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Hablar todavia hoy de problematicas psiquiatricas en muchos espacios, sigue siendo tabd por
el estigma y desconocimiento que acarrea, haciendo que muchas vivencias se mantengan ocultas.
La falta de un apoyo verdadero y una mirada calida como sociedad hacia esta realidad hace
que las personas que la experimentan, de forma directa o indirecta, se enfrenten diariamente
a diversos sufrimientos.

Hay determinadas problematicas de salud que son mas faciles de entender porque hay
mas informacion sobre ellas, son mencionadas, se normalizan y estan aceptadas socialmente.
Sin embargo los problemas de salud mental psiquiatricos no estan dentro de este grupo,
conllevando mucho dolor y angustia en la persona que las sufre y en su propia familia o personas
que las acompafan. “Mientras no sabemos qué la origina, mientras no encontremos una cura,
mientras tanto, existe un enorme sufrimiento en y alrededor de las personas que la padecen”.
(Alegre, 2021). Los problemas de salud mental segin Cabanyes y Monge (2017) “constituyen
uno de los grupos de trastornos mas frecuentes y con mayor impacto negativo sobre la calidad
de vida del ser humano a escala global”; ademas, son enfermedades que generan mas
discapacidad y mayores costes, incluyendo los intangibles, como el sufrimiento de la propia persona
y el de sus familiares y/o personas que las acompafan.

La sociedad excluye a personas con este tipo de diagndsticos y/o malestares psiquicos,
por su vision estigmatizada basada en prejuicios y desinformacion, que provienen del miedo
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y accionan el rechazo hacia ellas, “el prejuicio contra un grupo estigmatizado puede constituir
una forma de enfermedad” (Goffman, 1998, p. 152). A su vez el desconocimiento del origen
de este tipo de malestares y el trabajo que hacen los medios de comunicacion y el cine en mantener
el estigma de estos sufrires, favorece a la aparicion del rechazo, mitos y tabues. Este estigma
genera entre otras cuestiones (Rojo e Ifiguez-Rueda, 2022), una barrera para el acceso a deter-
minados servicios y al uso de sus derechos, como el trabajo, la educacion, el acceso a una
vivienda digna (Lépez et al., 2009), una atencidn sanitaria y social que garantice intervenciones
especializadas e individuales, unas relaciones sociales significativas y manejo del dinero.

El principal objetivo tras la reforma psiquiatrica de 1986 fue la desinstitucionalizacion, ya que
la idea era devolver la dignidad y respeto de los derechos de las personas con sufrimiento psiquico,
mientras se volvian a incorporar a la vida en comunidad. Este acontecimiento derivd a que
lo comunitario se quedara en el ambito privado, es decir, las personas con sufrimiento psiquico
pasaron a ser cuidadas por las familias, dicho de otra forma, por las mujeres.

El Estado bajo la apariencia de una prestacion ptblica, estd reduciendo su responsa-
bilidad y transfiriendo a la familia la autogestion del cuidado, bajo peores condiciones
y nuevas expresiones de desigualdad. Los cuidados familiares se utilizan como elemento
de reajuste del sistema socioeconémico devolviendo la invisibilidad de este trabajo,
disminuyendo el peso del sector publico, dando por hecho que existe un trabajo familiar
para realizar lo que debe ser responsabilidad publica y para sustituir la falta de servicios
bdsicos. (Muyor-Rodriguez, 2019).

Uno de los modelos del estado de bienestar es el mediterraneo, en el que la familia es la principal
proveedora del cuidado, siendo ademas el modelo de bienestar espafol todavia extraordinaria-
mente «familista» (...) y es cada vez mas contraproducente para la formacion y el bienestar
familiar (Esping-Andersen, 2004). Ademas los cuidados al no ser remunerados no son
reconocidos como una forma de trabajo, por eso se hacen invisibles. “Los distintos espacios,
trabajos y actividades que forman parte de los procesos de la vida y reproducciéon no gozan
todos del mismo reconocimiento social, sino que existe entre ellos una componente valorativa
jerarquica resultado de una larga tradicion patriarcal liberal” (Carrasco, 2001). Ademas de esto,
son uno de los ejes donde se construyen las desigualdades de género, ya que estos han estado
relegados a las mujeres, siendo una realidad que supone una gran encrucijada en la vida de todas
por el tiempo y carga que ello implica.

A esa problematica se le afade la dificultad de contar con apoyos dentro de los circulos familiares
y/o del entorno, como consecuencia del estigma que persiste en la salud mental psiquiatrica.
La falta de acciones por parte de las instituciones desde el momento del diagnoéstico, en
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relacion con la falta de informacion, seguimiento y apoyos entre otras hacia quienes acompafan
a las personas afectadas, impactan de forma negativa y condicionan directamente en sus vidas
y en la de quienes cuidan, “sigue sin existir una responsabilidad social en el cuidado de la vida,
que permanece relegada a los ambitos invisibles” (Pérez, 2006).

La medicacion es el centro de la atencion y tratamiento que se presta a las personas con problemas
de salud mental psiquiatrica. Por la Seguridad Social no ofrecen atencién psicolégica cuando
se dan este tipo de diagnoésticos, ya que prioriza la psiquiatrica, ademas en Espafia solo hay 7
profesionales por cada 100.000 habitantes y el tiempo de espera para la primera cita es muy largo,
por lo que una atencion asi en la mayoria de los casos no funciona. Por esto, una de las medidas
que ponen contra el sufrimiento psiquico tras dar el diagnostico es medicacion de por vida,
siendo esta una de las posibles formas de violencia que se ejercen, ya que una psiquiatria que solo
medicaliza merma la autonomia y puede legitimar otras violencias.

Observar y profundizar en como se articulan las cuestiones sobre salud mental facilita conocer
como funciona el saber y el poder de la psiquiatria, ya que los tratamientos médicos se ocupan
de eliminar los sintomas sin entender por qué estan apareciendo, dejando de atender a su vez
a las consecuencias de la medicacion en la vida cotidiana. La atencién que se da hacia la salud
mental psiquiatrica parte del modelo biomédico, centrandose exclusivamente en la patologia
y en la medicacion (Mad in S(pain), 2017; Plaza, 2018; Masoud, 2021; Botwin, 2016), y asi
se instaura “como el epicentro del mismo” (Leal, 2009). A menudo se sobremedica a las personas
con esta afectacion, recetando en ocasiones los mismos farmacos a la mayor parte de las personas.
Estos farmacos cuentan con efectos secundarios negativos de los que no informan y no se tratan
y en muchas ocasiones incrementan las dolencias fisicas y psiquicas, repercutiendo entre otras
cosas, que en ocasiones carezcan de motivacion para realizar cualquier cuestion basica y/o poder
expresar y llevar a cabo lo que desean para sus vidas.

El diagnostico psiquiatrico es una de las formas en las que se ejerce control social sobre las personas
afectadas, siendo asi guiadas y reconducidas bajo la mirada de la psiquiatria. Un diagndstico-
etiqueta de este estilo encasilla en el lugar de persona incapaz, obviando en ocasiones su propia
autonomia y haciendo que otras decidan sobre muchos de los aspectos de sus vidas. “El diagnéstico
se define como un prejuicio basado en categorias previas que impiden ver y escuchar; en el terreno
de lo politico, como un etiquetado cuyos objetivos son la marginacion y la degradacion del otro”
(Alfons, 2013).

Cuando las personas son diagnosticadas de un problema de salud mental psiquidtrico esto trae
consigo una pérdida de capacidades que dificultan su inclusién, y, por consiguiente, aparecen
distintas situaciones de necesidad. Aparte de lo referido al propio problema de salud mental,
cuentan enocasiones con problemassociales, familiares, econémicos y profesionales que interfieren
en su propio desarrollo. Como consecuencia, presentan a veces dificultades para desenvolverse
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de forma autébnoma en las distintas areas de la vida y por esta razdn, pueden llegar a sentirse
leidas Unicamente como personas enfermas. De esta forma, estas barreras y desventajas
sociales (Cruzetal.,2011) hacen de esta poblacion un grupo especialmente indefenso y vulnerable
ante posibles abusos, situaciones de desproteccion y obstaculos para el pleno acceso y ejercicio
de sus derechos civiles como ciudadanas. “Cuando estas indefenso, no puedes ser ni siquiera
enemigo, pasas a no ser nada” (Esteban, 2016). Se muestra asi, que sostener la vida es un
privilegio y no un derecho.

Para las personas cuidadoras, la falta de respiro y desconexioén hace que lleguen situaciones
de gran desbordamiento y una de las acciones que nos aconsejan para hacer frente a este
malestar, es la medicacion (nuevamente), la cual supone un peligroso parche que no ayuda
a solucionar ni a cambiar esta realidad. Con todo esto, aparece un escenario proclive para
que se den situaciones de abuso y violencia ya que el cuidado ademas de darse en la esfera
privada, en ocasiones tiene dos caras, aunque la cara negativa a veces es dificil que
la identifiquemos. “La calidez, el afecto y el amor que socialmente atribuimos al cuidado de las
familias no esta refido con la vigilancia, el control, e incluso la coercion y la violencia” (Alegre,
2021). Por esto, ese cuidado que llevamos a cabo a veces puede conllevar situaciones de maltrato
hacia la persona receptora, ya que la violencia es también “companera de viaje de la falta
de recursos” (Barrios y Torres, 2009).

Para la investigacion elegi el método cualitativo e interpretativo, basandome en una perspectiva
autoetnografica, ya que parte de la construccion de dicho conocimiento se crea desde mi propia
experiencia, ya que mi madre fue diagnosticada de un problema de salud mental psiquiatrico.
A esto se le afaden diez historias de otras mujeres cuidadoras y familiares de personas
con sufrimiento psiquico, mostrando que no es una realidad aislada y personal. Todas las vivencias
estan ampliadas y reforzadas por una revision documental e investigativa.

Segun los resultados de las experiencias de las personas entrevistadas, las instituciones no
atienden, apoyan y asesoran suficientemente a las personas cuidadoras, haciendo que el cuidado
que dan, parta del desconocimiento y abandono que viven. Esto favorece que se desarrollen
violencias y negligencias hacia las personas de quienes cuidamos, con repercusiones directas
en sus vidas e interfiriendo en la posible mejoria de su salud. De hecho, cuando se ha prestado
atencion directa a las familiares por parte de profesionales conocidos de su entorno, se observa
una mejoria en el proceso del cuidado; por lo tanto, una atencion real y calida de las profesionales
haria disminuir el malestar y temores de quienes cuidan.

Por otro lado, se aprecia que la atencion que se da desde la sanidad esta basada en la medicacion
que parte de una mirada biomédica, comprobando que, en algunas de las historias mostradas,
hay deterioros fisicos y psicoldgicos por un uso continuado de la medicacion psiquiatrica.
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Se corrobora también que hablar de problematicas psiquiatricas adn sigue siendo tabu por
el estigma y rechazo que se mantiene en la sociedad (familia, entorno, medios de comunicacion...),
haciendo que haya abandono o menos apoyo, incluso por parte de la propia familia. Todo este
conjunto de situaciones, evidencia que cuidar sin apoyos conlleva sufrimiento y deterioro
con consecuencias a veces irreparables en la vida de todas las personas implicadas.

Tras la investigacion se concluye asi la necesidad de crear medidas de informacion, sensibilizacion
y prevencion antes de que se den estas situaciones para que la sociedad comprenda y pueda actuar
de forma correcta ante esta realidad; que haya un apoyo y atencion especializada desde
que la persona acude a urgencias o haya indicios de que algo ocurre y que haya siempre
un acompanamiento de profesionales de la salud mental hacia la propia persona y hacia quienes
la acompanan para lograr asi entender las situaciones y procesos que se viven y poder estar
acompanadas. Este tipo de acciones estableceria un actuar efectivo para el bienestar de la familia
0 personas que acompanan y de la propia persona, ya que un acompafamiento especializado ayuda.

La idea es lograr que se garantice el bienestar de la ciudadania y que la organizacion de los cuidados
sea responsabilidad de toda la sociedad, ofreciendo una respuesta colectiva al sufrimiento.
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