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ARTICULO ORIGINAL

Influencia de dos factores en la percepcion hacia los
enfermos mentales; contacto cercano y educacion en salud
Health education and close contact as factors involved in the
attitude towards the mentally ill

Carolina Zarate P, Maria E. Ceballos V., Maria V. Contardo P.y Ramén Florenzano U.

Introduction: Either out of personal experiences, fear, or other reasons, people tend to stigmatize
the mentally ill. This stigma affects in a negative manner these patients. Our primary objective
was to evaluate the existence of differences in attitudes towards the mentally ill among different
people, grouped according to four characteristics: health care providers, general population,
people who know mentally ill, and those who do not. Methods: The Community Attitudes
toward Mentally 11l Scale (CAMI) was applied to 126 participants, which were classified in four
groups: “know-health”, “do not know- health”, “know-general population”, “do not know-general
population” Each scale item was analyzed for each of the groups: authoritarianism, benevolence,
social restriction, and perception. Results: Health care providers report less authoritarianism,
less social restriction, and better perception towards the mentally ill when compared to general
population. Those who know a mentally ill also have a better perception and less social restriction
than those who do not know a mentally ill patient. The positive effects on stigma reduction
among health care providers and those who know mentally ill patients had an additive effect.
Conclusion: When common people know a mentally ill, the stigma is diminished. This
contributes to better support, leading to improved treatment and better prognosis.

Key words: Stigma, mental illness, CAMI Scale.
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Introduccién sociedades occidentales han ligado las ideas de
moral y virtud con la salud y la razén, asi como

lo largo del tiempo las sociedades han lu- culturas previas unian locura con imagenes
chado constantemente con el impacto de las demoniacas, perversas, promiscuas y pecamino-
enfermedades mentales en la comunidad, siendo sas. En algunas culturas se les dio a los enfermos
comunes las actitudes de rechazo y evasion. Las mentales lugares de honor, ya que los creian “to-
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cados” por el espiritu. Hoy, los enfermos menta-
les permanecen como un grupo marginal y temi-
do, siendo esto un obstaculo para un trato mas
humano hacia ellos, que sufren estigmatizacion
por la poblacion. Entendemos estigma como
“marca o sello de desgracia o descrédito que deja
a una persona de lado o aislada del resto”, o tam-
bién como “prejuicio basado un estereotipo ne-
gativo®”,

La estigmatizacion de los enfermos mentales,
puede influir en la falta de ayuda y tratamiento.
Por ejemplo, en Alemania, Hillert y cols. encon-
traron mayor reticencia para hablar sobre fami-
liares 0 amigos con enfermedad mental que de
amigos con enfermedad fisica®. En E.E.U.U.,
Regier y cols encontraron que parte de la pobla-
cion se rehusaba a buscar tratamiento para la
depresion ya que temia un impacto negativo del
diagndstico en su situacion laboral®. Las actitu-
des de estigmatizacién se extienden incluso a los
profesionales de salud. En Gran Bretafa, Priest y
cols. muestran que la mayoria de la poblacion
reconoce que le averglienza el consultar por de-
presién a un médico general, ya que piensan que
éste los catalogara como neurdticos o desequili-
brados®.

Sobre esta base de larga trayectoria de
estigmatizacion surgen los conceptos de “Cuida-
do en la Comunidad” y de “Desinstitucionalizacion”.
Estos no hubieran podido llevarse a cabo sin los
avances logrados por la neurociencia y la
psicofarmacologia. Los estudios en Gran Breta-
fa, E.E.U.U. y Australia muestran que tanto los
pacientes como sus familiares prefieren la
desinstitucionalizacién y el cuidado en comuni-
dad®, siendo vital el apoyo de parte de esta. Si la
respuesta es negativa, aumentan las recaidas y la
sintomatologia. Byrne y cols muestran el rol ne-
gativo del estigma en todas las etapas de la enfer-
medad mental®. Desde Nueva York hasta Hong
Kong, existen respuestas a la desinstitucio-
nalizacion, como lo es el grupo NIMBY o “No en
mi patio trasero”.

Se hace necesario buscar medios para mejorar
la tolerancia y el trato hacia estos pacientes. Re-
sulta dificil medir el estigma, por lo que en la
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literatura se recurre a la medicion indirecta, eva-
luando la percepcion poblacional frente a estos
pacientes. Varios trabajos asocian mejor trato,
mayor tolerancia y menos estigma con el tener
contacto cercano (familiar o amigo) con una en-
fermedad mental®®,

Nos parecio importante el estudiar qué pasa-
ba con aquellas personas con educacion sobre el
tema: el personal de salud (médicos, enfermeras,
auxiliares y psicologos). Estudiamos entonces la
percepcion del personal de salud comparada con
la poblacion general sobre los enfermos menta-
les. Teniendo en cuenta que el contacto cercano
podria alterar nuestro estudio, se tomaron las
debidas precauciones para controlar esta varia-
ble. Nuestra hipotesis fue que los trabajadores de
salud serian mas tolerantes, 0, menos estigma-
tizadores que la poblacion general. Si asi fuese,
habria una luz de esperanza hacia la desestig-
matizacion de los enfermos mentales, pudiendo
entonces invertir en programas de educacion
poblacional sobre los trastornos mentales, tal
como plantea la OMS®.

Objetivos generales

1. Estudiar como percibe la poblacion general a
los enfermos mentales, en comparacién con la
poblacién que trabaja en el area salud.

2. Establecer si existe diferencia en la percep-
cion de los enfermos mentales entre la po-
blacién que conoce y la que no conoce en
forma cercana a una persona con enferme-
dad mental.

Objetivos especificos

1. Evaluar el autoritarismo, la benevolencia, la
restriccion social y la percepcion de la salud
mental en cada grupo de la muestra y estable-
cer si existen diferencias significativas entre
ellos.

2. Estudiar si existe una diferencia en la
estigmatizacion de los enfermos mentales en-
tre la poblacién de trabajadores de salud que
conocen a un enfermo mental y la poblacién
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que no trabaja en salud y no conoce enfermos
mentales.

Métodos

Se realiz6 un muestreo durante dos semanas
de Julio del afio 2003, en base a la encuesta
Comunnity Attitudes Toward the Mentally ill
“CAMI” traducida y retraducida por distintos
individuos(ver apéndice)®. Esta encuesta evalla
la percepcién poblacional en base a respuestas en
cuatro items; autoritarismo, benevolencia, res-
triccion social y percepcion de la salud. La en-
cuesta se llevd a cabo en distintos sitios del sector
Oriente de Santiago; Lider, Universidad de los
Andes, Duoc, Inacap, y distintas bencineras prin-
cipalmente, se daba una breve explicacién para
que los individuos auto llenasen la alternativa
gue mas les acomodaba. Esta no es una muestra
aleatoria, de hecho no se usé ningun criterio de
seleccion para su obtencion. La muestra obteni-
da considera s6lo a aquellos individuos dispues-
tos a responderla sin conabilizar ni llenar datos
epidemiolégicos de quienes no quisieron contes-
tarla. Una vez obtenida, la muestra fue separada
en cuatro grupos independientes: Trabajadores
de la salud que conocen a un enfermo mental (n
= 33), salud que no conoce a un enfermo mental
(n=30), no salud que conoce a un enfermo men-
tal (n = 34) y no salud que no conoce a un enfer-
mo mental (n = 29). Al decir conocen, implica
que sean cercanos para los encuestados, es decir,
familiar de primer grado o amistad para ellos
cercana.

Los resultados fueron analizados utilizando el
programa estadistico Intercooled STATA 6 con t
de student y un alfa de 0,05 a modo de evaluar si
existian diferencias y si estas eran significativas o
no.

Resultados
Se encuestaron 126 personas, en su mayoria

universitarios del sector Oriente de Santiago. La
muestra constd en un 50% hombres y 50% muje-
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res. Su distribucion etarea fue de 54,8% para el
rango de 20-30 afios, 13,5% para 31-40 afios,
16,7% para 41-50 afios y 15,1% para 51 0 mas
anos. El 53,2% era soltero, 40,5% eran casados o
convivientes y un 6,4% eran divorciados, separa-
dos o viudos. Un 46,8% no tenia nifos en su ho-
gar, en el 37,3% habia uno o dos nifios y en el
15,9% habian tres o mas. El 86,5% tenia estudios
universitarios, 11,1% educacion media y 2,4%
educacién basica como lo muestra la Tabla 1.

En la muestra, el 51.6% trabajaba en el area
salud, mientras que el 48.4% no. Un 54% cono-
cia de manera cercana a un enfermo mental y un
46% no. Dentro de los encuestados un 10.3% te-
nia el antecedente de una enfermedad mental.

Los resultados para la percepcion se muestran
enlaTabla2y 3.

Ahora, analizando segln los cuatro grupos se
encontro:

Dentro de los que conocen, en autoritarismo,

Tabla 1. Datos Demogréaficos

Variable Nuamero  Porcentaje
(%)

Sexo

Mujeres 63 50

Hombres 63 50

Edad

20-30 afos 73 58,8

31-40 afos 16 135

41-50 afios 19 16,7

51 0 mas 18 15,1

Estado civil

Soltero 67

53,2

Casado o Conviviente 51 405

Divorciados, separados o

Viudos 8 6,4

N° de hijos

0 59 46,8

1-23 47 373

0> 20 159

Estudios

Estudios universitarios 109 86,5

Educacion media 14 111

Educacion basica 3 24

Total 126 personas
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Tabla 2. Resultados de estigmatizacion de trabajadores de salud v/s no salud sobre los pacientes psiquiatricos en
base a encuesta CAMI

Autoritarismo Benevolencia Restriccion Percepcion
Salud 22,5 41,1 19,8 37,7
No salud 25 40,6 233 34,7
Significanciade t
conp<0,05 s, >en no salud ns s, mayor en nosalud s, mayor en salud
Significanciade t
conp<0,01 s, >en no salud ns s,mayorennosalud ns

s =significativo, ns = no significativo, p < 0,05 prueba de t de Student.

Tabla 3. Resultados de estigmatizacion sobre pacientes psiquiatricos entre poblacion que conoce v/s no conoce
en base a encuesta CAMI

Autoritarismo Benevolencia Restriccion Percepcion
Conocen 231 414 204 378
No conocen 243 40,3 22,8 34,5
Significancia ns ns S,>en no conoce S, >enconoce
Significancia ns ns ns ns

s =significativo, ns = no significativo, p < 0,05 prueba de t de Student.

para los que trabajan en salud un promedio de
21,8 puntos, para no salud 24,4 puntos; en bene-
volencia salud 42 puntos y no salud 40,8, en res-
triccion social 18,5 puntos para salud y 22,4 pun-
tos para no salud. En percepcion de la salud men-
tal en salud encontramos 39,5 puntos y 36,2 pun-
tos para no salud. Cabe destacar que estos resul-
tados mostraron diferencias significativas en los
items de autoritarismo y restricciéon, siendo me-
nores en el area salud.

En cuanto a los que no conocen, para autori-
tarismo, los trabajadores en salud presentaron
23,3 puntos, para no salud, 25,4 puntos. Para be-
nevolencia, los trabajadores de salud 40,1 pun-
tos, no salud 40,5 puntos. En restriccion salud
21,4 puntos, no salud 24,3 puntos. Por altimo,
para percepcién encontramos 35,9 puntos en sa-
lud y 33 puntos en no salud. De todos estos da-
tos, la unica diferencia significativa se encontro
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para restriccién, la cual es menor entre los que
trabajan en salud versus quienes no trabajan en
salud.

Los resultados para la percepcion conocen sa-
lud/ no conocen no salud, se muestran en la Fi-
gura 1.

La significancia estadistica de las diferencias
de promedios de puntuacidn, en base a la prueba
de t, resulto significativa con un nivel de confian-
za de 95% y 99% para autoritarismo (mayor en
no conoce no salud), restriccion (mayor en no
conoce no salud) y percepcién (mayor en conoce
salud). No se obtuvo diferencia significativa para
benevolencia.

Junto con las respectivas diferencias estadisti-
cas, se evaluaron también las diferencias en valo-
res numeéricos para cada factor por separado, en-
tre salud/ no salud, conoce/ no conoce y conoce
salud/ no conoce no salud (grupos opuestos, en
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Tabla 4. Resultados de diferencias de estigmatizacion segun valores de escala CAMI y su significancia estadistica
entre salud/no salud, conoce/no conoce y ambos factores juntos

Autoritarismo Benevolencia Restriccion Percepcion
Salud v/s no salud -2,43 0,47 -341 3,03
Conocen v/s no conocen -1,15 1,12 -2,38 3,33
Conocen salud v/s no conocen no salud -3,62s 1,55 -5,855 6,455

s =significativo, p <0,05.

Oconoce
M no conoce !

Puntajes

Figural. Estigmatizacion sobre pacientes psiquiatricos
entre poblacion conoce salud v/s no conoce no salud en
base a escala CAMI (n: 62).

donde uno de los grupos presentaria ambos fac-
tores). Esto se ilustra en la Tabla 4.
Frente a la afirmacion:
“Pacientes mentales necesitan el mismo tipo
de control y disciplina que un nifio”, el 20,6%
estaba en acuerdo o total acuerdo con ésta.
“Se puede confiar en muchas mujeres que fue-
ron pacientes en un hospital o servicio de sa-
lud mental para que trabajen de nifieras”, el
62,7% estaba en desacuerdo o total desacuer-
do con ésta.
“Tenemos la responsabilidad de otorgarles a
los enfermos mentales el mejor cuidado posi-
ble”, el 93,7% estaba en acuerdo o total acuer-
do con esta afirmacion.
“El situar instituciones mentales en barrios re-
sidenciales pone en peligro a los residentes de
dicho barrio”, “los residentes tienen buenas ra-
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zones para oponerse a la instalacién de insti-
tuciones de salud mental en sus vecindarios”,
“Asusta el pensar que enfermos mentales vi-
van en barrios residenciales”, el 4% estaba en
acuerdo o total acuerdo con la primera y en
desacuerdo o total desacuerdo con las dos Ul-
timas.

Discusion

Un estudio como este tiende a seleccionar a
personas mas cooperadoras y comunicativas,
quienes podrian a su vez, ser mas tolerantes, pu-
diendo sesgarse asi los resultados obtenidos. De
hecho no fueron incluidos aquellos individuos
que rechazaron participar, dato que incluso nu-
méricamente seria interesante de aportar en otra
oportunidad. Ademas nuestra muestra no es, por
distribucion etéarea (54,8% entre 20 y 30 afios) ni
por nivel educacional (86% poseia nivel Univer-
sitario entre incompleto a completo) como tam-
poco por tamafio muestral extrapolable a toda
la poblacién de Santiago.

Tal como en otros trabajos de la literatura, la
poblacién en contacto cercano con enfermos
mentales presenta conductas de menor estigma,
de forma estadisticamente significativa, en rela-
cién a la poblacion sin este tipo de contacto. Es-
tos trabajos son comparables entre si, ya que en
todos se usé la misma escala para evaluar de for-
ma indirecta, el estigma. En relacion a trabaja-
dores y no trabajadores de la salud vemos que
los primeros son de forma estadisticamente sig-
nificativa menos autoritarios y restrictivos hacia
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los enfermos mentales, y tienen una mejor per-
cepcion del “Cuidado en la Comunidad” y la
“Desinstitucionalizacién”, que la poblacién ge-
neral. Todos estos hechos son positivos en el cam-
bio hacia la tolerancia y un menor estigma.

En la literatura existe informacion opuesta:
Caldwell y cols® encontraron que las enfermeras
tenian una percepcion méas pesimista en cuanto a
los prondsticos de los enfermos mentales, que la
poblacién general. Una percepcién negativa acer-
ca del tratamiento y pronéstico se asocia con una
actitud de mayor miedo y por ende mayor estig-
ma. Sin embargo, estos trabajos no son compa-
rables ya que se usan diferentes herramientas
metodoldgicas. ElI hecho de que haya diferencias
con significancia estadistica en los trabajadores
de la salud implica que al tener mayor informa-
cién en salud, hay conductas de mayor apoyo
hacia los enfermos mentales lo que beneficiaria el
tratamiento y pronoéstico para ellos. Esta dife-
rencia es trascendente ya que la educacién es una
variable modificable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en una nota descriptiva del afio 2001® deja en
claro la necesidad de “fomentar la toma de con-
ciencia respecto a la frecuencia de los trastornos
mentales, su tratabilidad, el proceso de recupe-
racion y los derechos humanos de las personas
afectadas por esos trastornos”. Plantea una am-
plia divulgacion de informacion y educacion, me-
jorando la tolerancia o disminuyendo el estig-
ma, ya que se postula que esta educacion sensibi-
lizaria a la poblacion. Respecto a esto Arikan y
cols muestran que los sujetos que no creen que
los trastornos psiquiatricos tienen tratamientos
efectivos los encuentran mas peligrosos que quie-
nes creen que si hay tratamientos efectivos para
estos enfermos®. Esto avalaria entonces la hip6-
tesis ya expuesta de la de que una poblacion edu-
cada (trabajadores de salud) tiene mayor tole-
rancia hacia los enfermos mentales que la pobla-
cion general.

Estos factores son independientes y no mutua-
mente excluyentes. Los trabajadores de salud que
conocen a alguien tienen menos autoritarismo y
restriccion, junto con una mejor percepcion del
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enfermo mental en la comunidad. La Tabla 3
muestra que la suma de las diferencias por item
entre ambos factores es bastante similar a las di-
ferencias entre “conoce salud” y su extremo
opuesto “no conoce no salud”. Esta suma demues-
tra el hecho de que no son mutuamente excluyentes,
como tampoco se superponen la una a la otra,
ya que si asi fuese éste Gltimo valor seria menor
gue la suma aritmética de los dos primeros ca-
SOS.

Se evaluaron en detalle, las afirmaciones ya
expuestas en los resultados. Al compararlas con
el trabajo de Wolff¢ 9, los porcentajes obtenidos
en nuestra muestra son en general similares. Para
la afirmacién de que “pacientes mentales necesi-
tan el mismo tipo de control y disciplina que un
nifio” Wolff encontré que un 20% estaba de
acuerdo o totalmente de acuerdo. El porcentaje
encontrado en nuestra muestra para esta misma
afirmacion fue de un 20,6%. Para la afirmacion
“tenemos la responsabilidad de otorgarles el me-
jor cuidado posible a los enfermos mentales”,
Wolff encontrdé que un 95% estaba de acuerdo o
totalmente de acuerdo. En nuestra muestra el por-
centaje de aprobacion fue de un 93,7%. Intere-
sante fue lo obtenido para las siguientes afirma-
ciones; “el situar instituciones mentales en barrios
residenciales pone en peligro a los residentes de di-
cho barrio”, “los residentes tienen buenas razones
para oponerse a la instalacion de instituciones de
salud mental en sus vecindarios”, y “asusta el pen-
sar que enfermos mentales vivan en barrios resi-
denciales”. Se estudid el porcentaje de personas
que estaban de acuerdo con la primera y en des-
acuerdo con las otras afirmaciones ya sefialadas.
Esta combinacion demuestra contradiccion al
responder, ya que la primera afirmacion es anu-
lada por las otras afirmaciones. Al respecto,
Wolff encontré un 15%, valor muy superior a
nuestra muestra que presenta tan sélo un 4% de
contradiccion.

La Gltima afirmacion evaluada en este traba-
jo, fue la de si, “se puede confiar en muchas muje-
res que fueron pacientes en un hospital o servicio de
salud mental para que trabajen de nifieras”, donde
se encontrd un 62,7% de personas en desacuerdo
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0 total desacuerdo. Esto genera mayores
interrogantes, como la de ;cudl es el efecto que
ejercen los medios de comunicacion sobre la per-
cepcion hacia los enfermos mentales? En una en-
cuesta alemana, un 64% dijo haber leido en los me-
dios sobre un enfermo mental que cometié un cri-
men violento, otro 50% relatd sobre personas que
terminaron adictas a farmacos, y sélo un 17% dijo
haber leido sobre enfermos mentales que retomaron
su vida normal al tomar medicamentos®.

Conclusiones

A modo de conclusién podemos decir que el
trabajar en el area salud, al igual que el conocer
a un enfermo mental, se relacionan con una me-
nor estigmatizacion de los enfermos mentales.
Dado que la educacion en salud juega un rol po-
sitivo en la percepcion de la poblacién hacia los

Resumen

CAROLINA ZARATE P et al.

enfermos mentales, ésta podria una buena estra-
tegia a utilizar para disminuir el estigma. Cree-
mos importante el ampliar nuestro estudio a una
muestra representativa de la poblacion chilena,
a modo de poder extrapolar nuestras conclusio-
nes. Seria interesante realizar nuevos trabajos en
busqueda de otros factores que pudieran asociarse
con la estigmatizacion, intentando ontener una
muestra mayor para no incurrir en errores de
tipo estadisticos, como también el realizar un
muestro ya bien aleatorio o mas representativo
de la poblacion a estudiar, en este caso Santiago.
Junto son esto seria de interés incluir a quiesen se
rehusan a participar si tener el dato que explique
la causal de no participacon, como también el
realizar comparaciones a niveles regionales. Esto
para enriquecer y elaborar con maor poder esta-
distico y de evidencia una estrategia
desestigmatizadora realizable a nivel nacional.

Introduccion: Existe un halo de estigmatizacion de los enfermos mentales, sea por prejuicio,
experiencias personales, etc., que influye en ellos de forma negativa. Nuestro objetivo es estudiar
si existen diferencias en la percepcion de los enfermos mentales entre la poblacion general y el
area de salud y entre quienes conocen y no conocen a un enfermo mental. Métodos: Se aplicd la
encuesta CAMI 111 (Community attitudes Toward mentally I11) a 126 personas, quienes fueron
separadas en cuatro grupos (conocen-salud, conocen-no salud, no conocen-salud, no conocen-
no salud) analizandose cada item de esta encuesta: autoritarismo, benevolencia, restriccion
social y percepcion de la salud mental en la comunidad en cada uno de ellos. Resultados: El area
de la salud presenta menos autoritarismo y restriccion social que la poblacion general y una
mejor percepcion que esta Ultima. Los conocedores de un enfermo mental presentan mejor
percepcion y menos restriccion que quienes no los conocen. Conjuntamente, quienes conocen y
trabajan en salud son menos autoritarios y restrictivos que quienes no conocen y no trabajan en
salud, presentando éstos Ultimos una peor percepcion que los primeros. Conclusion: La poblacion
en contacto cercano con pacientes mentales presenta menos conductas de estigmatizacion, ya
sean trabajadores de salud, parientes 0 amigos cercanos. Esta menor estigmatizacion favoreceria
un mayor apoyo para estos pacientes, mejorando su tratamiento y prondstico. Es importante la
educacion de la poblacion sobre estos temas, de manera de disminuir el estigma.

Palabras clave: Estigma, enfermedad mental, escala CAMI.
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APENDICE
Escala CAMI (no validada en Chile)

AUTORITARISMO

Una de las principales causas de enfermedad mental es la falta de disciplina y falta de voluntad.
La mejor manera de manejar a un enfermo mental es al encerrarlo bajo Ilave.

Existe algo en los enfermos mentales que hace fécil el diferenciarlos de personas normales.

En cuanto una persona muestre signos de alteracion mental debe ser hospitalizado.

Pacientes mentales necesitan el mismo tipo de control y disciplina que un nifio.

Una enfermedad mental es una enfermedad igual a cualquier otra enfermedad.

El enfermo mental no debe ser tratado como marginado social.

Se deberia poner menor énfasis en proteger a la poblacion de los enfermos mentales.

. Los hospitales mentales son un medio antiguo y pasado de moda para tratar a los enfermos mentales.
10 Virtualmente cualquier persona puede llegar a transformarse en un enfermo mental.

CoNoOR~WDNE

BENEVOLENCIA

1. Los enfermos mentales han sido por demasiado tiempo objeto de burla.

2. Se deberian destinar mayores fondos estatales para el cuidado y el tratamiento de los enfermos men-
tales.

3. Necesitamos adoptar una actitud de mayor tolerancia hacia los enfermos mentales en nuestra socie-
dad.

4. Nuestros hospitales mentales parecen mas prisiones que lugares adecuados para que los enfermos

mentales adquieran cuidados.

Tenemos la responsabilidad de otorgarles a los enfermos mentales el mejor cuidado posible.

Los enfermos mentales no se merecen nuestra simpatia.

Los enfermos mentales son una carga en nuestra sociedad.

El gasto fiscal en los servicios de salud mental es una perdida de dinero.

. Existen suficientes servicios de salud mental.

10 Es mejor evadir a las personas con problemas mentales.

©owNoo
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RESTRICCION SOCIAL

1. No debe déarsele responsabilidad alguna a un enfermo mental.

2. El enfermo mental debe ser aislado del resto de la sociedad.

3. Una mujer debe ser tonta para casarse con un hombre que ha sufrido una enfermedad mental, aun
cuando este parezca estar totalmente recuperado.

4. No me gustaria ser vecino de alguien que ha estado enfermo mentalmente.

5. Cualquier persona con antecedentes de enfermedad mental debe ser excluido para realizar trabajos
publicos.

6. No se le deben negar sus derechos individuales a los enfermos mentales.

7. Se les debe motivar a los enfermos mentales para que asuman las responsabilidades de una vida
normal.

8. Nadie tiene derecho de excluir a los enfermos mentales de su vecindario.

9. Los enfermos mentales son mucho menos peligrosos de lo que la gente supone.

10.Se puede confiar en muchas mujeres que fueron pacientes en un hospital o servicio de salud mental
para que trabajen de nifieras.

PERCEPCION DE LA SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD

1. Los residentes deben permitir la instalacion de centros de salud mental en sus vecindarios a modo de
suplir las necesidades de la comunidad local.

2. La mejor terapia para muchos pacientes mentales es la reinsercion en la vida de comunidad.

3. Los servicios de salud mental deberian ser otorgados mediante facilidades entregadas en cada comu-
nidad.

4. El situar instituciones mentales en barrios residenciales no pone en peligro a los residentes de dicho
barrio.

5. Los residentes no tienen nada que temer de personas que acudan a su vecindario en busca de servicios
mentales.

6. Las instituciones de salud mental NO deben ser situadas en barrios residenciales.

7. Los residentes tienen buenas razones para oponerse a la instalacién de instituciones de salud mental
en sus vecindarios.

8. El reinsertar a enfermos mentales en la comunidad es una buena terapia para ellos, pero implica
demasiados riesgos para los residentes de dicha comunidad.

9. Asusta el pensar que enfermos mentales vivan en barrios residenciales.

10.El situar instituciones de salud mental en un barrio residencial denigra y desvalora dicho barrio.
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