciónParticipaciónParticipación dededede lalalala ComunidadComunidadComunidadComunidad.



DISPOSITIVOS DISPOSITIVOS DISPOSITIVOS DISPOSITIVOS SALUD SALUD SALUD SALUD MENTALMENTALMENTALMENTAL

• CIERRE HOSPITAL CIERRE HOSPITAL CIERRE HOSPITAL CIERRE HOSPITAL 
PSIQUIATRICOPSIQUIATRICOPSIQUIATRICOPSIQUIATRICO::::

– EQUIPOS S.M. EQUIPOS S.M. EQUIPOS S.M. EQUIPOS S.M. 
– U.H.S.M. U.H.S.M. U.H.S.M. U.H.S.M. 
– U.S.M.I.U.S.M.I.U.S.M.I.U.S.M.I.----J.  J.  J.  J.  
– U.R.A.      U.R.A.      U.R.A.      U.R.A.      
– COMUNIDAD COMUNIDAD COMUNIDAD COMUNIDAD 

TERAPEUTICATERAPEUTICATERAPEUTICATERAPEUTICA
– HOSPITAL de DIAHOSPITAL de DIAHOSPITAL de DIAHOSPITAL de DIA



USMC 

USM-HG 

UR 

CT 

USMI 

HD 

EBAP UTS 
SERVICIOS  
SOCIALES  

ESPECIALIZADOS  

FAISEM  

Pisos 
Hogares 
Talleres 
Centros ocupacionales 
Empresas Sociales 
Clubes sociales 

COMUNIDAD  FAMILIA  INDIVIDUO  





1. Mayor sensibilización social e institucional sobre la importancia
de la salud mental.

2. Reconocimiento formal de los derechos de las personas con
enfermedad mental, movimiento pro-recuperación de
usuarios/pacientes con apoyo de familiares y profesionales.

3. Propuesta de un nuevo modelo de atención basado en la
recuperación de las personas con trastorno mental grave e
integrado en la red de salud.

4. Desarrollo de la Promoción y Prevención en Salud Mental.

5. Mejora de las terapias psicológicas y de las intervenciones

psicosociales. y de las intervenciones



1.Persistencia del estigma

2.Insuficiente avance en terapias biológicas y en el
conocimiento de la etiología de las enfermedades
mentales.

3.Notable incremento de la frecuencia de la depresión y
del suicidio.

4.Medicalización de la vida cotidiana.

5.Insuficiencia de recursos sociales y sanitarios.



EVOLUCION    HISTORICA  de la 
ATENCION a la  SALUD MENTAL en ANDALUCIA

CONTENCION ► TRATAMIENTO ► RECUPERACION

TERAPEUTA ► EQUIPO ► Trabajo en RED

LOCO ► ENFERMO         ► CIUDADANO 

El Objetivo



1. La recuperación de la personas con 
enfermedad mental grave es posible. 

2. Es clave la superación del autoestigma, 
el apoyo mutuo, una comunidad 

inclusiva socialmente y la orientación de 
los servicios hacia la recuperación.



ACTIVOS en materia de SALUD MENTAL.                Domingo  Díaz del Peral. UGC Salud Mental Almería



DETECCIÓN E INTERVENCIÓN 
PRECOZ

DESMITIFICACIÓN E 
INTEGRACIÓN SOCIAL

INTEGRACIÓN LABORALMEJORA DE LOS TRATAMIENTOS 
FARMACOLÓGICOS Y PSICOLÓGICOS

Desde finales del siglo XX se cuestiona

abiertamente la creencia tradicional de

que, a lo sumo, un 20% de las personas

que cumplían los criterios diagnósticos

de esquizofrenia tendrían una evolución

benigna con un retorno a los valores pre-

mórbidos de funcionamiento.

Desde finales de la década de los

ochenta se han desarrollado estudios, de

seguimiento a largo plazo, que junto a la

experiencia de muchos profesionales,

han cambiado la visión

pesimista respecto a la

evolución de las personas con
esquizofrenia. A.S.Bellack



Internacional Study of Schizophrenia 2001:
seguimientos de 15 a 25 años en pacientes diagnosticados 
de esquizofrenia

48,1% de los pacientes con esquizofrenia fue calificado
como recuperado:

- trabajando
- asumiendo las tareas cotidianas
- no considerado mentalmente enfermo por la familia
- sin síntomas psicóticos manifiestos.

37,8% según criterios mas restrictivos fue calificado
como recuperado .

(criterios de Bleuler mas evaluación global de funcionamiento > 60)

Experiencias de pacientes de recuperación:
Simultáneamente, un movimiento de usuarios, entre las personas con
esquizofrenia u otros trastornos mentales graves, ha ido extendiéndose cada vez
más, y contradice la perspectiva tradicional del curso de la enfermedad y
plantea alternativas asociadas a la posibilidad de vivir una vida
productiva y satisfactoria, como sucede con otras personas, con
enfermedades somáticas crónicas, que pueden interferir en su funcionamiento,
pero que no definen a la persona ante sí misma o ante los ojos de la sociedad.



La Recuperación en SM supone
reconocer a la persona con
enfermedad mental como
verdadera protagonista “en
primera persona” de su proceso
terapéutico y de crecimiento
personal.



Anthony 1993
“La recuperación es un proceso único, 

hondamente personal, de cambio de 
actitudes, valores, sentimientos, 
metas, habilidades y roles de una 
persona. 

Es una manera de vivir una vida 
satisfactoria, con esperanza y 
aportaciones, incluso con limitaciones 
causadas por la enfermedad. 

La recuperación implica desarrollar un 
nuevo sentido y propósito en la 
vida, a la vez que la persona crece 
más allá de los efectos catastróficos de 
la enfermedad mental”

Recuperar su vida (recuperación social)  sin necesariamente 
“Recuperarse” de su enfermedad (recuperación clínica)



La recuperación implica:

- la construcción de un 
proyecto de vida,

- definido por la propia 
persona con enfermedad 
mental,

- independientemente de la 
evolución de sus síntomas.



Componentes principales
del proceso de recuperación.

Andresen, Oades & Caputi, 2003

I. Encontrar esperanza y mantenerla (creer en uno mismo, tener
sentido de autocontrol y optimismo de cara al futuro).

II. Re-establecimiento de una identidad positiva (encontrar una
nueva identidad que incorpore la enfermedad pero que mantenga un
sentido positivo de uno mismo).

III. Construir una vida con sentido (entender la enfermedad;
encontrar un sentido a la vida pese a la enfermedad; dedicarse a vivir).

IV. Asumir responsabilidad y control (sentir que se controla la
enfermedad y que se controla la vida).



Etapas de la recuperación

◘ Desconcierto: profunda sensación de pérdida y 

falta de esperanza.

◘ Concienciación : no todo está perdido. Una 

vida plena es posible.

◘ Preparación : inventario de las fortalezas y las 

debilidades respecto a la recuperación. Empieza a 
trabajar en el desarrollo de habilidades de 
recuperación.

◘ Reconstrucción : trabajar para lograr una 

identidad positiva, fijar metas significativas. Asumir el 

control pleno de la propia vida.

◘ Crecimiento : vivir una vida con sentido, 

caracterizada por la autogestión de la enfermedad y 

sentido positivo de uno mismo.



Enfoque de la Recuperación en SM

Dos vertientes:

1)Recuperación como proceso -> Persona 
con EM

2)Recuperación como resultado -> 
Profesionales



Enfoque de la Recuperación en SM

Dos perspectivas:

1) para los científicos y clínicos, el resultado es lo que
prima, es decir la reducción de los síntomas y la mejora de la
capacidad funcional, otorgando gran Importancia al
tratamiento, incluido el farmacológico.

2)para los usuarios se trata de un proceso que se produce
de forma no lineal a lo largo del tiempo, no exento de
dificultades y recaídas y dan mayor importancia al apoyo entre
iguales y a la experiencia personal.

Alan Bellack . “complementarias”. “la recuperación es el
resultado del proceso de recuperación” Liberman y Kopelowicz

aspectos discrepantes (fármacos, evidencia, diagnostico,
contención…)



Definición operativa de recuperación en la 
Esquizofrenia . Liberman, R., Kopelowicz, A., Ventura, J. & Gutkind, D.

Remisión de los síntomas:
Una puntuación de 4 o menos (moderado) en cada uno de los ítems relacionados con síntomas positivos y negativos
de la Escala Breve de Evaluación Psiquiátrica (BPRS) durante dos años consecutivos

Funcionamiento ocupacional:
Actividad laboral satisfactoria de al menos media jornada en un empleo en el sector competitivo o asistencia
satisfactoria de al menos media jornada en una escuela durante dos años consecutivos. Si tiene edad para jubilarse
(por ejemplo más de 60 años), una participación activa en actividades lúdicas, familiares o de voluntariado.

Vida independiente:
Vive independientemente sin una supervisión diaria para poder administrar su dinero, hacer la compra, prepara la
comida, lavar la ropa, el aseo personal y sin necesitar actividades lúdicas o no laborales estructuradas.
Capaz de iniciar sus propias actividades y gestionar su tiempo sin que se lo recuerden familiares ni otros cuidadores.
Aunque la mayoría de los individuos viven solos o con un compañero de piso, persona allegada o amigo, algunas
personas podrán cumplir este criterio si viven en casa con la familia si se considera que es apropiado dada la cultura o
edad. El individuo puede ser beneficiario de pensiones por discapacidad siempre y cuando participe de manera
constructiva en actividades instrumentales durante media jornada o más.

Relaciones con sus compañeros
Asistir a una reunión, acontecimiento social, actividad lúdica, conversación telefónica u otra interacción conjunta con
un compañero que no sea un familiar al menos una vez por semana



Recuperación
Tiene dos implicaciones directas 

muy relevantes:

• Para la persona y su entorno
con enfermedad mental
reintroduce la esperanza-
ilusión como factor
dinamizador, situándola en una
posición más activa frente a su
problema, incentivando sus
capacidades y señalando las
potencialidades de control
existentes sobre el mismo.

• Para los profesionales y los
servicios supone una nueva
perspectiva de atención al
paciente introduciendo el
concepto de entrenamiento-
acompañamiento, poniendo en
valor los derechos del paciente
como ciudadano y facilitándole
que se dote de un proyecto
personal.



PERSONA

y su 
entorno

PROFESIONALES

SERVICIOS SOCIO 
SANITARIOS

POLITICA SOCIO-
SANITARIA

SOCIEDAD



Tarragona 2011

Escenario de la Recuperación

Persona con 
EM

Persona con 
EM

Familia y allegados

Estatus de igualdad en 
la sociedad

Atención sanitaria 
y social de calidad

Apoyo entre 
iguales

Oportunidades de 
acceso a vivienda, 

formación, empleo...

Aceptación social

Red Social Extensa

Esperanza Empoderamiento



“Ya no soy mi enfermedad” “Ya no soy mi enfermedad” “Ya no soy mi enfermedad” “Ya no soy mi enfermedad” 

Usuaria salud mental  Usuaria salud mental  Usuaria salud mental  Usuaria salud mental  



Recuperación como proceso
Usuarios

o El protagonista de su recuperación es uno mismo.
La recuperación solo puede ser llevada a cabo por
las propias personas usuarias, su empoderamiento y
desestigmatización son claves.

o Proceso profundamente personal: la recuperación será
posible en la medida en que la persona con enfermedad
mental vaya retomando control sobre su vida, con
automanejo de la enfermedad o al menos piense que esto
es posible.

o Las personas no se recuperan solas: se relaciona con
los procesos de inclusión social y con la capacidad de
disfrutar de un rol social en el medio comunitario .

o El apoyo entre iguales o ayuda mutua es un elemento
central para avanzar en la recuperación, al igual que el
apoyo de la familia y otras personas allegadas en este
proceso. (Asociaciones, Grupos de Transición. ClubHouse.
Escuchadores de Voces….).



• El proceso de empoderamiento permite  
desarrollar e integrar una autoimagen 
positiva y de mayor estima, como persona 
con derechos y deberes.

• El cambio personal, el trabajo conjunto, la 
participación social y la fortaleza del 
asociacionismo positivo potencian el liderazgo 
del colectivo de usuarios y usuarias de SM 



Atributos claves del Empoderamiento

1) Poder para tomar decisiones: Nadie puede ser independiente 
si no tiene la ocasión de tomar decisiones importantes que 
afecten a su vida.

2) Tener acceso a la información y a los recursos: las personas 
sólo deciden correctamente cuando tienen la información 
suficiente para valorar las consecuencias que se derivan de 
sus elecciones. 

3) Disponer de un abanico de opciones donde elegir: conocer 
todas las opciones posibles, y recibir toda la ayuda necesaria 
para realizar elecciones.



• Estudios: la importancia de la actitud del entorno
para la recuperación, que pueden fomentar el proceso o ser un obstáculo. El
lenguaje usado y las historias que se construyen puede reforzar una sensación de
esperanza y posibilidades o, por el contrario, invitar al pesimismo y cronicidad.

• Ayuda y facilita el proceso:
– sentirse escuchado, sentirse aceptado, verbalizar y superar sentimientos

sobre las experiencias traumáticas, dialogar, consensuar tratamiento y hablar
con iguales.

– Que la persona no se vea desanimada en su creencia de que debe perseguir
sus propias aspiraciones.

• Perjudica “tirar la toalla” y la asunción de un rol pasivo de enfermo,
sentirse cuidado y no preocuparse por el futuro, dejando la responsabilidad en
manos de otros. El modo como se relacionan los profesionales es clave.

• Los familiares y allegados ofrecen la mayor parte del apoyo que recibe la
persona enferma y pueden ejercer un papel crítico en promocionar la
recuperación y facilitar la inclusión social. La familia y allegados se enfrentan al
reto de lograr su propia recuperación. Tienen que volver a evaluar su vida. Este
proceso debe de ser apoyado por los servicios de salud mental, ayudarles a
reorientar sus vidas.



“Nosotros no somos casos y “Nosotros no somos casos y “Nosotros no somos casos y “Nosotros no somos casos y 

ustedes no son nuestros ustedes no son nuestros ustedes no son nuestros ustedes no son nuestros 

jefes” jefes” jefes” jefes” 

Usuaria salud mental  Usuaria salud mental  Usuaria salud mental  Usuaria salud mental  



Recuperación como resultado 
(profesionales)

�Se aleja de la patología, de la enfermedad y de los
síntomas y se acerca a la salud, a la fortaleza y al bienestar.

�Las relaciones entre profesionales y pacientes se alejan
del formato experto -paciente, para acercarse al de
entrenador o compañero de recorrido

�Los servicios se apoyan en las cualidades personales de
profesionales, al mismo tiempo que en su formación
académica. Cultivan habilidades como la esperanza,
creatividad, cuidados, empatía, realismo y resiliencia.



Papel profesionales

o El  objetivo de las intervenciones no seria el  tradicional de “tratamiento 
y cura” sino la inclusión social y por tanto el bienestar general de las 
personas con enfermedad mental. 

o El rol de terapeuta es mas de entrenador que de director del proceso, 
facilitando que las personas se sientan con poder de decisión y evitar 
crear las condiciones en las que la práctica de la recuperación resulte 
imposible . DECISIONES COMPARTIDAS y VOLUNTADES ANTICIPADAS

o Cambiar el modo en que enfocamos la EVALUACIÓN Y GESTIÓN DE 
RIESGOS : Tiene que ser un proceso más abierto y transparente.

o La calidad de vida percibida por la persona es central en este proceso, 
aunque el alivio de los síntomas y la prevención de recaídas son 
importantes y ejercen un papel fundamental en la recuperación de una 

persona. 



Guía PAD_SM



� Elaboraciones construidas sobre bases psicopatológicas y empíricas 
sólidas :

– en los edificios de la psicopatología (Ej: máxima importancia de la
respuesta subjetiva al diagnóstico y a la “enfermedad”, papel central
de la elaboración del duelo, resiliencia, modelo de capacidades,
modelos de trauma…) y

– la psicoterapia (ej: técnicas narrativas, atención plena…),

– o en la propia rehabilitación (reforzando las líneas previas de
rehabilitación centrada en el modelo de competencia) con nuevos
ángulos de intervención como puede ser las aportaciones de la
psicología positiva y lo que esta supone como plataforma inmejorable
para facilitar la recuperación.

� la relevancia de los factores relacionados con la RESILIENCIA, sin olvidar
los MODELOS DE CRECIMIENTO POST-ESTRÉS Y POST-TRAUMA y sus
posibles efectos positivos en el ámbito personal tales como:

a) crecimiento personal y cambios en la autopercepción;

b) promover una orientación más prosocial y valoración del apoyo interpersonal y

c) cambios en la filosofía vital y de desarrollo espiritual.

Marta Rosillo Herrero , Mariano Hernández Monsalve , Simon Peter K. Smith



Trata a un hombre tal como es,
y seguirá siendo lo que es;
trátalo como puede y debe ser, y
se convertirá en lo que puede y
debe ser

Johann Wolfgang von Goethe



“A veces, lo básico, por básico se olvida”



� Escuchado activamente, empáticamente.

� Sido facilitadores o compañeros de recorrido en su 
proceso de crecimiento personal.

� Ayudado a identificar y priorizar sus metas personales.

� Creído y confiado en sus recursos y capacidades 
personales, fortalezas.

� Identificado metas que le han alejado de su papel de 
enfermo.

HEMOS:

(Shepherd et al. 2008



� Podido identificar recursos que no son de salud mental, y 
que han sido/pueden ser  relevantes para lograr sus metas.

� Fomentado la autogestión, el automanejo de sus problemas 
de salud mental.

� Actuado en todo momento con actitud de respeto hacia la 
persona, mostrando una relación de igualdad y el deseo de 
trabajar conjuntamente.

� Potenciado roles (amigo, hijo, cuidador, alumno, solidario, 
profesor).



� Expresado nuestro apoyo para que pueda conseguir sus 
metas.

� Transmitido esperanza y generado expectativas positivas.

� Ayudado a construir un proyecto de vida.

� Aceptado que el futuro es inseguro y que puede haber 

recaídas.



SS.SS
Comunitarios

ESMD

USM-HG

HD

CT

URA

USMI-J

EBAP

OTRAS 
ADMINISTRACIONES

y/o ENTIDADES

FAMILIA

F
A
I
S
E
M

PROGRAMA 
RESIDENCIAL

PROGRAMA 
OCUP.-LABORAL

OTROS 
PROGRAMAS

Plan 
Individualizado 
de Tratamiento 

PIT

COMUNIDAD

SS.SS
Especializados

Facultativo responsable
Referente Personal
Comisión de TMG

Programas 
Individualizados

Programas 
Individualizados

Programas 
Individualizados

Programas 
Individualizados

1. Implantación del proceso TMG en un contexto intersectorial



UNA RED DE REDES

Servicios 
Sanitarios

Servicios 
Sociales

Servicios 
de Empleo

Programas 
de Apoyo 
Social

Otras 
Administraciones

Otras Entidades 
Ciudadanas

Persona 
afectada,  
familiares y 
allegados

Movimiento asociativo 
de familiares y usuarios

COMUNIDAD

COMUNIDAD

COORDINACIÓN

C
O

O
R
D

IN
A
C
IÓ

N
C
O

O
R
D

IN
A
C
IÓ

N

COORDINACIÓN

Coordinación: 
concretar medios y 
esfuerzos para una 
acción común

Cooperación: trabajar 
juntamente con otros 
para un mismo fin

Colaboración: 
contribuir con otros al 
logro de algún fin



Hoja de Problemas

LISTADO DE 
PROBLEMAS

OBJETIVOS INTERVENCIONES RESPONSABLES
FECHA

REVISIÓN

- .











ORGANIZACIÓN de los SERVICIOS

• participación e 
implicación de los 
usuarios del servicio

• modificaciones 
estructurales



Implementando la recuperación.
Una metodología para un cambio organizativo
Centre for Mental Health. London

Establece unos 
RETOS 
ORGANIZATIVOS 
y propone una 
metodología para 
evaluar y facilitar 
su implantación.



“Si se adopta de forma correcta y global, el
concepto de recuperación podría transformar los
servicios de salud mental y desbloquear el
potencial de miles de personas que sufren una
enfermedad mental. Los servicios deberían estar
diseñados para ofrecer un soporte directo y los
profesionales deberían estar formados para ayudar
a las personas a conseguir una mejor calidad de
vida. Esto supondría un cambio sustancial para
muchas organizaciones e individuos

Future Vision Coalition (Julio de 2009)
A Future Vision for Mental Health.
London: NHS Confederation



Los servicios orientados a la recuperación no se 
consideraran relevantes únicamente en los “buenos 
tiempos” ya que la mayoría de las implicaciones del 
cambio en el servicio que supone el enfoque no tienen 
repercusiones en coste. 

Consisten en cambiar el modo en que se hacen las 
cosas, en lugar de en una inyección de nuevos 
recursos. 

Algunos tienen incluso el potencial de dar como resultado ahorros de 
costes a largo plazo; por ejemplo, a través de un uso menor de los 
servicios de salud mental provocado por tasas más altas  de empleo, o 
presupuestos más reducidos de personal derivados de los cambios 
que se sugieren en los perfiles profesionales. 

Centre for Mental Health. London





Implementando la recuperación.
Una metodología para un cambio organizativo
Centre for Mental Health. London

Establece unos 
RETOS 
ORGANIZATIVOS 
y propone una 
metodología para 
evaluar y facilitar 
su implantación.



1. Cambiar la naturaleza de las interacciones diarias y la 
calidad percibida.

2. Impartir programas educativos y formativos integrales
liderados por las personas usuarias 

3. Constituir un “centro de formación y recuperación” que 
impulse los programas: apoyar a usuarios a contar sus 
historias para fomentar la concienciación.

4. Garantizar el compromiso organizativo y crear 
“cultura” de recuperación: contratación, supervisión, 
evaluación,..

5. Aumentar la “personalización” y la toma de decisiones

Recuperación como resultado 
(retos organizativos)



6. Cambiar el modo en que enfocamos la evaluación y  gestión de 
riesgos : Tiene que ser un proceso más abierto y transparente.

7. Redefinir la participación de las personas usuarias: Roles más 
equitativos. 

8. Transformar al colectivo de profesionales: usuarios como 
agentes de ayuda mutua en plantilla 

9. Apoyar a los y las profesionales durante su propia recuperación 

10. Aumentar las posibilidades de construir una vid a “más allá de 
la enfermedad”: colaboración con otros sectores .

(de Implementando la recuperación: Un nuevo marco para el cambio 
organizativo, Sainsbury Centre, 2009).

Recuperación como resultado 
(retos organizativos)



RETOS
ORGANIZATIVOS
CLAVES
Sainsbury Centre,
2009

Compromiso Desarrollo Transformación

ETAPAS
A nivel directivo se 
reconoce que la 
organización tiene que 
cambiar hacia servicios 
más orientados a la 
recuperación. 

Se sabe que existen 
áreas de buenas 
prácticas y el 
compromiso de trabajar a 
partir de ellas. 

Se han acordado planes 
para prestar servicios 
orientados a la 
recuperación y un
cronograma para su 
implementación, pero 
aún se han realizado 
muy pocos progresos.

Se están emprendiendo 
acciones, con algunas 
pruebas o evidencias 
de cambios 
significativos en la 
práctica, la política 
sanitaria y la cultura 
de la organización . 

Se están realizando 
buenos avances en la 
prestación de servicios 
orientados a la 
recuperación en 
algunas áreas, pero no 
de forma uniforme en 
toda la 
organización.

Se ha implementado 
por completo la 
visión para 
conseguir un 
cambio
significativo. 

La política sanitaria, 
los procesos y la 
práctica necesarios 
para prestar un 
servicio orientado a la 
recuperación se 
asientan en cada 
nivel de la 
organización desde 
consejos directivos 
hasta los equipos y 
los trabajadores de 
primera línea. 



RETOS
ORGANIZATIVOS
CLAVES

Compromiso Desarrollo Transformación

1. Cambiar la 
naturaleza 
de las 
interaccion
es diarias y 
la calidad 
percibida.

Se ha establecido el 
compromiso para 
implementar la 
recuperación, con 
algunos planes 
acordados sobre cómo 
hacerlo.
Los profesionales (y las 
personas usuarias y las 
personas cuidadoras) 
están familiarizados con 
los principios generales, 
pero no están claras 
cuáles son las 
implicaciones para la 
práctica. 
Generalmente no se 
consulta a las personas 
usuarias sobre la calidad 
de los servicios que se 
les prestan o sobre la 
actuación del personal.

Se están 
emprendiendo 
acciones, con algunas 
pruebas o evidencias 
de cambios 
significativos en la 
práctica, la política 
sanitaria y la cultura 
de la organización . 

Se están realizando 
buenos avances en la 
prestación de servicios 
orientados a la 
recuperación en 
algunas áreas, pero no 
de forma uniforme en 
toda la 
organización.

Se ha 
implementado por 
completo la visión 
para conseguir un 
cambio
significativo. 

La política sanitaria, 
los procesos y la 
práctica necesarios 
para prestar un 
servicio orientado a 
la recuperación se 
asientan en cada 
nivel de la 
organización desde 
consejos directivos 
hasta los equipos y 
los trabajadores de 
primera línea. 



Ejemplos de indicadores de 
resultados (a nivel de servicio)

� Proporción de personal formado en las prácticas básicas orientadas
a la recuperación;

� Adopción de los “10 consejos clave para las prácticas orientadas a
la recuperación” del Centre for Mental Health.

� Estudios sistemáticos sobre la percepción de las personas usuarias
(y las personas cuidadoras) sobre la actuación de los profesionales
en relación con los principios de recuperación .

� Los sistemas de evaluación y supervisión se revisan para promover
las interacciones de los profesionales que impliquen la colaboración
con las personas usuarias.

� Proporción de casos en que las personas usuarias participan en la
selección del personal.



Implementando la recuperación.
Una metodología para un cambio organizativo
Centre for Mental Health. London

1. Evaluación : Proceso desarrollado de forma conjunta entre el sector 
sanitario (profesionales y gestores) y las partes interesadas a nivel local. 
Ayuda a comprender las ideas clave (la “visión”) que están detrás de lo 
que constituyen los servicios orientados a la recuperación para el área 
local.

2. Estrategia : para crear el cambio necesario para implementar estos 
servicios y acordar objetivos específicos y medidas precisas.

3. Supervisión y Revisión  del progreso, se modifican los planes, 
se formulan planes nuevos, se implementan y supervisan de nuevo, se 
revisan y modifican.

4. Ciclo de Mejora Continua (o “Plan-Do-Study-Act”) se 
recomienda como el proceso más efectivo para producir un cambio 
organizativo sostenido (Iles & Sutherland, 2001).



Implementando la recuperación.
Una metodología para un cambio organizativo
Centre for Mental Health. London

Evaluación de servicios desde el principio
FASE I: Ayuda a comprender las ideas clave (la “visión”)
que están detrás de lo que constituyen los servicios
orientados a la recuperación para el área local.
Posteriormente evalúan el nivel de avance en relación a
los RETOS ORGANIZATIVOS de los principales
profesionales sanitarios de salud mental utilizando una
sencilla clasificación de tres puntos.: “Etapa 1 =
Compromiso”, “Etapa 2= Desarrollo” y “Etapa 3 =
Transformación”



Implementando la recuperación.
Una metodología para un cambio organizativo
Centre for Mental Health. London

FASE II: se acuerda  conjuntamente las prioridades del 
cambio organizativo. 
Deberán asignar prioridades a la acción en un reducido 
número de áreas y acordar un pequeño número de metas 
SMART (eSpecíficas, Medibles, Acordadas, Realistas y 
basadas en el Tiempo) para definir los objetivos y 
supervisar el progreso. 
Una vez definidas, se implementarán las metas, se 
supervisará el progreso y se establecerán de nuevo las 
metas y se supervisarán con más detalle, repitiéndose el 
ciclo.









RETOS
ORGANIZATIVOS
CLAVES

ETAPAS
1.Compromiso 2.Desarrollo
3.Transformación

METAS Reto organizativo

Cambiar la 
naturaleza de 
las 
interacciones 
diarias y la 
calidad 
percibida.

� Proporción de personal 
formado en las prácticas básicas 
orientadas a la recuperación;
� Adopción de los “10 consejos clave 
para las prácticas orientadas a la 
recuperación” � Estudios 
sistemáticos sobre la percepción de las 
personas usuarias (y las personas 
cuidadoras) sobre la actuación de los 
profesionales en relación con los 
principios de recuperación.
� Los sistemas de evaluación y 
supervisión se revisan para promover 
las interacciones de los profesionales 
que impliquen la colaboración con las 
personas usuarias;
� Proporción de casos en que las 
personas usuarias participan en la 
selección del personal.

Prioridad 
8
(1 al 10)

� Estudio 
sistemático para 
conocer las 
opiniones de las 
personas usuarias 
(y las personas 
cuidadoras) sobre 
la calidad de las 
interacciones 
cotidianas con el 
personal y hasta 
qué punto éstas 
reflejan los 
principios de 
recuperación y sus 
valores;
�Auditoría de las 
evaluaciones/super
visión del personal



• La perspectiva de los DDHH en salud mental 
pasa a convertirse en uno de los ejes 
principales del futuro de los servicios de salud 
mental.

• Asumir esta perspectiva por parte de la red de 
salud mental implica cambios en los servicios y 
las prácticas profesionales, acordes con el 
enfoque de la recuperación. 

• Significa ir caminando hacia una práctica 
clínica basada en valores (sin olvidar la 
evidencia)

Concluyendo…Concluyendo…Concluyendo…Concluyendo…



Revisión de programas que han introducido el enfoque Revisión de programas que han introducido el enfoque Revisión de programas que han introducido el enfoque Revisión de programas que han introducido el enfoque 
de derechos humanos en salud mental 2009de derechos humanos en salud mental 2009de derechos humanos en salud mental 2009de derechos humanos en salud mental 2009----2014201420142014

Intervenciones: formación staff, diagnósticos de evaluación y/o Intervenciones: formación staff, diagnósticos de evaluación y/o Intervenciones: formación staff, diagnósticos de evaluación y/o Intervenciones: formación staff, diagnósticos de evaluación y/o 
auditorías, métodos de implicación usuarios/as, planes de acciónauditorías, métodos de implicación usuarios/as, planes de acciónauditorías, métodos de implicación usuarios/as, planes de acciónauditorías, métodos de implicación usuarios/as, planes de acción

Porsdam Mann S, Bradley VJ, Sahakian BJ. Human Rights-Based 
Approaches to Mental Health: A Review of Programs. Health Hum 

Rights. 2016;18(1):263–276.

• Conducen a mejoras clínicas a costos 
relativamente bajos. 

• Deben utilizarse por razones legales y morales
• Incremento satisfacción de usuarios y staff 
• Incremento de la participación usuarios a todos 

los niveles
• Decremento prácticas coercitivas y de las 

hospitalizaciones



Relación 
indivisible

Promueven el 
enfoque de la 

RECUPERACIÓN

Garantizan y 
respetan los 

DDHH

Luchan contra 
prácticas 

estigmatizantes

Estándares de calidad de los Servicios de Salud Men tal

RECUPERACIÓN ESTIGMA DDHH

DDHH, estigma y recuperaciónDDHH, estigma y recuperaciónDDHH, estigma y recuperaciónDDHH, estigma y recuperación
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Revisión de programas que han introducido el 
enfoque de derechos humanos en salud mental 

2009-2014

Intervenciones: formación staff, diagnósticos de evaluación 
y/o auditorías, métodos de implicación usuarios/as, planes 

de acción

Porsdam Mann S, Bradley VJ, Sahakian BJ. Human Rights-Based Approaches to 
Mental Health: A Review of Programs. Health Hum Rights. 2016;18(1):263–276.

• Conducen a mejoras clínicas a costos 
relativamente bajos. 

• Deben utilizarse por razones legales y morales
• Incremento satisfacción de usuarios y staff 
• Incremento de la participación usuarios a todos 

los niveles
• Decremento prácticas coercitivas y de las 

hospitalizaciones



“Padezco una enfermedad mental. Puedo decirlo. No me avergüenzo 
de ello. He sobrevivido a ello, todavía sobrevivo, pero lo sobrellevo”.

“la única lección que tengo para mí misma o para cualquiera es que 
tienes que buscar ayuda”

“reconocer la gravedad de padecer un trastorno bipolar y ayudar a 
las personas que lo padecen a obtener una asistencia de calidad es la 
mejor manera de luchar contra el estigma”.                                    

Entrevista en revista People.



Cinco IDEAS FUERZA:

1. La Salud Mental es un elemento esencial de la felicidad de la población que
se interrelaciona con la salud física.

2. La Salud Mental no es tarea exclusiva de los servicios sanitarios, el contexto
social influye decisivamente en la aparición y evolución de los trastornos
mentales. A pesar de ello ni los servicios sociales ni salud mental son
priorizados como corresponde.

3. Sin Promoción y Prevención de la Salud Mental la medicalización de la vida
cotidiana, desbordará, aún más, los servicios sociosanitarios. Es
imprescindible implicar a la ciudadanía en el cuidado y promoción de su
salud mental y en la gestión de los servicios.

4. La persona con Trastorno Mental Grave puede recuperarse y tener un
proyecto de vida propio. Precisa superar el autoestigma, el apoyo de sus
iguales, una comunidad inclusiva socialmente y una red socio-sanitaría
orientada a la recuperación.

5. La Convención Derechos de Personas con Discapacidad (ONU 2006 ) es una
importante posibilidad de trasformación de la vida de las personas con
discapacidad.



CONSEJOS PARA TRABAJAR DESDE EL MODELO DE RECUPERACIÓN 
(Shepherd et al. 2008)

� ¿He practicado una escucha activa que ayude a la persona a 
encontrar sentido a su vida y a sus problemas de salud 
mental?

� ¿He prestado especial interés en identificar metas que le 
alejen de su papel de enfermo?

� ¿He ayudado a la persona a identificar y priorizar sus metas 
personales en su recuperación, al margen de los objetivos 
profesionales?

� He demostrado que creo en la capacidad y los recursos 
personales de la persona en busca de estas metas?



CONSEJOS PARA TRABAJAR DESDE EL MODELO DE RECUPERACIÓN (2)

� ¿He identificado recursos-amistades, contactos,
organizaciones-, que podrían ser relevantes para lograr
estas metas?

� ¿He fomentado la autogestión de sus problemas de salud
mental (dando información, reforzando estrategias de
afrontamiento, etc)?

� ¿He debatido con la persona qué tipo de intervenciones
terapéuticas quiere, respetando sus deseos siempre que
sea posible?



CONSEJOS PARA TRABAJAR DESDE EL MODELO DE RECUPERACIÓN 
(Shepherd et al. 2008)

� ¿He contribuido a mantener las esperanzas y expectativas 
positivas del paciente en su proyecto de vida?

� ¿He identificado ejemplos de mi propia experiencia o la de 
otros usuarios que puedan inspirar y corroborar sus 
esperanzas?

� ¿He actuado con respeto por la persona, mostrando una
relación de igualdad y el deseo de trabajar conjuntamente?



“Dime y lo olvido, 
enséñame y lo recuerdo,

involúcrame y lo aprendo”
Benjamín Franklin


