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El individuo enferma cuando no puede reconciliar sus
necesidades de afecto y relacion social con las
restricciones y demandas de la sociedad.

Freud, S. (1921)

La funcién del trabajador social es ayudar a los
individuos a entender y utilizar su entorno social de
manera mas efectiva y aumentar la capacidad de
respuesta de su entorno a sus necesidades.

Richmond, M. (1917)
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Resumen

Antecedentes: Este Trabajo Fin de Grado se centra en identificar y
analizar las barreras y facilitadores en la creacion y mantenimiento de redes
sociales para pacientes adultos con enfermedades mentales, desde la
perspectiva de los profesionales de la salud mental. La investigacién aborda los
desafios que enfrentan estos pacientes, como los sintomas de la enfermedad,
la estigmatizacion social y las limitaciones dentro de los servicios de salud

mental, que dificultan la creacion de redes sociales.

Metodologia: EI estudio utiliza un enfoque cualitativo, realizando
entrevistas semiestructuradas con profesionales de salud mental del Centro de
Salud Mental de la zona Este de Valladolid. Estas entrevistas permiten una
comprension profunda de las percepciones y experiencias de los profesionales
sobre las barreras y facilitadores en la creacion y mantenimiento de redes
sociales para los pacientes.

Resultados: Los resultados destacan la importancia de las redes
sociales en la recuperacion y bienestar de los pacientes. Entre las barreras
identificadas se encuentran la estigmatizacion social, los sintomas de la
enfermedad y las limitaciones dentro de los servicios de salud mental. Los
facilitadores incluyen el apoyo familiar, la intervencion profesional adecuada y

la existencia de programas comunitarios efectivos.

Conclusiones: El estudio se justifica por la necesidad de mejorar la
integracion social de las personas con enfermedades mentales, ya que la
inclusion social sigue siendo un area desatendida a pesar de los avances en
tratamientos médicos y psicoterapéuticos. La perspectiva de los profesionales
de la salud mental es fundamental para comprender las dinAmicas sociales que
afectan a los pacientes y para disefar estrategias efectivas que puedan

iImplementarse tanto a nivel individual como institucional.

Palabras clave: Salud mental, redes sociales, redes interpersonales,
capital social, barreras, facilitadores, integracion social, estigmatizacion,

profesionales de salud mental.
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Abstract

Background: This Bachelor's Thesis focuses on identifying and
analyzing the barriers and facilitators in the creation and maintenance of social
networks for adult patients with mental illnesses, from the perspective of mental
health professionals. The research addresses the challenges faced by these
patients, such as symptoms of the illness, social stigma, and limitations within

mental health services, which hinder the creation of social networks.

Methodology: The study uses a qualitative approach, conducting semi-
structured interviews with mental health professionals from the Mental Health
Center of the Eastern Zone of Valladolid. These interviews provide a deep
understanding of the professionals' perceptions and experiences regarding the
barriers and facilitators in the creation and maintenance of social networks for

patients.

Results: The results highlight the importance of social networks in the
recovery and well-being of patients. Identified barriers include social stigma,
illness symptoms, and limitations within mental health services. Facilitators
include family support, adequate professional intervention, and the existence of

effective community programs.

Conclusions: The study is justified by the need to improve the social
integration of individuals with mental illnesses, as social inclusion remains an
underserved area despite advances in medical and psychotherapeutic
treatments. The perspective of mental health professionals is crucial to
understanding the social dynamics that affect patients and to designing effective

strategies that can be implemented at both individual and institutional levels.

Keywords: Mental health, social networks, interpersonal networks,
social capital, barriers, facilitators, social integration, stigma, mental health

professionals.
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1. Introduccién

La salud mental es un componente esencial para el bienestar que influye
significativamente en la forma en que las personas piensan, sienten y actian
en su vida diaria. En el contexto de las enfermedades mentales, la importancia
de las relaciones interpersonales adquiere una gran relevancia. Las redes
sociales, entendidas como las relaciones y conexiones que las personas
establecen con su entorno, juegan un papel crucial en la recuperacion y el
mantenimiento de la salud mental. Las interacciones sociales pueden
proporcionar apoyo emocional, practico y material, que son elementos clave
para la recuperacion y el bienestar de las personas con enfermedades
mentales. Este Trabajo Fin de Grado se centra en identificar y analizar las
barreras y facilitadores en la creacion y mantenimiento de redes sociales para
pacientes adultos con enfermedades mentales, desde la perspectiva de los

profesionales de la salud mental.
1.1. Planteamiento del problema

Las personas con enfermedades mentales a menudo enfrentan desafios
significativos en la creacion y mantenimiento de sus redes sociales. Estos
desafios pueden derivarse de su sintomatologia especifica, como la ansiedad,
la depresion o las alucinaciones, que pueden dificultar su interaccion social.
Ademas, la estigmatizacion social y propia o el aislamiento pueden agravar
estos problemas, llevando a una mayor desconexion y soledad. Dentro de los
servicios de salud mental, las propias dindmicas y estructuras pueden no
siempre apoyar adecuadamente la creacion de redes sociales efectivas para

los pacientes.

La desconexion social no solo empeora los sintomas de la enfermedad
mental, sino que también puede frenar el proceso de recuperacion. La falta de
redes sociales puede llevar a una disminucion en la autoestima, un mayor
sentimiento de desesperanza y una menor adherencia a los tratamientos. Por
ello, es vital entender los factores que actuan como barreras y facilitadores en
este contexto para disefiar intervenciones mas efectivas y mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
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1.2. Justificacion del estudio

Este estudio se justifica por la necesidad urgente de mejorar la
integracion social de las personas con enfermedades mentales. A pesar de los
avances en los tratamientos médicos y psicoterapéuticos, la inclusion social
sigue siendo un area practicamente desatendida en la atencion de salud
mental. La integracion social no solo mejora la calidad de vida de los pacientes,
sino que también puede tener efectos positivos en la evolucion de la
enfermedad, reduciendo la recurrencia de sintomas y mejorando la

funcionalidad global.

Los profesionales de la salud mental, debido a su contacto directo y
continuo con los pacientes, tienen una perspectiva unica y valiosa sobre los
obstaculos y las oportunidades que existen en el &mbito de las redes sociales.
Su experiencia y conocimiento pueden proporcionar una visién profunda sobre
las dindmicas sociales que afectan a los pacientes y sobre las estrategias mas
efectivas para apoyar la creacion y mantenimiento de redes sociales. Este
trabajo pretende aprovechar ese conocimiento para identificar estrategias que

puedan ser implementadas tanto a nivel individual como institucional.

Ademas, este estudio busca llenar un vacio en la literatura existente al
proporcionar un analisis detallado de las barreras y facilitadores desde la

perspectiva de los profesionales de la salud mental.

En resumen, la comprension de las barreras y facilitadores en la
creacion y mantenimiento de redes sociales para personas con enfermedades
mentales es crucial para desarrollar intervenciones eficaces. Este estudio,
centrado en la perspectiva de los profesionales de la salud mental del Centro
de Salud Mental de la zona Este de Valladolid, pretende contribuir
significativamente a este campo, proporcionando conocimientos que pueden

guiar futuras practicas en el ambito de la salud mental.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

El objetivo general de esta investigacion es:

Identificar y analizar las barreras y facilitadores en la creacién y

mantenimiento de redes sociales para pacientes con enfermedades mentales,

a través de la perspectiva de los profesionales de salud mental del Centro de

Salud Mental de la zona Este de Valladolid.

2.2. Objetivos especificos

A partir de este objetivo principal transcienden los siguientes mas

especificos:

Explorar las barreras percibidas por los profesionales de salud
mental en la creacién y mantenimiento de redes sociales para
pacientes con enfermedades mentales.

Identificar los facilitadores que contribuyen al éxito en la creacion
y mantenimiento de redes sociales para pacientes con
enfermedades mentales.

Evaluar la importancia de las redes sociales en el proceso de
recuperacion y bienestar de los pacientes con enfermedades
mentales desde la perspectiva de los profesionales.

Proponer recomendaciones y estrategias para mejorar la
integracion social de los pacientes con enfermedades mentales
basadas en las experiencias y percepciones de los profesionales

de salud mental.

10
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3. Revision de la literatura

3.1. Aproximacion conceptual y epidemioldégica a la

enfermedad mental

3.1.1. Conceptualizacion de enfermedad mental

El concepto de enfermedad mental ha evolucionado a lo largo de la
historia, basado en tres corrientes principales: teorias sobrenaturales,
somatogénicas y psicogenas. Estas han convivido y se han reciclado con el

tiempo.

El psicoandlisis fue predominante en el primer tercio del siglo XX,
aplicado en méas de 400 escuelas de psicoterapia. En EE.UU., se continuaron
utilizando terapias de choque electroconvulsiva y lobotomias hasta los afios 70.
La industria farmacéutica florecid, enfocandose en tratamientos quimicos del

cerebro con medicamentos psicotrépicos (Plotkin, 2003).

A dia de hoy ambas teorias conviven en la disciplina denominada como
modelo biopsicosocial del comportamiento humano. Esta dice que, si bien
podemos nacer con predisposicidon genética a sufrir algin tipo de trastorno
psicolégico, seran los factores externos los que necesariamente desarrollen

ese trastorno en nosotros.

Los avances en el tratamiento llevaron sigo avances en el diagndstico de
las enfermedades mentales. En 1883 Emil Krapelin realiz6 una publicacion en
la que detallaba un sistema de trastornos a partir de un patrén sintomatoldgico.
Pero no fue hasta 1952 que la Asociacion Americana de psiquiatria publicé el
primer Manual Diagnostico y Estadistico (DSM) (Garcia Zabaleta, 2019).

Este manual ha sufrido diferentes revisiones siendo la Ultima la del afo
2022 con el DSM-V-TR, esta version combina la clasificacion multiaxial, los

diagnésticos clinicos y estresantes psicosociales o ambientales.

El propio DSM-V define el trastorno mental como “un sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo,

la regulaciéon emocional o el comportamiento del individuo que refleja una

11
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disfuncion de los procesos psicologicos, biolégicos o del desarrollo que

subyacen en su funcién mental” (American Psychiatric Association, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud definié la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de
una dolencia o enfermedad" (World Health Organization, 1948). En 1992 con el
proposito de rastrear estadisticas de mortalidad, la OMS publico el codigo CIE-
10.

En el caso de Espafa utilizamos el CIE-10-ES desde enero de 2016. Este
cbédigo estad estandarizado internacionalmente para clasificar y codificar los
diagnésticos médicos. En su capitulo V nos encontramos con los trastornos
mentales y del comportamiento y en el XXI los factores que influyen en el
estado de salud y contacto con los servicios de salud siendo este ultimo de
especial interés para el diagndstico social de los trabajadores sociosanitarios
puesto que en su apartado personas con riesgos potenciales para su salud,
relacionados con circunstancias socioeconomicas y psicosociales (Z55-Z65)
encontramos los siguientes factores sociales que afectan a la enfermedad del
usuario: (The National Center for Health Statistics, 2022).

e Z55: Problemas relacionados con la educacién y la alfabetizacion.

e Z56: Problemas relacionados con el empleo y el desempleo.

e Z57: Exposicion a factores de riesgo ocupacional.

e Z58: Problemas relacionados con el ambiente fisico.

e Z59: Problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias
econdmicas.

e Z60: Problemas relacionados con el ambiente social.

e Z61: Problemas relacionados con hechos negativos en la nifiez.

e Z62: Otros problemas relacionados con la crianza del nifio.

e Z63: Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo,
incluyendo circunstancias familiares.

e Z64: Problemas relacionados con ciertas circunstancias psicosociales.

e Z65: Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales.

12
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3.1.2. Prevalencia y perfil sociodemografico en Castilla 'y Ledn

Segun el informe del Ministerio de Sanidad Estrategia de Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud, Periodo 2022-2026, y en referencia a la Base
de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP) de 2017 en las historias
clinicas de atencion primaria, el trastorno de ansiedad es uno de los problemas

de salud mental mas comunes.

Figura 1. Prevalencia de ansiedad crénica en poblacién de 15 y més afios segin sexo y grupo de edad
(%). Espafia 2020.
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Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE) afio 2020, extraido de la Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud, Periodo 2022-2026.

Afecta al 6,7% de la poblacion con tarjeta sanitaria. Este trastorno tiende
a mantenerse relativamente estable en frecuencia entre las edades de 35y 84
afos. Por otro lado, en la figura 2 se presentan los datos de depresion,
ansiedad cronica y otros problemas de salud mental en poblacion de 15y mas
afios segun sexo, que recoge la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud, Periodo 2022-2026. Estos datos corresponden a la
frecuencia autodeclarada de trastornos padecidos en los Ultimos 12 meses y
diagnosticados por un médico, segun la Encuesta Nacional de Salud y la

Encuesta Europea de Salud en Espafia. La aparicibn de sintomatologia
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depresiva es mas comun que los cuadros depresivos en sentido estricto. La
tendencia a relacionar el duelo con el trastorno depresivo, interpretar el "bajon”
adolescente como depresion o confundir estados de tristeza, cansancio o
decaimiento con depresion, puede ser una de las razones del aumento en el

diagnéstico de estos trastornos.

Figura 2. Prevalencia de depresion, ansiedad cronica y otros problemas de salud mental en poblacion de
15 y més afios segun sexo (%). Espafia 2020
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Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE) afio 2020, extraido de la Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud, Periodo 2022-2026.

En cuanto a las psicosis, afectan al 1,2% de la poblacién en conjunto. La
psicosis afectiva es la mas comun, con una prevalencia de 7,2%.. Ademas, la
demencia se registra en el 3,2% de la poblaciéon de 60 afios o mas. En la
infancia y adolescencia (menores de 25 afios), los problemas mas frecuentes
son los trastornos hipercinéticos (1,8%) y los problemas especificos del

aprendizaje (1,6%).

En la siguiente tabla podemos apreciar la prevalencia de los problemas
de salud mental por grupo de edad y sexo segun los datos de la BDCAP 2017,
como se puede observar en la infancia y juventud existe mayor morbilidad en el
sexo masculino que en el femenino, pero una vez pasados los 20 afios son las

mujeres quienes sufren en mayor proporcion las enfermedades mentales.

14
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Figura 3. Prevalencia de problemas de salud mental por grupo de edad y sexo, afio 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Base de Datos de Atencion Primaria, 2017.

3.1.3. Enfermedades mentales

3.1.3.1. Caracteristicas diagnosticas

Los problemas de salud mental presentan varias caracteristicas comunes. A

continuacion, se describen algunas de ellas:

1. Predominio Femenino en Adultos: En la poblacién adulta, los trastornos

de salud mental tienden a afectar mas a las mujeres. Esto es
especialmente evidente en casos como la anorexia nerviosa, que ocurre
7 veces mas en mujeres, y el trastorno depresivo, que se presenta 3
veces mas en mujeres.

Mayor Frecuencia en Varones durante la Infancia y Adolescencia: En
contraste, durante la infancia y adolescencia, los problemas de salud
mental son mas frecuentes en los varones. Los trastornos hipercinéticos
son 3 veces MAas comunes en esta etapa.

Gradiente Social: Existe una relacién con el nivel de ingresos. A medida
gue disminuye el nivel de rentas, aumenta la prevalencia de ciertos

problemas de salud mental:

15
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e Psicosis (Esquizofrenia): 12 veces mas comun en el nivel de renta
mas bajo en comparacion con el mas alto.

e Trastornos de la Personalidad: 11 veces mas prevalentes en
niveles de renta mas bajos.

e Trastornos de Somatizacion: 7 veces mas comunes en

poblaciones con menor nivel de ingresos.

3.1.4. Tratamiento.
3.1.4.1. Farmacoldgico

Actualmente el tratamiento de las enfermedades mentales se basa
principalmente en el consumo de farmacos con intencion de tratar
guimicamente el cerebro. En 2017, se observo que el 34,3% de las mujeres y
el 17,8% de los hombres de 40 afios 0 mas retiraron al menos un envase de
antidepresivos, ansioliticos o hipnéticos/sedantes. Para cuantificar esto, se
dispensaron 203,6 DHD (dosis diarias definidas por mil personas y dia), lo que
permite tratar al 20,4% de la poblacién de 40 afios o mas con una dosis diaria

estandar durante todo el afno.
Los farmacos mas utilizados fueron:

e Antidepresivos: Se dispensaron 98,8 DHD, con una mayor prevalencia
en mujeres (40,3) que en hombres (52,8).

e Ansioliticos: Se dispensaron 83,5 DHD, con una mayor prevalencia en
mujeres (83,5) que en hombres (43,4).

e Hipndticos y sedantes: Se dispensaron 40,2 DHD, con una mayor
prevalencia en mujeres (52,2) que en hombres (26,9).

En cuanto a patologias especificas:

e En personas con psicosis (de cualquier edad), se dispensan 241,7 DHD
de neurolépticos, con una mayor prevalencia en hombres y en niveles de
renta bajos.

e En personas con psicosis afectiva, se dispensan 109,5 DHD de litio, sin

grandes diferencias por sexo, edad o nivel de renta.
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e En personas con demencia, se dispensan 376,2 DHD de farmacos
antidemencia, sin diferencias significativas por sexo, edad, nivel de renta
o tamafio de municipio.

e En trastornos hipercinéticos en menores de 25 afios, se dispensan 214,0
DHD de psicoestimulantes, con una mayor prevalencia en varones entre

los 10 y 19 afios y en los niveles de renta mas altos.

3.1.4.2. Psicosocial

Ademas del tratamiento farmacologico, los tratamientos psicosociales
son fundamentales en la mejora delos pacientes de enfermedades mentales.
Estos tratamientos incluyen una variedad de enfoques que abordan los
aspectos psicologicos y sociales de la enfermedad, complementando los
efectos de los medicamentos y, en algunos casos, ofreciendo alternativas

menos invasivas.

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) que desarrollan por un lado
Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, y Fang; y por otro Butler, Chapman, Forman,
y Beck, constituye uno de los tratamientos psicosociales mas utilizados y
efectivos. Esta terapia se centra en identificar y cambiar patrones de
pensamiento y comportamiento negativos que contribuyen a los problemas de
salud mental. La TCC ha demostrado ser eficaz para una amplia gama de
trastornos, incluidos la depresion, la ansiedad, los trastornos de péanico y los
trastornos alimentarios (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012)
(Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006).

La Terapia Interpersonal (TIP) se centra en mejorar las relaciones
interpersonales y la comunicacion del paciente, lo que puede ser
particularmente Gtil para aquellos que experimentan depresion y otros
trastornos del estado de animo. La TIP se basa en la idea de que los
problemas en las relaciones personales pueden desempefiar un papel
significativo en la apariciobn y el mantenimiento de los sintomas de la

enfermedad mental (Markowitz & Weissman, 2004).
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La Terapia Familiar involucra a los miembros de la familia en el
tratamiento, con el objetivo de mejorar la comunicacion y resolver los conflictos
familiares. Este enfoque puede ser especialmente util en el tratamiento de
nifios y adolescentes con trastornos mentales, asi como en el tratamiento de
trastornos como la esquizofrenia y los trastornos bipolares, donde el apoyo

familiar puede ser crucial para la recuperacion del paciente (Miklowitz, 2007).

Los programas de rehabilitacion psicosocial estan disefiados para
ayudar a las personas con enfermedades mentales graves a desarrollar
habilidades para la vida diaria y la integracibn en la comunidad. Estos
programas pueden incluir entrenamiento en habilidades sociales, apoyo en el
empleo y la educacion, y asistencia en la gestion de la vida diaria. La
rehabilitacién psicosocial ha mostrado mejorar significativamente la calidad de
vida y el funcionamiento general de los pacientes (Bellack, 2006) (Bond &
Drake, 2008).

Los grupos de apoyo y las terapias de grupo proporcionan un entorno
seguro donde los individuos pueden compartir sus experiencias y recibir apoyo
mutuo. Estos grupos pueden ser dirigidos por profesionales de la salud mental
o facilitadores capacitados, y han demostrado ser beneficiosos para personas
con una amplia gama de trastornos mentales, incluyendo la depresion, la
ansiedad y los trastornos de estrés postraumatico (TEPT) (Yalom & Leszcz,
2005).

3.2. Marco teodrico

3.2.1. Teoria del capital social y salud mental

Desde los noventa del siglo pasado el término capital social comenzo a
estar en la orbita de investigadores de mdltiples disciplinas sociales. Su origen
se corresponde con los primeros escritos de Pierre Bourdieu, James Coleman y

Richard Putman.

Bourdieu concebia las redes sociales como producto de estrategias de
inversién, ya sean individuales o colectivas y de forma consiente o no, que

tratan de reproducir diferentes relaciones utiles en el tiempo. Para él, el capital
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(en todas sus formas) seria igual al poder y su distribuciéon en la estructura

social (Vargas Forero, 2002).

Sin embargo, James Coleman define el capital social como algo mas
gue una entidad aislada. No como un sustantivo si no mas como un adijetivo,
una variedad de caracteristicas comunes de dos entidades que conforman la
estructura social y facilitan a los individuos realizar acciones a partir de ella.
Coleman menciona en su teoria diferentes formas en las que se refleja el
capital social, como las obligaciones sociales, las expectativas, el uso de
amigos o de su amistad como fuente de beneficio o informacién. Dentro de este
intercambio, Vargas Forero (2002) sefala que el capital social no es un bien
individual si no publico y ejemplifica esta inversion suboptima del capital social
asi; “un vecino puede ser apatico frente a la organizacion comunitaria de su
barrio y, aun asi, disfrutar de los beneficios de las acciones de esa

organizacion” (pp. 74).

Para Richard Putnam “el capital social se refiere a aspectos de
organizacion social, como las redes, las normas y la confianza, que facilitan la
coordinacion y la cooperacion en beneficio mutuo (Putman, 1993, citado en
Vargas Forero, 2002). En su teoria el interés se centra en el compromiso civico

de cada individuo y su nivel de participacion social en la vida comunitaria.

En cuanto al desarrollo tedrico especifico sobre capital social y salud
mental existe una falta de investigacion. McKenzie, Whitley y Weich realizan un
acercamiento en su articulo Social capital and mental health. Kawachi y
Berkman citados en McKenzie et al. Desarrollan el concepto vinculandolo a la
literatura sobre apoyo social y redes sociales. Es probable que los efectos del
capital social sobre las enfermedades mentales sean complejos, y seria
erréneo suponer que los diferentes tipos de trastornos psiquiatricos comparten

un patrén comun de asociacion con esta exposicion.

En su articulo, concluyen con que la exploracion del capital social en
salud mental no solo tiene un valor intrinseco, sino que puede ayudar a abordar
algunas cuestiones clinicas y epidemioldgicas importantes no resueltas. Estos
incluyen debates sobre la composicibn o el contexto para explicar las

desigualdades geograficas y socioeconomicas en salud mental... El capital
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social puede llegar a ser un importante factor mediador entre una comunidad,
los atributos colectivos de sus miembros y la salud individual (McKenzie,
Whitley, & Weich, 2018).

3.2.1.1. Obstéaculos en la creacion de capital social.

En la participaciéon social de la que hablamos las personas con
enfermedades mentales se enfrentan a un desafio doble, la creacion de ese
capital social y la lucha contra la sintomatologia de la enfermedad. Patrick
Corrigan y Amy Watson en su articulo Understanding the impact of stigma on
people with mental illness ven como principal desafio para los enfermos
mentales en su proceso de recuperacion y por consiguiente de ampliacion de
capital social, los estereotipos y perjuicios que resultan del concepto de

enfermedad mental.

Para los enfermos mentales el estigma es doble, por un lado, existe el
estigma publico, que reciben de forma externa y por otro el autoestigma.
Ambos discriminan y roban oportunidades para crear lazos sociales y aumentar
el capital social de las personas con enfermedad mental. En su articulo

Corrigan y Watson establecen la siguiente tabla:

Tabla 1. Comparacion y contraste de las definiciones de estigma publico y autoestigma.

Estigma publico

) Creencia negativa sobre un grupo (p. €j., peligrosidad, incompetencia,
Estereotipo ) .
caracter) debilidad)

o Acuerdo con la creencia y/o reaccion emocional negativa (p. €j., enojo,
Prejuicio )
miedo)
o Respuesta conductual a los prejuicios (p. €j., evitacion, retencion de empleo
Discriminacion ) o
y oportunidades de vivienda, retener la ayuda)

Autoestigma

) Creencia negativa sobre uno mismo (p. €j., debilidad de caracter,
Estereotipo ) ]
incompetencia)

Preitici Concordancia con la creencia, reaccion emocional negativa (p. €j., baja
rejuicio ) ) o
autoestima, baja autoeficacia)
o Respuesta conductual a los prejuicios (p. €j., no busca trabajo y vivienda)
Discriminacion .
oportunidades)

Fuente: Extraido de Understanding the impact of stigma on people with mental iliness, Corrigan y Watson,
2002, (pp 1).
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Otro de los aspectos que complican la creacion de capital social son las
condiciones sintomaticas de los pacientes, Torres-Gonzalez y demas autores
del articulo Unmet needs in the management of schizophrenia consideran que
la falta de habilidades sociales de los pacientes esquizofrénicos sumado a la
medicacién psicotropica provoca disfunciones en la vida de los pacientes,

agudizando la reduccion de interaccion social.

Otra circunstancia a la que se refieren en el articulo, es la presencia de
necesidades sociales comunes en pacientes de salud mental entre las que
destacan el desempleo, la falta de pareja, el bajo nivel educativo o problemas
de vivienda, lo que los categoriza directamente como personas en riesgo de
exclusion social. Cuando estas necesidades estan satisfechas, los pacientes

dan mas peso a las relaciones sociales. (Torres-Gonzélez, y otros, 2014).

3.2.2. Redes sociales

Las teorias de redes sociales han sido objeto de discusion durante la
mayoria de su historia, en la busqueda de una teoria unificada Ainhoa de
Federico la Rua referencia a John Barnes para el que no habia nada que se
pareciera a una teoria de las redes sociales, también nos habla de Ronald Burt,
quien diez afos después adoptaba una posicion similar, “el analisis de redes no
es un corpus unificado de conocimientos acumulativos a lo largo de los afios...
es una federacion laxa de aproximaciones que progresan en varios frentes
gracias a los esfuerzos tedricos de muchas personas” (Burt R. 1980, citado por
de Federico, A. 2008).

Con el desarrollo de los modelos sistémicos y ecolégicos y la idea de
considerar las relaciones sociales como objeto de andlisis, en la década de los
80 se comenzo6 a teorizar sobre las “social networks”. Rapidamente llego al
campo del trabajo social y a su interés de estudio, ya que la construccién de
redes de apoyo social comunitario desde los profesionales del ambito esta

unida con la historia de la profesion.

Podemos identificar a tres antrop6logos como los padres de las redes

sociales, estos son, John Barnes, de quien ya hemos hablado, Elizabeth Bott y
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James Clyde Mitchell. Barnes, en 1954, comenzo6 a utilizar el término “redes”
para sus descripciones de los grupos sociales, asi como las relaciones
familiares y de amistad. Definiendo estas redes como “un conjunto de puntos
gue se conectan a través de lineas. Los puntos de una imagen son personas y
a veces grupos Yy las lineas indican las interacciones entre esas personas y/o
los grupos”. Posteriormente, en el ano 1972, Barnes publicd su obra “Social
Networks” en la que amplia esa definicion primaria de redes sociales como un
conjunto de puntos (personas 0 grupos) interconectados por lineas
(interacciones), estableciendo asi la base para el analisis de las estructuras y
relaciones sociales que impactan en la vida de los individuos (Barnes, J. 1954;
1972, citado en Dettmer Gonzalez, J. 2019).

Elizabeth Bott afiadié una nueva dimension al concepto en su estudio
‘Family and Social Network™ realizado a familias de la clase trabajadora en
Londres durante 1957, descubri6 que las redes sociales que tienen cada
miembro de la pareja afectan directamente a la relacion y la naturaleza de esta.
Por lo que el rol conyugal esta directamente relacionado con la densidad de las
redes sociales que disfrutar4d cada miembro de la pareja, distinguiendo redes
sociales abiertas, caracterizadas por ser mas amplias y diversificadas, pero
también con una menor intensidad y mas superficiales, y cerradas, mas
limitadas y exclusivas, pero con nexos mas fuertes (Bott, E. 1957, citado en
Noble, T. 1970).

Por ultimo, Mitchell en su trabajo “Social Networks in Urban Situation”
genera una nueva definiciébn de red social como "un conjunto especifico de
vinculos entre un conjunto definido de personas con la propiedad de que las
caracteristicas de esos vinculos como un todo puede usarse para interpretar la
conducta social de las personas implicadas" (Mitchell, 1969, citado en Dettmer
Gonzalez, J. 2019).
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3.2.2.1. Evolucién de las redes sociales

La teoria de las redes sociales es el resultado de diferentes corrientes de
diversos campos de las ciencias sociales. Jorge Dettmer Gonzélez, en su
articulo Analisis de Redes Sociales (ARS): Estado del arte del caso mexicano
establece tres etapas evolutivas del concepto de redes sociales destacando
diferentes autores. Por parte de la Sociologia nos encontramos a George
Simmel, Lloyd Warner y Elton Mayo. En el area de la Psicologia destacan
Jacobo Moreno y Kurt Lewin. Y en la Antropologia destacan los denominados
anteriormente como padres del concepto John Barnes, Clyde Mitchell y
Elisabeth Bott. También existe el analisis matematico de las redes sociales, la
teoria matematica de grafos de Erdds, Rényi y Bolobas, o la del equilibrio

estructural de Harary y Cartwrigth.

La primera etapa que sefala Jorge Dettmer comprende los afios 1930

hasta 1970, en los que se desarrollan principalmente tres escuelas.

1. La sociometria, representada por los psicologos Lewin y Moreno, estos
se interesaron por los pequefios grupos. Esta escuela llevé a cabo la
idea de que las relaciones se podian analizar a través de procedimientos
matematicos fusionando las teorias de Erdds, Rényi, Bolobas, Harary o
Cartwrigth, con el objetivo de mostrar como la estructura grupal afecta a
los comportamientos individuales.

2. El estructural-funcionalismo antropoldgico, desarrollado en Harvard
durante las décadas de 1930 y 40. En la que Elton Mayo y Lloyd Warner
analizaron la estructura de los pequefios grupos Yy subgrupos,
descubriendo que estos ultimos se articulaban en una compleja red que
daba sentido a su integracion en el sistema mayor.

3. La escuela de Manchester, representativa de los afios 1950 y 70 integr6
a Barnes, Bott y Nadel y Gluckman, basaron sus estudios en familias y
pequeiias comunidades con el objetivo de conceptualizar la vida social,
concluyendo que era el conjunto de puntos unidos por lineas que se

articulaban para formar redes relacionales.

La segunda etapa comprendida en las décadas de 1970 y 1980, rompe

con las escuelas debido a dos principales innovaciones, la equivalencia
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estructural, y la escala multidimensional. Cartwrigth se orienta por el estudio del
patréon de las relaciones en vez del estudio de las relaciones entre los actores.
“Dado que dos agentes desvinculados entre si podian tener el mismo patrén de
relacion con el resto, entonces podian ser objetivamente intercambiables”

(Gonzélez, 2019). Dando lugar a la equivalencia estructural.

Por ultimo, la tercera etapa establecida por Jorge Dettmer va desde la
década de los 1980 hasta la actualidad. En las Gltimas décadas, el andlisis de
redes sociales ha avanzado significativamente tanto en el ambito tedrico-
conceptual como en el metodoldgico y técnico, gracias al apoyo de diversas

herramientas computacionales.

Desde un punto de vista teorico, el andlisis de redes sociales ha
revitalizado teorias socioldgicas como la de las formas de Simmel, la del
intercambio de Homans y la eleccién racional, que antes se consideraban
superadas, facilitando la comprension de la conexidén entre los niveles micro y

macro.

En cuanto a la metodologia, el enfoque de redes ha sustituido la
perspectiva cuantitativa tradicional, basada en muestras representativas y
atributos como raza, sexo o edad, por modelos relacionales centrados en la

relacion social.

Desde una perspectiva técnica y metodoldgica, se combinan técnicas
tradicionales de recoleccion de datos con métodos modernos como la "bola de
nieve" y el "Mundo Pequefio al Revés" de Poole y Kochen, apoyados por
programas computacionales como Multinet, Pajek y Ucinet, que permiten la

representacion gréfica y la estimacién de diversas medidas de red.

3.2.2.2. Caracteristicas de las redes sociales

Todas las redes sociales cumplen una serie de caracteristicas
estructurales, interaccionales y de apoyo social. Cristina Villalba Quesada las
analiza en su informe “Redes sociales: Un concepto con importantes
implicaciones en la intervencion comunitaria” (1993) a partir de las definiciones

previas y las aportaciones de la obra de David P. Moxley (1989).
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En primer lugar, en las caracteristicas estructurales encontramos:

- Tamanfo: Se refiere al nUmero de personas que forman parte de la
red social de un individuo. Existen diferencias notables en el tamafio
de las redes sociales entre la poblacién general, las personas con
trastornos de personalidad y las personas psicéticas dentro de una
cultura especifica.

- Composicién: Representa la variedad de tipos de personas
presentes en la red, incluyendo familiares, amigos, vecinos y
compafieros. Una red social diversa en su composicion permite a las
personas y a la persona de referencia desempefar roles y
establecer relaciones de manera flexible.

- Densidad: Indica el grado de interconexion entre los miembros de la
red, independientemente de la persona de referencia. Las redes
sociales densas suelen estar asociadas con un alto potencial de
apoyo, pero también pueden ejercer un control que podria limitar
cambios saludables en los roles sociales.

- Dispersion: Se refiere a los niveles de relacion en términos de
tiempo y espacio. Refleja la facilidad con la que se puede contactar a
los miembros de la red y nos proporciona informacion sobre la

disponibilidad de apoyo.
Ademas, en las caracteristicas interaccionales estan:

- Multiplicidad: Describe las relaciones que cumplen mas de una
funcioén o que involucran diversas actividades.

- Contenido transaccional: Implica el intercambio de ayuda material,
emocional e instrumental entre la persona y los miembros de su red.

- Direccionalidad: Mide en qué medida la ayuda afectiva, material o
instrumental se ofrece y se recibe por parte de la persona, indicando
la reciprocidad y el flujo del apoyo social.

- Duracién: Representa la extension temporal de las relaciones de la
persona con su red social, lo que indica la estabilidad en dichas

relaciones.
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- Intensidad: Refleja la fuerza con la que se percibe el vinculo entre

los individuos.

Por ultimo, las caracteristicas de apoyo social en las redes sociales se
refieren al tipo de apoyo que fluye entre los miembros de una red social y la
persona central. Los tres tipos de apoyo mas relevantes para evaluar en estas

redes son:

- Apoyo Socioemocional: Incluye expresiones de afecto, cuidado y
apoyo emocional. Estas manifestaciones fortalecen los lazos
afectivos y proporcionan consuelo en momentos dificiles.

- Apoyo Instrumental: Se refiere a la informacion, orientacién y
asistencia practica que los miembros de la red pueden ofrecer. Esto
puede incluir consejos para resolver problemas o guia en situaciones
especificas.

- Apoyo Material: Implica la provision de bienes materiales, como
ayuda financiera, objetos tangibles o recursos fisicos. Estos

elementos pueden ser compartidos o recibidos dentro de la red.

3.3. Trabajo social y salud mental

El Trabajo Social y la Salud Mental son dos campos intrinsecamente
entrelazados que desempefian un papel crucial en nuestra sociedad. Este
apartado se centrara en explorar los roles y funciones del Trabajo Social dentro
del ambito de la Salud Mental, destacando la importancia de un enfoque

multidisciplinar y la utilizacion de recursos sociosanitarios en Castilla 'y Ledn.

El Trabajo Social, con su enfoque holistico e integrador, juega un papel
esencial en la promocion de la salud mental y el bienestar de los individuos.
Los trabajadores sociales, como miembros clave de los equipos
multidisciplinarios, colaboran con otros profesionales de la salud para

proporcionar una atencion integral y centrada en la persona.

En Castilla y Lebn, existen numerosos recursos sociosanitarios
disponibles para apoyar a las personas con problemas de salud mental. Estos
recursos, que van desde la atencion domiciliaria hasta los centros de dia y los
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servicios de rehabilitacion, son fundamentales para mejorar la calidad de vida

de estas personas.

En la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-

2026 aparece trabajador social en un total de 7 entradas en todo el documento:

La primera entrada aparece en la pagina 7 del documento entre las
sociedades cientificas, asociaciones, organizaciones Yy otros expertos
consultados, siendo la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud
(AETSYS), la unica entre otras 26 que aporta una perspectiva desde nuestro

ambito de trabajo.

La segunda aparece en la pagina 82, dentro de las recomendaciones del
objetivo general Mejorar la atencién a las personas con riesgo suicida la cual
dice: Promover la formacién y capacitacion de los y las profesionales de
atencion primaria, de medicina, enfermeria y trabajo social en identificacion de
grupos de riesgo y en técnicas de entrevista para la deteccién y manejo del

riesgo suicida (Ministerio de Sanidad, 2021).

La tercera entrada se encuentra en la pagina 88 del documento, dentro
de los objetivos especificos (objetivo 4.1.4.) del objetivo general Contribuir a
recuperar, mantener y mejorar la autonomia y la calidad de vida de las
personas con problemas de salud mental referido a la prioridad de los apoyos
en su propio contexto por parte de equipos de atencién domiciliaria e
interdisciplinares formados por profesionales de psiquiatria, psicologia clinica,

enfermeria y trabajo social.

La cuarta de nuevo en los objetivos especificos (objetivo 4.2.1.) del
objetivo general Disponer de servicios y recursos alineados con los principios
basicos de la atencion basada en el modelo de recuperacion de las personas
en el ambito comunitario de la pagina 89, el cual da importancia a potenciar los
equipos de tratamiento asertivo comunitario de nuevo con el equipo

multidisciplinar mencionado.

La quinta al igual que las anterior hacer referencia al tratamiento asertivo

comunitario como recomendacién (pp. 102) dentro del objetivo general
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Fortalecimiento de la red de recursos publicos especializados en la atencion a

las familias de personas con problemas de salud mental.

La sexta aparece en los objetivos especificos (objetivo 7.3.2.) del
objetivo general Desarrollar la cooperacion dentro del equipo interdisciplinar de
salud mental con el fin de asegurar la continuidad asistencial del equipo

multidisciplinar.

Y, por ultimo, dentro de la Linea Estratégica, en el Pregrado se propone
la idea de ir adaptando en el tiempo el contenido y los programas de los
estudios universitarios de psiquiatria en medicina, psicologia, enfermeria,
trabajo social, terapia ocupacional y todas las titulaciones vinculadas con la
atencion a la salud mental, en linea con las recomendaciones recogidas en la

estrategia.

De estas entradas podemos concluir que la figura del Trabajador Social
dentro de los equipos multidisciplinares es fundamental para la consecuciéon de

estos objetivos fundamentales en la intervencion con los pacientes.

3.3.1. Roles y funciones

El rol del trabajador social sociosanitario se podria definir como “la
actividad profesional que tiene por objeto la investigacion de los factores
psicosociales que inciden en el proceso salud-enfermedad, asi como el
tratamiento de los problemas psicosociales que aparecen con relacion a las

situaciones de enfermedad” (ltuarte Tellache & Sanchez Fernandez, 1992).

Los trabajadores sociales intervienen principalmente en el primer y
segundo nivel de atencion sanitaria, preparados para cumplir con los
requerimientos necesarios para el desempefio de sus funciones, incluyendo la
investigacién de factores psicosociales en salud, tratamiento de problemas
relacionados con la enfermedad, y la promocién de la participacion social en la

mejora de la salud.

Ademas de estas, el profesional de trabajo social desarrolla otras
funciones especificas entre las que se agrupan la investigacion, la promocion,
la prevencion, la recuperacion, la rehabilitaciéon, la gestion y la administracion,
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con actividades como orientacién, gestion de recursos, y trabajo en equipo
interdisciplinario. Siempre teniendo en el punto de mira como objetivo final
contribuir al bienestar de las personas y comunidades y promover el desarrollo

a través de su labor en diferentes instituciones de salud.

3.3.2. Equipo multidisciplinar

Los equipos multidisciplinares de salud mental del SNS y concretamente
los de SACyL estan formados por un conjunto de profesionales entre los que se
encuentran, psiquiatras, psicologos/as, enfermeros/as y trabajadores/as
sociales, junto al personal administrativo del centro siguiendo el siguiente

organigrama:

llustracion 1. Organigrama del Equipo Multidisciplinar de Salud Mental

B Psiquiatra [ Administrativo/a Goordinadoria
ESM 1° ESTE
Enfermero/a Trabajador/a Social
. I:' 4 (Psiquiatra)
[ Psicélogo/a

|
ﬂ ‘(3/" .‘
A r]%} ‘

Psiquiatra Psiquiatra Psiquiatra Psiquiatra Enfermero/a Psicologo/a Trabajador/a Administrativo/a  Administrativo/a
Social

Fuente. Elaboracion propia.

Si nos centramos en el Equipo de Salud Mental nimero 1 del area Este
de Valladolid la atencion asciende a 105720 tarjetas sanitarias individuales,
segun los datos de la Guia de Ordenaciéon Sanitaria de Castilla y Ledn (Junta
de Castilla y Ledn Consejeria de Sanidad, 2024). En la tabla que se muestra a
continuacion, podemos observar el numero de TSI por cada una de las zonas

béasicas de salud de Valladolid Este:
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Tabla 2. Numero de TSI por Zona Basica de Salud correspondiente al ESM 1 Este — Sanidad.

ZONA BASICA DE SALUD POBLACION TSI
PILARICA 19225
PLAZA CIRCULAR 15870
SAN PABLO 12832
CIRCUNVALACION 12778
TUDELA DE DUERO 11393
MAGDALENA 11178
PENAFIEL 10409
PORTILLO 10139

ESGUEVILLAS DE ESGUEVA 1896

TOTAL 105720

Fuente: Elaboracion propia a partir de Guia de Ordenacion Sanitaria de Castillay Leén.

3.3.3. Recursos sociosanitarios

Desde SACyL y a través de los equipos multidisciplinares se gestiona
una serie de recursos sociosanitarios que conforman una red de apoyo para los
pacientes y sus familias. En funcion de las caracteristicas de cada paciente,
como rango de edad, nivel econdmico, capacidades, habilidades sociales,

apoyos sociofamiliares, tipo de enfermedad o sintomatologia.

Desde una perspectiva biopsicosocial el equipo multidisciplinar
dispone los recursos por y para el bienestar del paciente. Ademas de estos
recursos los apoyos sociofamiliares son de vital importancia en el proceso
rehabilitador de las personas con enfermedades mentales, la falta de estos
apoyos por lo general es un agravante en la situacion lo que supone un factor
condicionante para el colectivo. Una de las preocupaciones mas comunes entre
los familiares de los pacientes mas dependientes y cuya familia esta
compuesta por padres de avanza edad y pocos 0 ningun hermano es queé
ocurrird tras su fallecimiento o en el momento que ellos no puedan hacerse
cargo del paciente. En estos casos existen varias posibilidades en funcion de
las capacidades de las que dispongan, entre las que se encuentran de menor a
mayor integracion y en funcion del érgano competente:

- Sanidad
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o Red de centros sanitarios especializados.
- Servicios Sociales
o Residencias.
o Viviendas supervisadas.
o Centro de dia ocupacional (El Puente, Intras o el CISLA).
o EPAP (Equipo de Promocion de la Autonomia Personal).
o Vivienda normalizada.
- Servicio de empleo.
o Integracién Laboral. Itinerarios laborales de El Puente, Intras o

Hermanas Hospitalarias.

Existen otros recursos residenciales denominados minirresidencias
dirigidas a pacientes con Grado Ill de dependencia, sin soportes sociales y en
situacion de riesgo. En Castilla y Ledn actualmente hay una en Toro (Zamora),

dos en la provincia de Ledn, una en Soria, otra en Avila y por ultimo en Burgos.

Para aquellos pacientes que no dispongan del Grado Ill, se dispone de
los pisos supervisados en un entorno comunitario para mejorar sus habilidades
sociales y confianza, promoviendo su autonomia. Esos pisos son gestionados
por El Puente e Intras que de la misma manera gestionan los servicios de
asistentes personales. En estos pisos se trabajan las redes de apoyo social en
beneficio del bienestar y el equilibrio del paciente preparandolo para una

reinsercién social.

Estos recursos estan financiados a través de la Prestacion Econdmica
Vinculada o Doble Vinculada para aquellos casos en los que el servicio sea

residencial y de centro de dia.

Otra caracteristica comun en los pacientes es el consumo habitual de
toxicos, o en su defecto un consumo recurrente en su pasado, esta
circunstancia en muchos casos es el origen de los problemas psicosociales que
sufren los pacientes de salud mental. Este fenomeno dificulta la intervencion
debido a las alteraciones que produce en el paciente, volviéndolo reacio al
tratamiento. En estos casos la voluntad del paciente es primordial para su

mejora.
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En los casos de drogodependencia encontramos una amplia red

asistencial por niveles de recursos:

En el primer nivel encontramos los EAP (Equipos de Atencién Primaria),
CEAS (Centro de Accion Social), AVAR (Asociacion Vallisoletana de
Alcohdlicos Rehabilitados), ATRA (Asociacion para el Tratamiento vy
Rehabilitacion del Alcoholismo) o ACLAD (Atencion Integral a Colectivos en

riesgo).

En el segundo nivel ya entraria el ESM conjuntamente con CAD: Cruz
Roja (Centro de Atencion a las Adicciones), de nuevo ACLAD, pero en este

caso sus los centros de dia y Proyecto hombre.

Y en el dltimo nivel, se encuentran las Unidades de Hospitalizacion
Psiquiatrica, la Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria y Patologia Dual, la
Comunidad Terapéutica, que para esta tenemos Proyecto Hombre, Dr.
Pampuri, Spiral, y por ultimo el Centro de Rehabilitacion de Alcohdlicos de

Céritas.

Es de vital importancia establecer una buena coordinacion entre los
servicios sociales y los meramente hospitalarios que se realizan el equipo
multidisciplinar de salud mental. Thornicroft y Tansella (2018) aluden al
equilibrio en la atencién en la que se repartan los recursos para la
incorporacion de medidas sanitarias y sociales. Puesto que, desde el modelo
de atencion biopsicosocial propuesto por Engel en 1977, se debe atender a las
necesidades sociales, bioldgicas y psicoldgicas, ya que son las que conforman

nuestro bienestar fisiolégico y social.

En la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-
2026, en sus aspectos generales apartado “d” Andlisis de situacién se hace
referencia a todos los recursos de atenciéon a la salud mental. En la siguiente
tabla (3) se recogen los datos en relacion al gasto en atencion a la salud mental
en los hospitales espafioles en el afio 2017, el cual no supera el 4% del total de

dinero destinado a especialidades.
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Tabla 3. Gasto en la atencion a la salud mental en hospitales SNS, Espafia. Afio 2017.

Gasto atencion salud Gasto total atencion

. especializada en % sobre total
mental en hospitales )
hospitales

Hospitales agudos 945.452.666 38.806.337.865 2,44 %
Hospitales de media 'y

) 14.195.519 742.650.465 1,91 %
larga estancia
Hospitales de salud

) 521.133.334 521.133.334 100 %
mental y toxicomanias
Total 1.480.781.519 40.070.121.664 3,70 %

Fuente: Extraido de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026, (2021)

En relacién con los recursos hospitalarios en el mismo apartado de la
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026 utilizan la
Estadistica de centros sanitarios de atencion especializada, hospitales y
centros sin internamiento que ofrece informacion de acuerdo a la clasificacion
establecida en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios. Segun esta estadistica en el afio 2018 la oferta

asistencial en materia de Salud Mental era la siguiente:

Tabla 4. Oferta asistencial por dependencia en centros sanitarios de atencion especializada, hospitales
y centros sin internamiento. Afio 2018

Pablicos Privados Total de centros
. . % sobre % sobre % sobre
Oferta asistencial Total de Total de Total de
el total de el total de el total de
centros centros centros
centros centros centros
Psiquiatria 284 61 % 222 71 % 506 65 %
Psicologia clinica 290 62 % 164 52 % 454 58 %
Terapia ocupacional 280 60 % 70 22 % 350 45 %

Fuente: Extraido de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026, pg 45,
2022.
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3.4. Marco normativo
3.4.1. Nivel nacional

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, regula la estructura
y el funcionamiento del sistema sanitario publico en Espafia, con el principal
objetivo de garantizar el derecho a la proteccion de la salud. Posteriormente, la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, establece los principios y garantias que
regulan las relaciones entre pacientes, profesionales y centros y servicios
sanitarios publicos y privados, enfocandose en la autonomia del paciente y en
sus derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion

clinica.

En el contexto de la cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud
(SNS), la Ley 16/2003, de 28 de mayo, se encarga de asegurar que todos los
ciudadanos espafoles y extranjeros residentes legales tengan derecho a la
proteccion de la salud y atencion sanitaria financiada con fondos publicos.
Segun el articulo 13 de esta ley, se regula la atencion especializada, la cual es
un nivel asistencial superior a la atencion primaria y es proporcionada por
médicos especialistas, como los psiquiatras. Esta atencion se brinda en
hospitales, consultas externas de centros de especialidades, y hospitales de
dia, a peticion de los facultativos de atencion primaria. Ademas, el articulo 14
de la misma ley define la atencion sociosanitaria como un conjunto de cuidados
dirigidos a enfermos cronicos que se benefician de la actuacion conjunta de los

servicios sanitarios y sociales.

Por otro lado, el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, establece
las bases generales para la autorizacion de centros, servicios Yy
establecimientos sanitarios, creando una clasificacion y definicion comun para
todos ellos, tanto publicos como privados, lo que facilita la creacion de un

registro general y un catalogo.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, se centra en la promocion de la
autonomia personal y la atencién a las personas en situacion de dependencia,
garantizando los derechos de aquellos que necesitan apoyo para realizar sus
actividades diarias y mejorando su calidad de vida y la de sus cuidadores.

Complementariamente, el Real Decreto 1030/2006, del 15 de septiembre,
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regula la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, con el

objetivo de garantizar la equidad y el acceso a la atencion sanitaria.

En el ambito de la proteccion de datos, la Ley 3/2018, de 5 de diciembre,
adapta el marco legal espafiol al Reglamento General de Proteccion de Datos
de la Union Europea, estableciendo principios, derechos y obligaciones para el
tratamiento de datos personales. Ademas, el Real Decreto 888/2022, de 18 de
octubre, unifica los criterios y baremos para la evaluacion del grado de
discapacidad, garantizando la igualdad de condiciones para acceder a las

prestaciones y servicios previstos en la legislacion.

La Ley 3/2023, de 28 de febrero, de Empleo, establece la equivalencia
legal entre la incapacidad permanente de la Seguridad Social y un grado
minimo de discapacidad del 33% a efectos laborales, fomentando el acceso al
trabajo y proporcionando beneficios laborales a quienes cuentan con una
incapacidad permanente, facilitando su reconocimiento de discapacidad y

acceso a ventajas laborales.

La Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, modifica la Ley Orgéanica
2/2010, de 3 de marzo, para garantizar los derechos en el &mbito de la salud
sexual y reproductiva, regulando la interrupcion voluntaria del embarazo y
estableciendo las obligaciones de los poderes publicos para promover la salud
y educacion en estos ambitos. Ademas, introduce medidas para prevenir y
combatir la violencia de género en el ambito de la salud sexual y reproductiva.

Por ultimo, la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
2022-2026 cambia el enfoque hacia los derechos de los ciudadanos, su
inclusion, la lucha contra la estigmatizacion, la promocion de la salud mental y
la prevencién de problemas relacionados, incluyendo la prevencion del suicidio.
La Cartera de Servicios de Atencion Primaria tiene como objetivo principal
garantizar el acceso a una atencion sanitaria de calidad para todos los
ciudadanos, estableciendo una serie de servicios comunes que aseguran una
atencién continua y global en todos los niveles asistenciales, adaptandose a las
nuevas demandas de atencion y fortaleciendo los valores convencionales del

sistema.
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3.4.2. Nivel Castillay Ledn

El Decreto 83/1989, de 18 de mayo, regula la organizacion vy
funcionamiento de los Servicios de Salud Mental y Asistencial Psiquiatrica en la
Comunidad de Castilla y Ledn. Esta norma establece las bases para una
atencion integral en salud mental y asistencia psiquiatrica, y crea la Red de
Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica en la region. Posteriormente, la Ley
1/1993 se enfoca en la ordenacion del sistema sanitario en Castilla y Ledn,
regulando la organizacion y el funcionamiento del sistema sanitario publico en

la comunidad auténoma.

Para abordar la problematica del consumo de sustancias toxicas, la Ley
3/1994, de 29 de marzo, se centra en la prevencion, asistencia e integracion
social de los drogodependientes en Castilla y Ledn, estableciendo un marco
regulador para estas actuaciones. En cuanto a los derechos y deberes de los
ciudadanos en relacion con la salud, la Ley 8/2003, de 8 de abril, se encarga de

regular estos aspectos en el sistema sanitario de la comunidad.

Ademas, la Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica de Castilla y Ledn, aprobada mediante el Acuerdo 58/2003 de 24
de abril, establece una linea estratégica para la rehabilitacion e integracion
sociolaboral de las personas con enfermedades mentales. Finalmente, la Ley
8/2010, de 30 de agosto, sobre la ordenacion del sistema de salud de Castilla y
Ledn, regula las acciones necesarias para garantizar el derecho a la proteccion

integral de la salud en Castillay Ledn.
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4. Metodologia

4.1. Disefio

El estudio se disefid como una investigacion cualitativa exploratoria,
dado que el objetivo ha sido profundizar en las experiencias y percepciones de
los profesionales de salud mental respecto a las redes sociales de sus
pacientes. Este enfoque permitié obtener una comprension detallada y rica en
matices de los factores que influyen en la creacion y mantenimiento de dichas

redes.

4.2. Ambito de estudio

El ambito de estudio de la investigacién se centra en el Centro de
Atencidon Especializada de Salud Mental del Sistema Sanitario de Castilla y
Ledn, concretamente en el Equipo de Salud Mental 1° Este de Valladolid. La
naturaleza multidisciplinar del ESM permite la adecuacion de las entrevistas
semiestructuradas para conocer la perspectiva profesional de los participantes

independientemente del perfil profesional de cada uno.

4.3. Participantes y muestra

La muestra de la investigacion estd compuesta por cinco profesionales
voluntarios buscados intencionalmente para incluir una diversidad de roles
profesionales, como psicélogos, psiquiatras, enfermeros y trabajadores

sociales especializados y con experiencia en el area de salud mental.

En la siguiente tabla se reflejan los perfiles de los profesionales
participantes en las entrevistas:
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Tabla 5. Perfiles de los entrevistados.

] ) Afios de o
Perfil profesional ) ) Edad Sexo Codificacion
experiencia
Psiquiatra 25 62 Hombre E2-H-PSQ
Psicologa 25 50 Mujer E4-M.PSC
Trabajadora social (1) 14 41 Mujer E1-M-TS
Trabajadora social (2) 4 54 Mujer E5-M-TS
Enfermera 28 50 Mujer E3-M-ENF

Fuente: Elaboracion propia a partir de la transcripcion de las entrevistas realizadas.

Como se puede apreciar en la tabla experiencia de los profesionales
varia de 28 a 4, contando con una media cercana a 15 afios de experiencia,
por lo que se puede asegurar que los participantes seleccionados tienen un

amplio bagaje en el ambito de la salud mental.

4.4. Recogida de datos e instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas.
Este tipo de entrevista ha permitido explorar en profundidad los temas de
interés, al tiempo que ofrece a los participantes la flexibilidad de expresar sus
opiniones y experiencias de manera libre y detallada. Las entrevistas
semiestructuradas son ampliamente reconocidas en la investigacion cualitativa
por su capacidad de generar datos ricos y contextuales, facilitando la
comprension de fendmenos complejos desde la perspectiva de los
participantes. Con esta técnica se busca entender la realidad desde el punto de
vista de los entrevistados, lo que nos ofrece una rica informacion sobre la

problematica a estudiar (Munarriz, 1992).

Para Ruiz Olabuénaga (2012) hay tantas entrevistas como personas que
realicen las mismas, como sea el desarrollo de las mismas y como sea su
estructura. En este caso la entrevista como ya se ha mencionado consta de
una estructura flexible que trata de adaptarse al desarrollo de la misma, por lo

gue se puede asumir que se trata de una entrevista semiestructurada.
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El guion de la entrevista (Anexo 1) se ha estructurado en tres bloques, el
primero de ellos Salud Mental y Relaciones Sociales, centrado en conocer la
influencia de las relaciones interpersonales en el bienestar de los pacientes, asi
como los facilitadores y los obstaculos mas comunes a los que se enfrentan

para su creacion.

En el segundo bloque Estrategias de intervencion se busca recoger
informacion sobre las estrategias de mejora de habilidades sociales,
metodologias para abordar el aislamiento social en los pacientes. También se
busca conocer la opinién de los profesionales sobre los grupos de apoyo y por

altimo como se adapta el modelo biopsicosocial para tratar a los pacientes.

El tercer y ultimo bloque Propuestas de mejora se destina a conocer las
ideas sobre la estigmatizacion y su afeccion a los pacientes, y también a que
posibles acciones se pueden realizar para acabar con ella. También se destina
a descubrir los avances y nuevos enfoques que se utilizan para fomentar las
relaciones interpersonales en los pacientes, y en la integracion de estas

medidas en la atencion rutinaria del equipo.

En la entrevista también se preguntan datos de cardcter mas
demografico para poder establecer el perfil de los participantes como se ha
podido observar en la Tabla 3. Todas las entrevistas se realizaron de forma
presencial en las consultas del Edificio Rondilla donde se encuentra el centro
de especialidades de Salud Mental de Sacyl.

4.5 Analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos se transcribieron las entrevistas,
puesto que se pidi6 el consentimiento de los entrevistados para poder
grabarlas y asi realizar una mejor interpretacion de las mismas. Una vez
transcritas, la informacion se fue recogiendo por codigos divididos en temas y
subtemas. Para cada entrevista se establecié una codificacion (ver en Tabla 3)
gue consiste en tres codigos, por ejemplo, E1-M-TS, la primera parte
corresponde al numero de entrevista (E1, E2, E3...), la segunda a su sexo

siendo M=Mujer o H=Hombre y la tercera alude al perfil profesional, como

39

Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid



Barreras y facilitadores en la creaciéon y mantenimiento de redes sociales en pacientes
adultos con enfermedad mental. Perspectiva profesional.

puede ser PSC, PSQ, TS o ENF, psicélogo, psiquiatra, trabajador social o

enfermero respectivamente.

4.6 Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion se han tenido en cuenta todas
las consideraciones éticas pertinentes, incluyendo la obtencion del
consentimiento informado, la confidencialidad de los datos y el respeto por la

privacidad y dignidad de los participantes.

La profesion de Trabajo Social conlleva a mantener una ética rigurosa y
seguir los principios que establece el Cédigo Deontoldgico del Trabajo Social.
Ademas de cumplir con la legislacién vigente en materia de proteccion de
datos, Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. Por ello previo al desarrollo de
la entrevista se facilito un documento de consentimiento informado a los
participantes, (Anexo 2). También se inform6é a los entrevistados del
compromiso de del investigador sobre la confidencialidad, asi como de la
reiteracion del anonimato para el cual se han creado los codigos que aparecen

en la tabla 5y en el apartado anterior.
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5. Resultados

A partir de lo respondido en las entrevistas semiestructuradas realizadas
a los profesionales de la salud mental, podemos encontrar algunos aspectos
asociados a la implicacién de las relaciones interpersonales. Al conocer de
primera mano cuales son esos obstaculos en la creacion de las relaciones
sociales o el valor de la intervencién profesional en la trayectoria clinica y social
de los pacientes, podemos discernir la importancia que las redes sociales y de

apoyo tienen en la recuperacion y el bienestar global de los pacientes.

Del andlisis de los datos obtenidos en las entrevistas, surgieron tres
temas principales y nueve subtemas a partir del discurso de los grupos focales.
Estos temas y subtemas describen los beneficios y obstaculos que las
relaciones interpersonales ofrecen a los pacientes de salud mental (Tabla 3).
En esta seccion, organizamos la descripcion de los resultados seleccionando

las citas textuales mas representativas.

Tabla 4. Resumen de temas y subtemas.

El papel de las relaciones sociales en la salud mental
Beneficios de las relaciones sociales

Obstaculos a los que se enfrentan los pacientes

Estrategias de intervencidn parala mejora de las relaciones sociales
El papel de los grupos de apoyo
Intervencion en el nicleo familiar
Perspectiva biopsicosocial

El papel del empleo en los pacientes de salud mental

Mejoras en la atencion
Acabar con la estigmatizacion
Necesidades del servicio

Propuestas de mejora

Fuente: Elaboracion propia a partir de la transcripcion de las entrevistas realizadas.
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5.1. Papel de las relaciones sociales en la salud mental.

Existen diversos aspectos dentro de las relaciones sociales que nos
afectan de forma directa a la salud mental y por consiguiente a nuestro
bienestar.

...los principales diagnésticos que hacemos aqui es el de trastorno adaptativo, reactivo
a problemas sociales, muchas veces ambientales, laborales, etcétera (E2-H-PSQ).

En este bloque nos ocuparemos de los beneficios de las redes sociales

en los pacientes y los obstaculos existentes en su creacion y mantenimiento.

5.1.1. Beneficios de las relaciones sociales

Los profesionales participantes en las entrevistas determinan que el
correcto desarrollo de las relaciones interpersonales en los pacientes de salud
mental en la mayoria de casos supone un refuerzo en el tratamiento y una

mejora en el bienestar social del paciente fortaleciendo su desarrollo personal.

...las relaciones sociales son beneficiosas para todas las personas y fortalece nuestro
desarrollo personal. También para los pacientes con enfermedad mental...(E1-M-TS).

Hay casos de pacientes que, con un entorno social favorable, sobre todo pacientes con
trastornos mentales graves con los que se produce una gran mejoria... Y también en
otro tipo de pacientes...menos graves...el entorno social es una fuente muy importante
de estrés para los pacientes (E2-H-PSQ).

Las investigaciones evidencian que tener relaciones de diferentes tipos, ayuda a
reducir el estrés, a tener mejor actitud ante la vida. Nos aportan muchos beneficios
desde el punto de vista mental y también biolégico, como a manejar estrés o ansiedad
(E5-M-TS).

Ademés de fortalecer el desarrollo personal, consideran que supone un
factor preventivo de cara a futuras recaidas y un elemento de soporte y

orientacion en la vida cotidiana de los pacientes.

Una red de apoyo es un factor preventivo para la aparicion de problemas de salud
mental (E3-M-ENF).
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...una red fuerte y fiable de relaciones sociales genera una informacién muy valida para
los pacientes de cara a todo tipo de comportamientos tanto en habitos de vida como en
las conductas que realizan cotidianamente, y también la manera de pensar que les van
a ir orientando digamos hacia unas conductas o una forma vida mas saludable que si
no dispusieran de ese apoyo social (E4-M-PSC).

Algunos de los miembros del equipo multidisciplinar entrevistados
consideran las relaciones interpersonales como esenciales en nuestro dia a dia
y fundamentales para nuestro bienestar, ya que nos ayudan a generar una
identidad, a desarrollarnos y a mantener un equilibrio mental. Asegurando
también que la falta de estas relaciones en los pacientes agudiza su

problematica y obstaculiza su recuperacion e inclusion social.

El ser humano ser un ser relacional y como tal las relaciones sociales son necesarias
para tener un contacto real con el entorno (E3-M-ENF).

Nosotros somos seres sociales... estamos disefiados para vivir en sociedad, con lo
cual el mantener una red social de apoyo estable es importantisimo (E2-H-PSQ).

...todos somos seres sociales, por lo tanto, las relaciones sociales son beneficiosas
para todas las personas y fortalece nuestro desarrollo personal... (E1-M-TS).

Somos seres sociales y vivimos relacionandonos con los demas en diferentes
contextos (E5-M-TS).

5.1.2. Obstaculos a los que se enfrentan los pacientes

Para las trabajadoras sociales y la psicologa entrevistadas, desde una
perspectiva relacional, las redes sociales no solo constituyen un contexto para
la interaccion entre el individuo y la enfermedad o la crisis, sino también
determinantes recursivos de la recuperacion o el deterioro de la persona. En
particular, los pacientes de salud mental enfrentan obstaculos significativos al

intentar establecer y mantener redes de apoyo social.

Las escasas habilidades sociales lo que les impiden relacionarse de forma sana; les
genera ansiedad social, miedo a ser rechazado o ansiedad condicionada a contextos
sociales por traumas; inseguridades por tener una imagen negativa de si mismos;
problemas de control de impulsos; falta de asertividad o problemas de autoestima entre
otros (E5-M-TS).

Las enfermedades mentales pueden alterar el funcionamiento de las personas,
provocando en muchas ocasiones apatia, tendencia al aislamiento, desconfianza o
pérdida de habilidades sociales (E1-M-TS).
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Generalmente la enfermedad mental tiene mucha afectacion sobre la capacidad
empatica en algunos momentos, la capacidad de entender las situaciones sociales,
sobre la capacidad para mentalizar, para digamos interpretar la mente o las intenciones
de otras personas, entonces todos estos factores a nivel cognitivo unidos al nivel mayor
de ansiedad, de miedo, de inseguridad y desconfianza que suelen tener, generan
muchas dificultades a la hora de establecer y en muchas ocasiones también de
mantener las relaciones interpersonales (E4-M-PSC).

El psiquiatra y la enfermera del equipo, ademas de estas circunstancias
personales afiaden la sintomatologia de su enfermedad, y argumentando que
se tienen que considerar el resto de circunstancias contextuales, como la
sobrecarga a la que se enfrenta el sistema sanitario o el estigma del que
hablaremos posteriormente en profundidad.

A ver, una cosa es lo que se deberia hacer y otra cosa es lo que tenemos. Estamos en
un sistema publico muy sobrecargado en el cuél es complicado muchas veces
funcionar porque estd muy sobre utilizado (E2-H-PSQ).

Sin duda el estigma en salud mental es uno de los obstaculos mas comunes para
generar o mejorar las relaciones sociales. Otro factor importante es el intrinseco al
propio paciente que por su propia patologia puede tender al aislamiento (E3-M-ENF).

5.2. Estrategias de intervencion para la mejora de las

relaciones sociales.

Los entrevistados confirman que existen diferentes practicas que ayudan
a mejorar las habilidades sociales de los pacientes y por consiguiente su
inclusion social a través de redes de apoyo fuertes. Concluyendo que es
habitual incidir en la mejora de estas habilidades sociales por parte de los
profesionales mediante programas de integracion, de estimulacion cognitiva,
actividades de ocio supervisadas o grupos de apoyo siempre con el foco en

esas habilidades sociales.

...se intenta mejorar sus habilidades sociales mediante sesiones grupales de
entrenamiento para la adquisicion o recuperacién de los repertorios conductuales,
verbales paraverbales y cognitivos, que les proporcionan los instrumentos necesarios
para el desenvolvimiento interpersonal adecuado. Y también mediante programas de
integracién socio-comunitaria, promoviendo actividades en recursos comunitarios de la
ciudad (E1-M-TS).

En los centros de rehabilitacion psicosocial tienen talleres especificos de habilidades
sociales y luego desde los centros de salud mental orientan los pacientes a que estén
siempre activos socialmente, a que acudan a actividades deportivas centros civicos o a
actividades en centros especificos de salud mental. También desde el centro salud, se
organizan algunas actividades como grupo, salidas o charlas (E3-M-ENF).
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Las habilidades sociales generalmente se suelen utilizar sobre situaciones concretas
gue los que los pacientes pueden venir hablando de relaciones que estan poniendo en
marcha y vamos modificando en consulta la interpretacion de esas relaciones para
encaminarlos a que pueda haber unas relaciones mas soélidas y puedan consolidar
estas esas son nuevas personas que van conociendo (E4-M-PSC).

Consideran la funcion del equipo multidisciplinar como imprescindible, ya
gue como comentare mas adelante, el abordaje de la enfermedad mental se
realiza desde una perspectiva biopsicosocial en la que cada profesional trabaja
mas especificamente una de estas tres estructuras, la biolégica por parte del
psiquiatra y la enfermera, la psicolégica por parte del psicélogo clinico y la
social por parte del trabajador social.

...desde los equipos de salud mental se realiza una valoracién global del paciente,
teniendo en cuenta sus circunstancias y necesidades. El equipo es multidisciplinar y se
realiza una coordinacion permanente entre los profesionales, a fin de contribuir a la
mejora general del paciente... (E1-M-TS).

Desde un abordaje multidisciplinar, se mejoran habilidades sociales. Con la psicologia
social, podemos abordar las relaciones interpersonales y a través de la psicologia
clinica, podemos realizar un estudio del comportamiento. Luego también con
programas de entrenamiento en habilidades sociales como intervencion psicosocial,
para promover habilidades y estrategias personales tendentes a facilitar interrelacién
personal (E5-M-TS).

Otro aspecto importante para los profesionales entrevistados en relacion
a las estrategias de intervencién con los pacientes de salud mental es preparar
su inclusion social de forma escalonada a través del abordaje de problemas
especificos en cada uno y poco a poco extender la red con grupos de pares y

finalmente grupos normalizados.

...poner a los pacientes en relacion con otras personas, tanto con otros pacientes como
con otros entornos normalizados... (E4-M-PSC).

La asistencia de nuestros pacientes a entidades relacionadas con la salud mental
contribuye la conciencia de enfermedad, a la activacion de las personas, a encontrar
espacios para compartir experiencias y fomenta las la red social de estos (E1-M-TS).

La mayoria de los entrevistados consideran la atencién centrada en la
persona es la metodologia principal de intervencion con pacientes de salud
mental, la adaptacion de los profesionales, el tratamiento y los recursos a cada
individuo es crucial para la consecucién de los objetivos y la mejora del

paciente.
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...esa integracion tiene que hacerse de una forma muy individualizada y tienen que
integrarse de una forma adecuada y que tenga éxito... (E2-H-PSQ).

...cada paciente en un momento determinado depende de la de la estabilidad que
tenga y va a ser mas beneficioso un apoyo mas especializado con profesionales, mas
terapéutico, o a lo mejor en torno a un grupo mas protegido...sequn...las
capacidades... (E4-M-PSC).

...la atencién centrada en la persona, en el que el paciente pasa a tener un papel mas
activo, ya que él mismo es un agente de cambio y es por ello que se le empodera
desde las tres vertientes: bioldgica, psicolégica y social (E5-M-TS).

Programas de Tratamiento Intensivo en la Comunidad como atencion individualizada,
consensuada y negociada con la persona con enfermedad mental y el entorno
familiar... (E5-M-TS).

5.2.1. El papel de los grupos de apoyo.

Siguiendo con lo anterior, para todos los profesionales los grupos de
apoyo son un ideal factor de cambio e inclusion en los pacientes de salud
mental, en esa escalera hacia la inclusion suponen varios escalones y aportan

a los pacientes una mejoria en esa adquisicion de habilidades sociales.

...un grupo de apoyo facilita la integracién en la sociedad... (E3-M-ENF).

Posibilitan el sentido de identidad personal normalizado, reducen sentimiento de
rechazo; anima al paciente a compartir sentimientos; experiencias; toma de conciencia
para proponer respuestas individuales; proporciona modelos de conducta positivos;
estrategias afectivas; ayudan a crear vinculos sélidos basados en confianza, escucha,
comunicacion... (E5-M-TS).

Contemplan estos grupos como una actividad en la que se entrena a los

pacientes y se les prepara para la inclusién en sociedad.

...el pequerio grupo es un lugar donde se puede trabajar este tema de aislamiento
social, el abordaje de los problemas de falta de habilidades sociales, porque luego eso
se puede generalizar a gran grupo... (E2-H-PSQ).

...eS una puesta en practica real de estas habilidades que se pueden entrenar de forma
mas individual o en formato grupal. Pero...en entornos...sanitarios y luego...en la
comunidad que es donde realmente ellos van a poder aprender (E4-M-PSC).
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5.2.2. Intervencién en el ntcleo familiar.

Algunos de los entrevistados inciden en que en muchas ocasiones es
necesaria una intervencion que vaya mas alla de la consulta, sobre todo en el
entorno familiar o en el domicilio del paciente. Su vivienda es el contexto mas
directo y del que recibe mas estimulos por lo que es necesaria una buena
intervencion domiciliaria para poder controlar esos estimulos y mejorar a nivel

psicosocial la vida de los pacientes.

...donde deberiamos de trabajar mucho es en el entorno familiar...ahi nos vemos con
muchisimas dificultades para poder abordar estos problemas. Deberiamos de trabajar
también a nivel psicosocial en los entornos donde viven los pacientes... (E2-H-PSQ).

...hay diferentes épocas en lo que es la intervencién y la salud mental, pero esta claro
que lo que es todo el tema de la intervencion comunitaria es una parte importantisima
en algunos momentos de nuestra historia de intervencion...realmente creo que hay un
gran empuje a volver a fomentar...la parte de trabajar con los pacientes en la calle, en
sus domicilios, en sus entornos familiares, en sus entornos afectivos como labores de
acompafiamiento, en entornos lo mas normalizados posibles (E4-M-PSC).

...potenciar el nivel de inclusién social y calidad de vida de las personas diagnosticadas
con trastornos mentales en su entorno familiar y comunitario (E5-M-TS).

5.2.3. Perspectiva biopsicosocial.

De la entrevista al psiquiatra del equipo podemos incidir en que el
modelo biopsicosocial es un enfoque integral que reconoce que los trastornos
mentales no se deben unicamente a factores biolégicos, sino que también

estan influenciados por aspectos psicolégicos y sociales.

...Es un modelo que elaboré Engel en un articulo que public6 en Science creo que en
el afio 77 y habla de la necesidad de un modelo biopsicosocial para entender los
problemas de salud mental. Somos seres bioldgicos, es decir nuestro cerebro es
importante, tenemos una psicologia individual determinada, pero vivimos en un entorno
social con el cual interaccionamos continuamente. Y en ese entorno cada uno de esos
3 factores estan interaccionando de una forma dual con el otro. Entonces, no hay que
olvidarse de estos 3 elementos (E2-H-PSQ).

Ademas, otros profesionales entrevistados verifican la importancia de

trabajar en la mejora de la vertiente social para lograr el bienestar del paciente

...las enfermedades se explican por causas médicas, psicolégicas y del contexto social.
Toda actividad enmarcada a mejorar el contexto social repercutird positivamente en el
paciente... (E3-M-ENF).
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El modelo biopsicosocial, se adapta mediante la atencion centrada en la persona, en el
gue el paciente pasa a tener un papel mas activo, ya que él mismo es un agente de
cambio y es por ello que se le empodera desde las tres vertientes: biologica,
psicolégica y social. (E5-M-TS).

5.2.4. El papel del empleo en los pacientes de salud mental.

Dos de los entrevistados aludieron a la vida laboral como hecho
fundamental en el equilibrio de la salud mental, y ain mas importante como
factor preventivo de la exclusion social. Por ello, creen que desde el quipo es
fundamental la promocion de la busqueda del empleo, ya sean puestos
protegidos o normalizados, para facilitar la inclusién social y la mejora en el

bienestar de los pacientes.

En la medida que pueden acceder a trabajos, aunque sean trabajos protegidos,
también estariamos terminando con el estigma (E3-M-ENF).

Eso es importantisimo (el empleo), y tanto por valoraciones sociales como por la
ocupacion que genera que genera muchos beneficios (E4-M-PSC).

5.3. Mejoras en la atencion
5.3.1. Acabar con la estigmatizacion.

Como ya hemos hablado los profesionales comparten la opinion sobre la
estigmatizacion como uno de los principales obstaculos a los que se enfrentan
tanto los pacientes como los profesionales de salud mental. Estos ultimos, en
su mayoria creen que se ha avanzado mucho en la ruptura de la

estigmatizacion, pero debemos seguir trabajando en su erradicacion.

Se ha avanzado mucho en la ruptura de la estigmatizacién, sin embargo, hay que
seguir trabajando en ello, visibilizando la extensién de los problemas de salud mental
en nuestra sociedad, sus sintomas y sus consecuencias (E1-M-TS).

Alegan que es importante continuar haciendo campafias de
concienciacién y diferentes estrategias mediaticas y educativas que apoyen la

integracion de los pacientes con enfermedad mental como grupo normalizado.
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...una de las mejores estrategias para superarla es la integracion. Es decir, integrar a
las personas con problemas de salud mental en entornos normalizados, no crear
guetos, ni crear grupos donde solamente hay personas con trastornos mentales sino
integrarlos...esa es una de las mejores maneras (E2-H-PSQ).

Pues, yo creo que, con la visibilizacion de la enfermedad mental, campafias
publicitarias, el dia de la salud mental, iniciativas institucionales, todo lo que sea
visibilizar la enfermedad mental... Ademas de con la integracién en la sociedad de
todas las personas con enfermedad mental (E3-M-ENF).

...la inclusién de Ila enfermedad mental en todos Ilos estandares de Ia
sociedad...evitando discursos sociales que puedan estigmatizar, pero sobre todo con la
practica cotidiana de que las personas se relacionan con hacer enfermedad mental,
gue no se tapen diagndsticos, que no se oculten y que la comunidad pueda sentir que
la enfermedad mental es una enfermedad como otra cualquiera, y que no supone una
diferencia de trato (E4-M-PSC).

Es necesario, a través de formacién e informacién, modificar las ideas que
fundamentan los mitos y prejuicios que generan estigma sobre las personas con
problematica de salud mental a través de mecanismos que produzcan acercamiento de
la poblacién en general al paciente; con objeto que las actitudes y comportamientos
hacia la persona con enfermedad mental cambien y no se basen en relaciones
discriminatorias (E5-M-TS).

5.3.2. Necesidades del servicio.

Existen otros factores que obstaculizan el correcto desarrollo de la
dindmica multidisciplinar y de las intervenciones directas e indirectas con los
pacientes, principalmente los profesionales argumentan que seria necesaria

una ampliacion del personal para poder realizar una correcta praxis profesional.

...la ampliacién de los profesionales, desde el trabajo social con mayor nimero de
trabajadores sociales y que por lo menos hubiese uno presente en cada equipo salud
mental... (E1-M-TS).

...son necesarias la colaboraciéon de ONG, de grupos autoayuda, de este tipo de
cuestiones, que trascienden un poco porque el problema que siempre tenemos es el
problema de lo sociosanitario, esta por un lado los servicios sociales, por otro lado, los
servicios sanitarios y los sociosanitarios que quedan en medio siempre un poco
descabalados (E2-H-PSQ).

Ademés de esta ampliacion del personal ven necesaria la dotacion de
recursos tanto econdémicos como de otro tipo para abordar circunstancias a las

gue actualmente no pueden alcanzar.

...nos vemos con muchisimas dificultades para poder abordar estos problemas.
Deberiamos de trabajar también a nivel psicosocial en los entornos donde viven los
pacientes, en la casa, el espacio, y pues ahi nos vemos muy limitados... (E2-H-PSQ).

...tenemos un sistema sanitario muy sobrecargado, es un sistema sanitario muy de
batalla, y es un sistema publico y hacen falta recursos. Si nos dan recursos nosotros
l6gicamente podemos desarrollar nuevas formas de abordaje de estos problemas, y
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podriamos hacerlo. Pero sin recursos es imposible, eso es lo de siempre, y los recursos
muchas veces pues son econémicos (E2-H-PSQ).

...ampliar recursos para ambos -pacientes y profesionales-. Mejorar la atencién a los
pacientes y poderles dedicar mas tiempo... (E3-M-ENF).

5.3.3. Propuestas de mejora.

Es interesante conocer las propuestas de mejora que los profesionales
consideran para su servicio en favor de una atenciéon de calidad para los
pacientes. En las entrevistas sobre todo se han hecho propuestas en relacion a
la ampliacion de programas, la ampliacién de recursos de las que vimos en el
apartado anterior y la creacion de dispositivos con caracteristicas mas

adaptadas a los pacientes.

...Se podria mejorar con el fomento de iniciativas para la prevencién de los problemas
de salud mental. que aborden el fomento de habitos saludables, la gestién emocional,
el manejo del estrés... A fin de dar herramientas a todas las personas, no solamente
pacientes sino potenciales pacientes que somos todos. Pondria el foco en qué puedo
hacer yo, 0 que puede hacer cada persona individualmente para favorecer su salud
mental (E1-M-TS).

Se podrian crear dispositivos que conllevarian cambios estructurales en la atencion que
tenemos en salud mental, es decir, que a lo mejor los horarios no estarian limitados,
como estamos acostumbrados ahora a unos horarios de mafiana, sino que conllevaria,
por ejemplo, a hacer grupos de ocio un poquito mas de tarde o nocturnos. Por ejemplo,
grupos de ir al cine, grupos de salir de fin de semana, de haces de senderismo, de
hacer otro tipo de actividades que salen un poquito de lo que son los horarios
establecidos que tenemos estructuralmente. Saliendo de ahi se podrian hacer
muchisimas cosas que enriquecerian mucho mas. Que serian actividades en principio
supervisadas que luego con el tiempo ya pasarian a ser de alguna manera mas
independiente (E4-M-PSC).

...programas que pongan en contacto al paciente con redes sociales; redes de apoyo;
que favorezcan la inclusion social, que apoyen a la persona...como foros para
compartir opiniones o experiencias... (E5-M-TS).

...hablamos de una enfermedad que por definicion genera gran inestabilidad, entonces,
creo que poner mecanismos que pudieran detectar la ayuda mas inmediata, mas
rapida, en los momentos que el paciente lo necesita o siempre ayudaria a que
tuviésemos una mayor estabilidad en nuestros pacientes. (E4-M-PSC).

Otra propuesta interesante es la de participar activamente en la toma de

decisiones dentro de las politicas sociales, poder intervenir en el desarrollo y la

evaluacion de las nuevas estrategias para poder asi conseguir esos cambios.

...hay que aprovechar las oportunidades que van viniendo...por ejemplo, ahora aqui en
Castilla y Ledn se esta elaborando una nueva estrategia de salud mental y asistencia
psiquiatrica. En esa estrategia podemos hacer cosas, pero van a hacer falta recursos.
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O sea, de poco sirven los planes y las estrategias si no se llevan a cabo. Y luego hay
que evaluarlas...y una vez que evaluamos, vemos que lo que sirve hay que mantenerlo
y hay que fomentarlo, y lo que no, pues hay que eliminarlo y hay que cambiarlo (E2-H-

PSQ).

...seguir apostando por la coordinacion sociosanitaria, la gestion casos, los Programas

de Tratamiento Intensivo en la Comunidad, y por supuesto, la atencién individualizada,

consensuada y negociada con la persona con enfermedad mental y el entorno familiar

o de cuidados, para frenar los procesos de cronicidad, deterioro (E5-M-TS).

En conclusiéon, los profesionales entrevistados mostraron una clara
postura positiva hacia la creacion de redes fuertes de apoyo para sus
pacientes. Establecer una red social estable en el paciente puede suponer un

punto de cambio en la intervencion.
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6. Discusion y conclusiones

El objetivo principal de este estudio ha sido el de conocer cudles son las
barreras y facilitadores a los que se enfrentan los pacientes de salud mental en
la creacion de relaciones interpersonales y comprender desde la perspectiva
profesional cudles son los beneficios de establecer redes de apoyo. El hecho
de realizar entrevistas semiestructuradas para recopilar informacién de caracter
cualitativo me ha permitido profundizar en el objeto de estudio desde la
perspectiva de los profesionales que conforman el equipo multidisciplinar. Los
resultados del estudio indican el predominio de las opiniones positivas de los
profesionales en relacién a la creacion de redes sociales de apoyo para los
pacientes, como grupos de apoyo, ocio o trabajo. El analisis de los resultados
también revela que la lucha contra la estigmatizacion de la enfermedad mental
debe continuar su camino en beneficio global y no sélo de los pacientes que la

sufren.

Las barreras identificadas en el estudio incluyen el estigma asociado a
las enfermedades mentales, la falta de habilidades sociales en los pacientes, y
la insuficiente integracion de servicios sociosanitarios. El estigma sigue siendo
una de las mayores barreras, tal como lo indican varios estudios previos.
Segun Corrigan y Watson (2002), el estigma social y la autoestigmatizacion
impiden a los individuos buscar y mantener relaciones sociales, afectando
negativamente su salud mental y bienestar. Los profesionales entrevistados
enfatizaron la necesidad de programas que eduquen a la sociedad para reducir

el estigma y fomentar una mayor inclusion social de los pacientes.

Ademas, la falta de habilidades sociales es otra barrera significativa.
Torres-Gonzalez et al. (2014) sefialan que las deficiencias en habilidades
sociales, como la comunicacion y la gestién de conflictos, son comunes entre
los pacientes con enfermedades mentales y pueden dificultar la formaciéon de
relaciones sdlidas. Los entrevistados corroboraron esta perspectiva,
destacando la necesidad de intervenciones especificas para mejorar estas

habilidades en los pacientes.
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Por ultimo, la insuficiente integracion de servicios sociosanitarios fue
identificada como una barrera critica. Segun Thornicroft y Tansella (2003), la
fragmentacion de los servicios de salud mental y social puede llevar a una
atencion descoordinada, lo cual impacta negativamente en la creacién de redes
de apoyo. Los profesionales entrevistados subrayaron la importancia de una
mayor coordinacion entre los servicios de salud mental y social para

proporcionar un apoyo mas holistico a los pacientes.

Los facilitadores destacados en el estudio incluyen el apoyo de
profesionales capacitados, la existencia de programas comunitarios y la
participacion activa de los pacientes en la toma de decisiones. La existencia de
programas comunitarios se destacé como un facilitador importante. Segun
McKenzie et al. (2002), los programas comunitarios que promueven la inclusion
social y proporcionan oportunidades para la interaccion pueden ser
beneficiosos para los pacientes con enfermedades mentales. Los profesionales
entrevistados sefialaron que tales programas no solo ofrecen un espacio
seguro para la interaccién social, sino que también ayudan a los pacientes a

desarrollar un sentido de pertenencia y comunidad.

La teoria del capital social, como se discute en la revision de la literatura,
proporciona un marco teorico Gtil para entender la importancia de las redes
sociales en la salud mental. Segun Putnam (1993), el capital social se refiere a
las redes, normas y confianza que facilitan la cooperacion para el beneficio
mutuo. Esta teoria se ve reflejada en los resultados del estudio, donde los
profesionales destacan la importancia de las redes de apoyo y como estas
pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes, tanto en el pequefio grupo

como en la comunidad normalizada.

El estudio revela que la creaciéon y el mantenimiento de redes sociales
son cruciales para la recuperacion y el bienestar de los pacientes con
enfermedades mentales. Las barreras, como el estigma y la falta de
habilidades sociales, deben ser abordadas mediante estrategias de
sensibilizacion y programas de intervencion temprana. Los facilitadores, como
el apoyo profesional y los programas comunitarios, deben ser fortalecidos para

proporcionar un entorno de apoyo solido.
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En conclusion, desde la perspectiva de los profesionales entrevistados
podemos ver una clara postura positiva hacia la creacion de redes fuertes de
apoyo para sus pacientes. Establecer una red social estable puede suponer un
punto de cambio significativo en la intervencion, mejorando la estabilidad
emocional y la integracion social de los pacientes. Es fundamental seguir
desarrollando y evaluando estrategias que promuevan la inclusién social y

reduzcan el estigma asociado a las enfermedades mentales.
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8. Anexos

Anexo 1. Guion entrevistas semiestructuradas.

Datos sociodemograficos.

1
2
3.
4

¢Hombre o mujer?
¢, Cuél es su edad?
¢ Cual es su perfil profesional?

¢, Cuantos afios lleva en el servicio?

Bloque 1. Salud Mental y Relaciones Sociales.

1.

¢,Como cree que influyen las relaciones sociales en el bienestar de los pacientes de salud
mental?

¢Para usted la mejora de las relaciones sociales de los pacientes respaldaria la recuperacion de
los pacientes?

¢ Cudles pueden ser los beneficios de mantener una red de apoyo firme para los pacientes?

¢ Cudles son los obstaculos mas comunes que los pacientes enfrentan a la hora de crear mejorar

sus relaciones interpersonales?

Bloque 2. Estrategias de intervencion.

¢ Qué tipo de estrategias se utilizan para mejorar las habilidades sociales de los pacientes?

¢ Cudl es la metodologia a seguir para abordar las dificultades sociales como el aislamiento en el
tratamiento de los pacientes?

¢, Qué papel juegan los grupos de apoyo en la promocion de relaciones sociales positivas entre
los pacientes de salud mental?

¢, Qué practicas considera las mejores para ayudar a los pacientes a crear y mantener relaciones
sociales?

¢,Como se adapta el modelo biopsicosocial para abordar las dificultades sociales de los

pacientes?

Bloque 3. Propuestas de mejora.

1.

¢Como cree que se puede superar la estigmatizacién asociada con los problemas de salud
mental y las relaciones sociales?

¢ Qué avances tecnoldgicos o nuevos enfoques se estan utilizan para fomentar la creacién y el
mantenimiento de redes sociales en pacientes con enfermedad mental?

¢, Coémo considera que se podria integrar la promocién de redes sociales en la atencion rutinaria
de salud mental?

¢, COmo mejoraria la atencién a los pacientes de salud mental?
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Anexo 2. Consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE LA PARTICIPACION EN
UNA ENTREVISTA

Por la presente, le hago participe de la labor que desde la asignatura de Trabajo de Fin
de grado, del Grado de Trabajo Social, se realiza con el objetivo de obtener informacién para
realizar una investigaciéon diagnéstica sobre las barreras y facilitadores en la creacién y el
mantenimiento de redes sociales en pacientes adultos con enfermedad mental desde una
perspectiva profesional. EI proceso de recopilacién y tratamiento de la informaciéon sera
desarrollado por Jaime Manrique Alvarez, alumno de cuarto curso del grado de Trabajo Social de
la Universidad de Valladolid.

Para poder alcanzar dichos objetivos es necesario realizar una entrevista que versara
sobre distintos aspectos relacionados. La transcripcion de dichas entrevistas sera el
contenido susceptible de ser publicado. Toda la informacion recopilada a lo largo del proceso
sera tratada con las exigencias requeridas por la legislacién vigente en relacién a la proteccion

de datos.

Es por ello que, D./ Dia.
manifiesta que:

1. He leido y comprendido toda la informacién sefialada en esta declaracion.

2. He sido informado/a de los objetivos principales de la actividad desarrollada.

3. He sido por lo tanto informado/a de que los resultados de esta experiencia
seran protegidos con las garantias que establece la legislacién vigente (Ley Organica
3/2018, de S de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales).

4. He sido informado/a de que el interesado puede negar su permiso a la publicacion
del contenido de la entrevista.

Y, tras su lectura,

|:|Autorizo a publicar el contenido transcrito de la entrevista de forma anénima.

DNo autorizo a publicar el contenido transcrito de la entrevista realizada.

En ,a de de 2024.

Fdo.
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