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El propésito de este articul o esrevisar aspectos historicos del estigma en la enfermedad mental.
El trabajo esta dividido en tres secciones. Primero una vision general de las representaciones
socialesy € estigma. Segundo, sus origenes historicos, y tercero, la vision del estigmay las
politicas de Salud Publica.
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ace algunas décadas, lasolaalusion de

haber recibido tratamiento psiquiatrico
implicaba una pruebaincuestionable de tras-
torno mental, o cuando menos un hecho irre-
futable de debilidad de carécter o de fracaso
personal. Visto en este sentido, las enferme-
dades mentales no solo producen sufrimien-
to psiquico a paciente y a su familia; tam-
bién les causan, con bastante frecuencia, ver-
guenza, humillacion y aislamiento. Las con-
secuenciasmasinmediatas son el ocultamien-
to de laenfermedad por parte del paciente, y
del paciente por parte de lafamilia.

Cuando laenfermedad setornacronica, la
familiallega a sentir a su paciente como una
“pesadacarga’ y, entre otrasreacciones, tien-
de a experimentar rechazo o sentimientos
ambivalentes hacia él (Silva, 1991). Al mis-
mo tiempo, se produce un fenébmeno de re-
traimiento de sus relaciones sociales y, con
ciertafrecuencia, tienen que abandonar total-
mente actividades que |os conectaban con el
mundo social.

El paciente, sin lugar a dudas, es quien
sufredirectamente el peso del estigma. Al ser
segregado de sus grupos de pertenencia se
danalared de susrelaciones socialesy queda
paul atinamente aislado. En este caso, al trau-
ma de experimentar un trastorno mental se
sumaladevastadoraexperienciadelamargi-
nacion, que af ecta cada vez méas su mermada
autoestima.

A su vez, e desconocimiento del origen
de los trastornos mental es, favorece la apari-
cion de mitos 'y tabues de toda indole. Habi-
tualmente, en nuestro Pais, laidea de dafio o
posesiOn espiritual maligna como génesis de
estos trastornos es frecuente en amplios sec-
tores de la poblacion. También, lo eslaidea
de que una vez atravesada la frontera de la
normalidad no hay regreso posible ala eup-

siquia (Disertori y Piazza, 1974; Mariategui,
1988).

Como resultado de todo esto, el paciente
encuentra que los amigos han dejado de fre-
cuentarlo, que a buscar trabgjo tiene que es-
conder activamente sus antecedentes psiqui&
tricos, 0 que si consigue una parejatiene que
mentir sobre |os aspectos mas importantes y
dolorosos de su vida.

Salud Publicay Trastornos Psiquiétricos

L os desordenes mentales y los trastornos
psiquicos, incluidas las manifestaciones de-
presivas, la esquizofrenia, €l Alzheimer, la
epilepsiay € retraso mental, representan el
11% del total delasenfermedadesen el mun-
do. Segiin la OMS son 400 millones de per-
sonas afectadas y, i ho se toman medidas,
esta proporcion se elevarahastael 14% en el
2020. La depresion llegara a ser, en € afo
2020, lasegunda causa de discapacidad en el
mundo después de | as enfermedades corona-
riasy cerebro-vasculares.

Informesrecientesindican quelostrastor-
nos mentales son responsables de una pro-
porcion importante de la discapacidad en el
mundo y gue existen indicios de que esta si-
tuacion se va a deteriorarse ain més. El es-
tigma ligado a la enfermedad mental y a la
discriminacion, representa un obstéaculo sig-
nificativo para desarrollo de los programas
de salud mental (Camargo Diaz et al., 1996;
Ribeiro, 1996). El rol delos psiquiatrasy de
los profesionales de la Salud Mental es abo-
gar por medidas de salud publicaquetendran
gue ser gjecutadas por toda la red de servi-
cios anivel nacional, con €l decidido apoyo
delaaccion intersectorial.

Alli donde las posibilidades de tratamien-
to son limitadas y por lo tanto no se puede
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prevenir la discapacidad o la enfermedad es
cronica, lasintervenciones deberian centrar-
se en ladisminucion del estigma ligado ala
enfermedad mediante educacion sanitariapre-
ventiva, accion en los medios de in forma-
cion, formacién adecuada del personal sani-
tario, etc.

En numerosos casos no sera posible se-
parar laenfermedad del estigma. Donde éste
sea el caso, las intervenciones en salud pu-
blica tendran que ir acompafadas de inter-
venciones legales, generando politicas de
abogaciaparareducir y, eventual mente, eli-
minar ladiscriminacion negativaligadaala
enfermedad y alas personas estigmatizadas
gue la padecen.

Finalmente, en algunos casos la preven-
cion no sera posible y la enfermedad condu-
ciraaunadiscapacidad y aunareduccion con-
siderable de la calidad de viday de las posi-
bilidades deinsercion social. En estos casos,
laintervencion debera ser dirigida ala sepa
racion de ladisfuncién y la discriminacion.

El actual concepto de trastorno mental
como condicion duradera que generamente
estamarcado por importantes discapaci dades
de funcionamiento persona y social, tendra
gue ser revisado a la luz de los avances ac-
tuales delapsiquiatriay la Salud Mental.

Tanto el personal de asistenciasanitariay
el pablico en general, incluyendo las perso-
nas gque padecen |os trastornos mentales, de-
beran, por g emplo, aceptar |lanocion de que
ésta no siempre es de larga duracion; que un
episodio de enfermedad no implica que la
persona que o sufre deberia ser considerada
enferma cronica; que lamayoria de los tras-
tornos mentales no implican interrupciones
marcadas en la realizacion del proyecto de
vida personal.

Ademés de |la evidente necesidad de res-
petar al pacientey proteger sus derechos hu-
manos, resultaigual menteimportante dar pre-
ferencia a tratamientos que no contribuyan a
la estigmatizacion de la enfermedad. El pa-
ciente podria, por ejemplo, ser tratado en ser-
vicios sanitarios generales (Brody, 1986;
OPS, 1991; OPS, 1996) antes que en institu-
ciones psiquiatricas convencionales, y debe-
rian de elegirse tratamientos psicofarmaco-
|6gicos que no produzcan efectos secunda-
rios visibles o se deberian gjustar las dosis
para minimizar |os efectos secundarios.

La Asociacion Psiquiatrica Mundial
(WPA) hainiciado un programainternacio-
nal paraluchar contrael estigmay ladiscri-
minacion debido a la esquizofrenia. La re-
habilitacion después de la enfermedad pue-
de ser dificil y hasta cierto punto depende
delas actitudesy de la conducta de lagente
gue rodea alos pacientes y de |os pacientes
mismos. Se debe fomentar una actitud co-
lectiva que se oponga a la desmoralizacion
gue sobreviene cuando unaenfermedad cro-
nicaes percibidano sdlo como incurablesino
también como inmanejable. Debemos opo-
ner alafiguraestigmatizante de una“ enfer-
medad incurable”, la de una “ disfuncién
controlable”.

Elementos Historicos del Estigma

La psiquiatria ha sido una de las Ultimas
especi alidades médicas en ser aceptadacomo
tal en la comunidad cientifica (Goffman,
1963). A lo largo de la historia las enferme-
dades mentales han sido terreno de las con-
cepciones magicas y religiosas, cuestionan-
dose continuamente su condicién misma de
enfermedades, ya sea atribuyéndoles un ori-
gen espiritual diabdlico, en los tiempos anti-
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guos, 0 un origen netamente social y econoé-
mico en |os tiempos recientes.

El estigmahasido definido como compor-
tamientos, sefialeso marcasfisicasde unaper-
sonao grupo de personas que indican hechos,
acontecimientos peligrosos o conductas de
riesgo, que escapan de la norma o constitu-
yen un hecho vergonzoso.

Edwin Goffman (1963) defini6 el estigma
como un atributo personal negativo que ha-
ciaaunapersona diferente de las otras y las
tornabade unacategoriainferior. De estama-
nera, aplico el concepto de estigma negativo
acualquier atributo o comportamiento del es-
tigmatizado como algo inaceptableeinferior,
gue le generaba invariablemente sentimien-
tos de verglienza, humillacion y rechazo.

A travésdelahistoria, la construccion so-
cial del estigma en psiquiatria, ha estado li-
gado a mitos, miedos y prejuicios que han
marcado negativamente al enfermo mental y
sufamilia(Duarte, 1992; Krauss, 1981; Levy,
1994). Asi, e concepto de prejuicio deriva
del latin Pragjudicium. Es un sentimiento de
desprecio, desagrado, demiedo o aversionsin
motivos suficientes, es decir inmotivado que
no se fundamenta en hechos objetivos. Los
prejuicios, generaron estereotipos sociales
estigmatizantes que, finalmente, devinieron
en distintas formas de discriminacion, segre-
gaciony violenciacontralos estigmatizados.

V eamos brevemente como se ha desarro-
Ilado este proceso de estigmatizacion alolar-
go de la historia en la psiquiatria. (Postel y
Quetel, 1997; Thuillier, 1981).

Edad Antigua

Los primeros médicos babilonios, cono-
cidos como Assipu, consideraban alas enfer-

medades mental es como posesiones demonia-
casy lostrataban ante todo con métodos mé&
gico-religiosos. En el Judaismo, € tratamiento
delostrastornos mentalesfuerestringido ala
accion de los médicos laicos por considerar-
los enfermedades ocultas que solo debian re-
cibir atencion espiritual de los sacerdotes.
Debe recordarse que en la Biblia se describe
la enfermedad mental de Sadl, que termind
en suicidio, y ha sido interpretada en distin-
tas épocas como causada por un espiritu ma-
ligno enviado por Jehova. Existen también
descripciones de probables excitaciones ca-
tatonicas y ataques epilépticos que también
fueron atribuidos a este tipo de posesiones.

Asi mismo, debe subrayarse que en Persia,
lafuente origina de su filosofia se encuentra
desarrollada en € Zendavesta, uno de cuyos
volumenes, € Venidad considera que existi-
rian 99,999 enfermedades en |os seres huma-
nos, todas causadas por espiritusmalignos. De
hecho, “venidad” significaen €l estricto senti-
do “la ley contra los demonios’, 0 métodos
para luchar contrala accion de los demonios.
Deestamanera, se constataque en lasculturas
antiguas la concepciéon demoniaca de las en-
fermedades y en particular de los trastornos
mental es estaba firmemente enraizada.

La pregunta que incuestionablemente se
plantea es la siguiente: ¢Como surge la con-
cepcion espiritual maligna de los trastornos
mental es? Hipotetizamos que con laemergen-
ciadel Homo Sapiens Sapiens, esta especie
tuvo que crear simbolicamente seres espiri-
tuales buenos y malos que le permitian dar
sentido asu viday desarrollo social.

De esta manera, los espiritus buenos se
convirtieron en factores de proteccion y los
mal os en factores de riesgo, en lo negativo.
AUn cuando en estos periodos también sur-
gieron formas de estigmatizacién positiva, por
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ejemplo los epilépticos eran considerados en
algunas culturas antiguas mensajeros divinos,
la gran mayoria de los trastornos mentales
fueron considerados de origen demoniaco, es
decir tuvieron una estigmatizacion negativa
en laterminologiadesarrolladapor Goffman.

LosMitos, leyendasy las concepcionesre-
ligiosas de aquella época se encargaron de
consolidar esta concepcion demoniaca de la
enfermedad mental en la poblacion y en la
propia historia. Asi, lalglesiaprimitivacris-
tiana organizd una orden de sacerdotes, co-
nocidos como |os posesos, quienes eran los
encargados de practicar e exorcismo, con €l
fin de «expulsar el demonio» de |os pacien-
tes mentales, no en vano & cine moderno ha
explotado estas creencias en numerosas peli-
culas de gran éxito comercial y de dudoso
valor artistico.

En e transcurso de los siguientes siglos
surgiria, ademés, el mito de la mutacion zo-
omorfica, expresadaprincipalmenteenlalla-
madallicantropia, esdecir, latransformacion
de determinados enfermos mentales en lobos
0 en hombres-lobos. Asi mismo, en la edad
mediasurgio lateoriadel lunatismo, es decir
laidea que refiere que en las noches de luna
|lena se descompensan | os pacientes psiqui&
tricosy selanzan en buscade sus potenciales
«victimas». Todos estos mitos en gran medi-
da alin subsisten en el inconsciente colectivo
de las poblaciones y en conjunto consolidan
laideamiticadel origen espiritual-demonia
co de los trastornos mentales, en especia de
lapsicosis.

Grecia

Los griegos fueron los primeros en estu-
diar las enfermedades mentales; desde un
punto de vistacientifico. Lamedicinagriega
busco leyes universales que pudieran consti-

tuir labase de unacienciareal delaenferme-
dad, investigando a fondo las leyes que go-
biernan las enfermedades y buscando la co-
nexion entre cada parte y el todo, lacausay
el efecto. Ademas de |os tratamientos soma-
ticos de la escuela hipocrética, los griegos
emplearon tres tratamientos psi col 6gicos que
han trascendido al tiempo: la induccion del
suefio, lainterpretacion delossuefiosy € dia-
logo psicoterapéutico con el paciente (Postel
y Quetel, 1997).

Asi, Hipécrates sostuvo que las enferme-
dades se producian por un inadecuado balan-
ce de los cuatro humores esenciaes: flema,
bilisamarilla, bilisnegray sangre. Pequefios
excesos de estos humores daban lugar a las
personalidadesflematicas, coléricasy sangui-
neas. También ubicd en el cerebro |a capaci-
dad para pensar, sentir o sofiar. Fue el prime-
ro en proponer que |os suefios son expresion
de nuestros deseos. Ademés clasifico enfer-
medades como epilepsia, mania, paranoia,
delirio téxico, psicosis puerperal, fobias, his-
teria, etc., sentando |as bases de una concep-
cion racional y cientifica de los trastornos
mentales.

Roma

Losromanos siguieron lasfilosofias grie-
gas estoica 'y epiclrea, y postularon que las
pasionesy |os deseos insati sfechos actuaban
sobre el alma produciendo enfermedades
mental es, que podian controlarse s sealcan-
zaba un estado mental sin perturbaciones o
ataraxia, esdecir, un marcado estado detran-
quilidad interior.

En ese contexto, Celso clasifico las enfer-
medades en locales y sistémicas, dentro de
estas Ultimasincluyo las enfermedades men-
talesque, asuvez, lasdividio enfebriles (de-
lirios) y no febriles (locura). Aun cuando su
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concepcion eraracional, considerd necesario
parael tratamiento delostrastornos mentales
el uso del método del confinamientoy lospro-
cedimientos extremadamente restrictivos
(hambre, cadenas y grillos). Para e control
delaviolenciadel paciente, recomendabalos
sustos subitos. Muchos de estos métodos se
aplicaron en los nosocomios hasta fines del
siglo XIX.

Después de la muerte de Galeno, se fue
perfilando la era del oscurantismo religioso
medieval que avasall6 el conocimiento cien-
tifico clésicoy llevo alos pacientes mentales
alas mazmorrasy alamuerte por torturas.

Edad Media y Renacimiento

Laedad media significo la gran decaden-
ciaintelectual de Occidente. Asi pues, lasen-
fermedades mentales, esta vez en occidente,
fueron consideradas posesiones demoniacas,
y su método |a demonologia debia dedicarse
a estudiar los signos y sintomas o estigmas
de la supuesta posesion diabdlica.

A partir del siglo XI11 se fundaron hospi-
tales con secciones psiquiétricas en Francia,
Alemaniay Suiza. El primer hospital euro-
peo paraenfermos mental es sefundé en 1409
en Valencia (Espaiia), teniendo unaprofunda
influencia de la medicina arabe (Postel y
Quetel, 1997).

A lavez que & Renacimiento ofrecio la
promesa de un nuevo espiritu de humanismo
y conocimiento, se convirtio en uno de los
periodos méas nefastosen lahistoriadelapsi-
quiatria y de los derechos humanos de los
pacientes mentales.

En 1486, los tedlogos alemanes Heinrich
Kramer y Johann Sprenger, con € apoyo del
Vaticano, publicaron el Malleus mal eficarum

(El martillo delasbrujas), que combinG como
concepcionideologicalamisoginiadelalgle-
siay laideade unaconspiracion contrael cris-
tianismo, dando lugar aunacaceriade brujas
gue condujo alamuerte amiles de personas,
sobre todo mujeres (Postel y Quetel, 1997).
La gran mayoria de las Ilamadas «personas
embrujadas» 0 que tenian pacto con el demo-
nio, eran mujeres. Las mismas, segun las
creencias de aquella época, pactaban con €l
demonio en medio de danzas lUbricas y pa-
ganas, en los llamados aquelarres.

Losautoresdel Malleus maleficarum atri-
buyeron la causa de todas |as enfermedades
mentales a demonio, negando cualquier ex-
plicacion natural delas mismas, destruyendo
asi todalaherenciacientificadelaépocacla
sicagriegay romana. El “tratamiento” pres-
crito parala enfermedad mental fue la tortu-
ra, y s sellegaba alamuerte esta era consi-
derado ante todo un acto de piedad cristiana
para“liberar el ama’ del poseido. Estos ase-
Sinatos en masa, Se convirtieron por unasuerte
deracionalizacion social, enun supuesto acto
de liberacion del espiritu de un cristiano so-
juzgado por espiritus malsanos.

Siglo XVI11 y XIX

Aungue los enfermos mentales yano eran
guemados en la hoguera como en los siglos
anteriores, su suerte era ain lamentable, in-
cluso durante lallustracion. Si no eran inter-
nados como verdaderos delincuentes en los
hospitales generales que eran administradas
por ordenes religiosas, vagaban solitarios en
los bosques y en €l virtual destierro, siendo
objeto de desprecios, burlas y maltratos in-
descriptibles.

El 27 de abril de 1656, un edicto en Fran-
cia, de Luis X1V, establecio que los llamados
insanos debian ser confinados en formaobli -
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gatoriaen los asilos. Los directores de estas
instituciones estigmati zantes estaban autori-
zados para detenerlos indefinidamente, y se
Ileg6 aencerrar enfermos mentalesjunto con
indigentes, huérfanos, prostitutas, homo-
sexuales, ancianos y enfermos cronicos de
tipo organico.

Segun Focault, (Duarte, 1992) “el gran
encierro” se produjo al crearse el Hospital
General en Francia, de marcado sello admi-
nistrativo y represor, cuya objetivo fue “lim-
piar” laciudad de Paris de la*“escoria’ dela
sociedad, contribuyendo asi ala emergencia
delaciudad burguesay su nacienteindustria.
Este hospital, llegd a abergar 6,000 perso-
nas, es decir, el 1% de la poblacion de Paris
de aquel entonces.

Paralelamente, en Londres, los enfermos
mentales eran recluidos en el Hospital de
Bethlehem (Bedlam), donde los que sobrevi-
vian a las deplorables condiciones de aisla-
miento y la brutalidad de los celadores, de-
bian soportar |os asi denominados tratamien-
tos. eméticos, purgantes, sangriasy otrasvir-
tualestorturasfisicas.

El Bedlam se convirtié realmente en lugar
de espectaculo “circense” dominical paralos
londinenses, que pagaban su entrada para
observar alos enfermos mentalestraslasre-
jas de hierro de su prision “terapéutica’. Si-
milar situacion de maltrato se produciainva
riablemente en la Salpétriere y Bicétre (Pa
ris), e Saint Luke' s Hospital (Londres), el
PennsylvaniaHospital (Filadelfia), el Hospi-
tal paraDementes (Moscl) y & Narrenthurm
(Viena).

Posterior aeste periodo nefasto surgelacon-
tribucion fundamental del médico y reforma-
dor francés Philippe Pinel (1745-1826). Su la-
bor consiguié cambiar laactitud delasociedad

hacia los enfermos mentales con lafinaidad de
que sean considerados como seres humanos
merecedores de un tratamiento médico estandar.
A cargo de la Bicétre, liber¢ literalmente a
los pacientes de sus cadenas en 1793; dos afios
después hizo o mismo en la Salpétriere.

Pinel [lamo6 asu labor sanitaria® tratamien-
to moral” , y muchos de sus principios con-
servan su valor hasta hoy. En su obra Trata-
do de la insania (1801), clasifico las enfer-
medades mentales en cuatro tipos: mania,
melancolia, idiocia y demencia, explicando
su origen por la herencia y las influencias
ambientales. A suvez, Esquirol (1782-1840),
discipulo dePinel y considerado como el «pa-
dre de la psiquiatria’, consideraba al asilo
como & arma mas poderosa contra la enfer-
medad mental.

De otra parte, Morel (1809-1873), en su
tratado de enfermedades mentales (1860),
postulé que algunas de estas enfermedades
podian heredarse familiarmentey quelapre-
disposicion podia sufrir una activacion lenta
hasta convertirse en una enfermedad debido
atransmision vertical o bien aunaactivacion
repentina por eventos externos como traumas
sociales, acoholismo o infecciones. Es de-
cir, se sustentaba “ cientificamente” lateoria
deladegeneracion delostrastornos mentales
que contribuyd poderosamente a perennizar
el estigma en este periodo.

Dentro de esta linea de pensamiento, Ce-
sare Lombroso (1836-1909), autor de El hom-
bre delincuente (1876), sostuvo quelacrimi-
nalidad representaba un fendmeno biol 6gico
producto de la degeneracion, identificable a
partir delafisognomia, induciendo asi lacrea-
cion de una escuela de antropologia crimi-
nal, de donde se desarroll0 laactual crimino-
logia que no ha estado exenta de profundos
prejuicios estigmati zantes.
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Siglo XX

Enel Siglo XX sedesarrollaronloscrite-
rios clinicos de diagnéstico, las clasificacio-
nesinternacionales, diferentes psicoterapias
y la psicofarmacologia. Kraepelin (1856-
1926), elabord un sistemade psiquiatriades-
criptiva. Bleuler (1857-1939) ensulibro, De-
mencia Precoz teoriz6 sobre la esquizofre-
nia. Jaspers (1883-1969), en su Psicopato-
logia general realiz6 un estudio fenomeno-
l6gico exhaustivo de los trastornos menta-
les. Meyer (1866-1950) desarrollé un con-
cepto psicobiologico de la psiquiatria, que
integraba aspectos biol 6gicosy psicol 6gicos
en lageénesisy tratamiento de |os trastornos
mental es.

En este periodo, laintroduccion delos psi-
coférmacos, significd lamayor revolucién en
el campo de lapsiquiatria, Ilegando a conver-
tirse en parte imprescindible del tratamiento
de muchas enfermedades psiquiétricas, como
la esquizofrenia, los trastornos afectivos ma-
yores, el TOCy otrostrastornos. Debe remar-
carse también que la psicofarmacol ogia con-
tribuy6 adisminuir paulatinamente el tamario
delos hospitales psiquiétricosy € nimero de
los pacientes mental es hospitalizados (Pincus
et al., 1997; Sanerich et a., 1990).

En periodos posteriores del siglo XX se
ha denunciado el uso abusivo de la Psiquia-
tria. Por gemplo, Hitler ordend a los médi-
cos nazis acabar con aguell os pacientesvicti-
mas de enfermedades incurables. Como par-
te de la doctrina de preservar la “pureza ra-
cial” ordend eliminar a los “incompetentes
biol6gicos’. De este modo, la historiarepor-
taque, 270,000 enfermos mentalesfueron ase-
sinados en |os campos de concentracion.

En décadas posteriores, como unareaccion
a esta historia de estigmatizacion, surgio la

llamada Antipsiquiatria. Suele sefidarse a
Thomas Szasz y David Cooper como los pro-
motores del Ilamado «movimiento antipsi-
quiatrico», (que surgio en Inglaterra en la
década de los 60) cuyatesis central fuelade
rechazar el concepto tradicional de enferme-
dad mental como anormalidad biopsiquica,
paraubicarlo como un problemacon un mar-
cado contexto econémico e historico-social
(Duarte, 1992).

La antipsiquiatria rechazé el modelo me-
dico tradicional aplicado por la psiquiatriay
el manicomio-asilo, al que considero el au-
téntico productor de trastornos irreversibles
del paciente. Desde este punto devista, €l en-
fermo mental no era un ser anormal que de-
biaser tratado, sinolavictimainocentedeun
Sistema patdgeno que expresa constantemente
las contradicciones y conflictos de la socie-
dad, o malestar de la cultura.

Asi, en su concepcion extrema, la antipsi-
quiatria ha considerado que la enfermedad
mental esunainvencion opresivadelasocie-
dady delapsiquiatria. Lafamiliay € grupo,
después de perturbar aciertos sujetos, los de-
claran enfermosy los «aniquila» con el trata-
miento. Por tanto, seguin este particular pun-
todevista, lapsiquiatriatradicional esunsim-
ple mecanismo de represion; constituye una
disfrazada violenciainstitucional.

En Italia, Franco Basaglia influyd en la
promulgacion de la ley 180, que generd el
paulatino cierre de los hospitales psiquiétri-
cos tradicionales. Otro autor importante, en
estalineade pensamiento, fue e hingaro Tho-
mas S. Szasz (1920), autor de EI mito de la
enfermedad mental (1961). Baso su punto de
vistaen el siguiente cuestionamiento ¢existe
la enfermedad mental o es un invento para
comercializar psicofarmacos y ser utilizado
como instrumento de poder opresivo contra
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|losdisidentesdel sistemasocial?esdecir, los
paci entes.

Calidad de los Servicios de Salud Mental y
el Estigma

Lacalidad de lasalud menta puede valo-
rarse segun un numero definido de criterios.
Desde el punto de vista de los pacientes po-
driareferirse adefinidos aspectos. Si laasis-
tencia es de buena calidad y su acceso no es
restringido, si son tratados con respeto y re-
ciben informacién imparcial, comprensible
acerca de diversas opciones de tratamiento
con posibilidad de serles Utiles. Ademés, s
pueden expresar su preferenciapor cualquie-
radeellas, y s el tratamiento es proporcio-
nado con la pericia necesaria, si lainforma
cion sobre su enfermedad es mantenida con-
fidenciamente; si pueden costearse la asis-
tenciaquerecibeny si susderechos humanos
son respectados durante e proceso de trata-
miento (OPS, 1991; OPS, 1996)

El estigmade laenfermedad mental gene-
ralmente afecta a cada uno de los anteriores
factores generando unaasistenciade baja ca-
lidad. El acceso ala asistencia dependera de
la percepcion que las autoridades y la pobla-
cion en general tengan de la enfermedad. Si
las personas enfermas mentales son percibi-
das como peligrosas, y se les considera difi-
cilmente recuperables, habramuchaoposicion
ala hora de colocar 1os nuevos servicios de
salud mental en vecindarios con inmuebles
de buena calidad y fécilmente accesibles.

El acceso depende también de | os aspec-
tos financieros de los servicios. El estigma
delaenfermedad mental reduce el consenti-
miento de |as autoridades para proporcionar
recursos financieros que permitirian el su-
ministro de una asistencia de buena calidad.
Bastarevisar el presupuesto histérico que ha

designado el MINSA ala Salud Mental en
nuestro pais (MINSA, 1992). Laconsecuen-
ciaesque selesniegael acceso alaasisten-
ciay que se ofrecen servicios de menor cali-
dad, a menudo con un gasto administrativo
considerable (OPS, OMS, MINSA, 2001).

La asistencia poco Optima tiene resulta-
dos de salud publica pobres, lo que confir-
ma el mito de la intratabilidad de la enfer-
medad mental. Malas condiciones de traba-
jo también afectan a la calidad de los pro-
gramas y servicios de salud mental (OPS,
OMS, MINSA, 2001).

L osrecursosinsuficientes reducen el aba-
nico de métodos de tratamiento ofertado y
dificultan que los profesionales activos en
el campo amplien o actualicen sus conoci-
mientosy sus habilidades mediante unafor-
macion adicional . Paradojicamente, el estig-
ma de la enfermedad mental habiendo con-
tribuido a una peor calidad de servicio tam-
bién contribuye aunamenor probabilidad de
guelaconfidencialidad sea protegida contra
la divulgacion.

El estigmay laintolerancia alas diferen-
cias han aumentado durante las Ultimas déca-
das. Varios factores pueden ser |0s responsa
bles. Laurbanizacion, por gemplo, al aumen-
tar la densidad de la poblacion en las ciuda-
des, hace mas probable que las personas no
sean capaces detolerar en su vecindario aal-
guien que tiene una conducta perturbadora.

La cada vez mayor complejidad del tra-
bajo hace menos probable que las personas
peor cualificadas o que perdieron sus califi-
caciones debido a deterioros causados por
la enfermedad mental, encuentren empleo;
esto tiene a su vez una influencia negativa
sobre su salud y contribuye a aumentar al
estigma que soportan.

41
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L os medi os de comuni cacién han presen-
tado durante muchos afos una imagen ne-
gativa de los que padecen de enfermedad
mental. Los malosy peligrosos en las series
televisivas y en las peliculas son a menudo
representados como mentalmente anormales
0 enfermos. Los servicios de salud mental
son presentados en los medios de comuni-
cacion con un sesgo subrayando sus lados
0SCUros, negativosy con susinsuficiencias
estructuralesy financieras. Laconductavio-
lenta es considerada como una certera in-
dicacién de enfermedad mental, aungue en
realidad |la mayoria de la violencia es per-
petrada por personas que nunca han pade-
cido de ninguna forma de trastorno mental
diagnosticable.

Lafalta de psiquiatras suficientes es otro
aspecto delaestigmatizacion, recordemosque
en el Africa Subsahariana hay un psiquiatra
por cada cuatro millones de personas, mien-
tras que en Manhattan, el céntrico barrio de
Nueva York, viven méas de 3.000 psiquiatras.
En nuestro pais es sabido que importantes
departamentos no cuentan con un solo psi-
quiatra, entre ellostenemos, Ayacucho, Huan-
cavelica, San Martin, Apurimac, Amazonas,
etc. También afecta ala vocacion y motiva
cion de los médicos que al entrenarse en ser-
viciosde bajacalidad algjanlaposibilidad de
formarse como psiquiatras (Cawley, 1990).

Finalmente, no debemosolvidar quede 37
millones de personas que sufren esquizofre-
nia en paises en desarrollo; sélo una cuarta
parte de ellos reciben atencion sanitaria.

REFERENCIAS

Brody, E. (1986). La Psiquiatria en relacion con la Salud mental. Una perspectiva global. Revista Salud Mental,

Vol. 9. Afio 9.No 2.

Camargo Diaz, et al. (1996). O advento e a evolucao dos novos model os assistenciais em saude mental na cidade

de Campinas. Revista ABP-APAL, 18 (1): 17-28.

Cawley, R.H. (1990). Educating the psychiatrist of the 21 Century. British Journal of Psychiatry, 157, 174-181.
Disertori, B.y Piazza, M. (1974). Psiquiatria Social. Buenos Aires: Editorial Ateneo.

Duarte, N. (1992) As contribucoes da sociol ogia para o estudo das doencas mentais. J. Bras Psiq 41 (8) 399-406.

Goffman, E. (1963). Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. New Jersey: Englewood Cliffs.

Krauss, S. (1981). Enciclopedia de Psicologia. Editorial el Ateneo.

Levy, A. et al. (1994). Picossociologia. Analise social e intervencao. RJ: Petropoalis.

Lieberman, J. et al. (1996). Redefining the role of psychiatry in medicine. Am J. Psychiatry, 153:11.

Mariategui, J. (1988). Salud Mental y Realidad Nacional. Lima: Editorial Minerva.

MINSA (2002). Stuacion de Salud Mental en el Perd. MINSA. Lima.

OPS. (1991). Lareestructuracion de la asistencia Psiquitrica. Bases conceptualesy caminos para su implemen-
tacion. Conferencia Regional Caracas. Washington.

OPS-OMS-MINSA (2001). Aproximaciones hacia €l estado de lainformacion en Salud mental en el Perd. OPS.
Lima.

OPS (1996). Recomendaciones del 10 grupo de trabajo de Directores de Salud mental de los Ministerios de Salud
de America. OPS,

Pincus, Harold et al. (1993). Trends in research in two General Psychiatric Journal in 1969-1990. Research on
research. Am J. Psychiatry, 150:1.

Postel, J. y Quetel, C.(1997). Historia de la Psiquitria. México: Fondo de Cultura econdémica.

Ribeiro, P. (1996). Saude Mental. Dimensao Historica e campos de atuacao. Sao Paulo.

Silva, P. et a. (1991). Fardo do paciente psiquidtrico cronico nafamilia. Revista ABP-APAL, 13 (2): 49-52.

Sonerich, C. et a. (1990). Por uma Psiquiatria dos anos noventa. Revista ABP.APAL, 12 (1,2,3,4,). 8-12.

Thuillier, J. (1981). El nuevo rostro de la locura. Una revolucién en la Psiquiatria. Editorial Planeta S.A.



