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RESUMO

Nas Ultimas décadas conseguironse importantes avances para as nosas socie-
dades en materia de dereitos humanos, sociais ou sanitarios.

Os devanditos logros con todo non foron estendidos a toda a poboacion,
persiste unha subclase social englobada por cidadans cunha enfermidade
mental (EM) que se atopan excluidos dos devanditos progresos.

As persoas enfermamos e recuperamonos en sociedade, o actual discur-
so hexemdnico biomédico e as politicas neoliberais desprezan a fraxilidade
do ser humano como ser social que é. Este traballo de investigacion veu a
corroborar na provincia de Ourense a dificultade social para proporcionar
toda a comprension, as oportunidades inclusivas e o respecto indispensable
que lle permita ao cidadan cunha EM unha adecuada recuperacion persoal e
inclusion en sociedade.
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RESUMEN

En las Ultimas décadas se han conseguido importantes avances para nuestras
sociedades en materia de derechos humanos, sociales o sanitarios.

Dichos logros sin embargo no han sido extendidos a toda la poblacion,
persiste una subclase social englobada por ciudadanos con una enfermedad
mental (EM) que se encuentran excluidos de dichos progresos.

Las personas enfermamos y nos recuperamos en sociedad, el actual dis-
curso hegemoénico biomédico y las politicas neoliberales desprecian la fragi-
lidad del ser humano como ser social que es.

Este trabajo de investigacion ha venido a corroborar en la provincia
de Ourense la dificultad social para proporcionar toda la comprension,
las oportunidades inclusivas y el respeto indispensable que le permita al
ciudadano con una EM una adecuada recuperacion personal e inclusién
en sociedad.
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ABSTRACT

Significant progress has been made for our societies in human, social or
health rights in recent decades. These achievements, however, have not
been extended to the entire population; there is still a social subclass
comprising citizens with a mental illness (MS) who are excluded from
such progress. People get sick and recover in society, the current bio-
medical hegemonic discourse and neoliberal policies have despised the
fragility of the human being as a social being. This research work has
come to corroborate in the province of Ourense the social difficulty to
provide full understanding, the inclusive opportunities and the indispen-
sable respect that will allow the citizen with an MS an adequate personal
recovery.
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1.—INTRODUCION

En xufo do 2017 o Relator Especial de Nacions Unidas presentou un informe
ao Consello de Dereitos Humanos da ONU. O tema 3 da axenda referiase a
promocion e a proteccion de todos os dereitos humanos, civis, politicos,
economicos, sociais e culturais, incluido o dereito ao desenvolvemento (1).

0 informe focalizaba o interese sobre o dereito de toda persoa a gozar do
mais alto nivel posible da slUa saude fisica e mental, o cal contribuiu a xerar
un profundo debate sobre o estado actual da salde mental a nivel mundial.

Por primeira vez, unha institucion mundial pufa no disparadeiro o actual
paradigma biomédico que vértebra a salde mental e que afecta directamen-
te os dereitos humanos das persoas cun problema de saide mental.

A pesar, de que no ano 2006 coa aprobacion da Convencion sobre os Dere-
itos das Persoas con Discapacidade criase por en marcha o cambio do para-
digma mencionado, os estados membros (entre eles Espafa) non mostraron
apenas interese por actualizar as lexislacions para poder dignificar, adecuar,
igualar e dotar de oportunidades a vida destes cidadans.

Este traballo empirico, sitase no marco social da provincia de Ourense.

A hipdtese principal pretende averiguar en que situacion de vulnerabi-
lidade social e de falla de oportunidades atopanse os cidadans cunha EM
na provincia de Ourense. Preténdese coifecer co traballo de investigacion
a raiz e o perfil social do suxeito excluido. Como exclusion social, seguindo
a Robert Castel (2) non empregarei como ben indica o autor o termo dunha
maneira xeneralizada, “estar totalmente illado ou féra da sociedade ~ (Cas-
tel, 2014, p. 17). Senon, que € necesario como sinala conecer a situacion
de desafiliacion social que lle impide a estes cidadadans a stia participacion
plena en sociedade. ;Cales son as situacions que o limitan ou os sitian nunha
sub-clase social?. Para elo, o relato do propio afectado e mailo que ditamina
o informe do relator especial de Nacions Unidas permitira conecer se no con-
texto social, sanitario, econémico ou politico no que se atopan enmarcados
este colectivo se garanten os seus dereitos constitucionais.

Non se atoparon estudos similares onde o punto de partida e eixo central

do investigador se concentre no cidadan cunha diversidade funcional en sau-
de mental. Hai que considerar que o marco social no que se move un cidadan
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cunha EM esta condicionado por multitude de circunstancias, na maioria das
ocasions estas son alleas as stas opinions ou decisions.

E un cidadan condicionado por unha dubidosa certeza das orixes do seu
sufrimento sobre o que lle ocorre para que a sua disfuncionalidade apareza.
As respostas atopaas a través do profesional da saiide mental o cal esta a stia
vez condicionado pola limitacion do seu saber cientifico. Con todo, éste tera
gran influencia no presente e no futuro do suxeito afectado que ademais:

« Esta condicionado pola limitacion persoal que en ocasions imponeralle
a enfermidade e que precisara de xente proxima a él, sen apenas co-
fiecementos do que lle ocorre pero que decidira que é o que mais lle
convén e o que non lle convén.

Esta condicionado polas politicas sociais que con caracter xeral, consi-
derarono un cidadan relegado no que os investimentos econdmicos foron
e seguen sendo escasos na direccién dunha verdadeira inclusion social.

Esta condicionado por unha lexislacion que arrastra unha tendencia
punitiva e limitadora en lugar dun espirito de xustiza social. Esta situa-
cién atemorizao e menoscaba os seus dereitos constitucionais con mais
facilidade que ao resto da poboacion.

Esta condicionado pola falla de comprension social, de adaptabilidade
e de oportunidade dun mercado laboral que é unicamente sensible co
modelo capitalista mais desigualitario da historia moderna.

Esta condicionado polo descofiecemento que a sociedade ten das sGas
dificultades e como ese afastamento da comprension, da solidariedade
provoca que aflore un receo sobre o diferente ou o sospeitoso.

Esta condicionado pola sua dependencia econémica dos demais, por-
gue na maioria das ocasidns non se lles outorga a oportunidade de
vivir de maneira independente, con certo acomodo e con liberdade
individual.

« Esta condicionado por que so él e aqueles que transitan polo mundo da
tolemia son cofecedores do calibre dunha tortura interna.

E polo tanto o descofiecemento unha sefia de identidade, a cal se pre-
senta sen avisar un determinado dia, condicionando aspectos vitales tanto
internos como externos da persoa en sociedade.

A hexemonia do discurso bioloxicista impera con tal fortaleza no mundo
que actualmente nin as recomendacions da OMS (Organizacion Mundial da
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Salide) acerca da importancia dos factores sociais o psicoloxicos na atencion
a salde mental impediu a corriente imparable deste modelo.

Na nosa terra, en particular en seguindo a Cubeiro (2009, p.120) "non
existe en Galicia unha socioloxia médica da complexidade da EM, nin tam-
pouco se elaborou unha historia do sistema médico e psiquiatrico™.

Hoxe resulta incuestionable a profunda crise da psiquiatria, parece que
¢ esixible abrir un profundo debate da revision do concepto de enfermidade
mental, analizar o distanciamento establecido entre a comunidade cientifica
e o doente polo posicionamiento acerca da propia identidade da psiquiatria.

2.—A REFORMA OU A DESINSTITUCIONALIZACION
PSIQUIATRICA EN ESPANA

A psiquiatria, tradicionalmente comportouse coma un servizo para exercer
o poder, como unha ferramenta dun saber represivo. Antes da sUa apari-
cion na sociedade existia por enton unha relacion e unha comunicacion
entre home tolo-home-cordo. A aparicion do alienismo como o intento para
cinguir a tolemia ao terreo médico tomou ao manicomio coma lugar para a
slla praxe. Asi, o asilo medieval onde convivian pobres, malos e delincuen-
tes derivou durante a ilustracion francesa no hospital psiquiatrico, onde o
alienismo non so clasificou a tolemia senon que pretendeu unha interven-
cion sobre a mesma a través dunha tecnoloxia que articulou de distintas
maneiras o coidado e a coercion (Rodriguez, A. 1995 e 1996). Os movemen-
tos da reforma psiquiatrica oscilaron entre as posicions que propugnaban
a desaparicion do manicomio e aquelas outras que crian na necesidade de
transformalo (Foucallt, 1961).

En todo caso, e seguindo a Ramon Area (2014 e 2018):

“"Durante a segunda metade do século XX existiu un consenso en canto aos efec-
tos deletéreos da institucion para as persoas internadas durante periodos moi
prolongados das suas vidas.

Asi, con diferenzas importantes, a maioria dos paises europeos promoveron
a través de diferentes lexislacions, cambios nos sistemas de asistencia d saude
mental. Polo xeral incluindo polo menos dous aspectos: a necesidade de incluir
a satde mental como unha prestacién mdis nos sistemas nacionais de satide e o
desefio e a posta en marcha dun sistema de atencion non centrado no hospital
psiquidtrico e si cunha orientacién comunitaria™.

Espafa tivo que esperar ata os anos oitenta a que a reforma psiquiatrica
puidese incluirse na axenda das politicas sociais dun goberno democratico.
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A incorporacion da muller no mundo sanitario dotou dunha sensibilidade
a un modelo asistencial caracterizado polo autoritario. Ata enton, a aten-
cion aos cidadans cunha EM en Espaia era deplorable, caracterizabase por
albergar edificios illados da sociedade, con masificacion de pacientes, im-
portantes deficiencias nos seus coidados, con ausencia de profesionais e
vulnerando continuamente dereitos humanos.

En Galicia, o panorama actual é o dunha psiquiatria parcialmente
transformada na que perviven non soamente o hospital psiquiatrico sendn
que as praxes que o caracterizaban, o funcionamento institucional, per-
funde en maior ou menor medida algunhas das novas estructuras creadas
(unidades de rehabilitacion, pisos protexidos, centros de dia...). Corenta
anos despois do inicio da reforma convertéronse en dispositivos atrasados
e iatrogénicos, con moitas dubidas acerca da necesidade de promovelos
e financialos a través das politicas asistenciais. Con caracter xeral, non
reflicten algo en positivo (o avance, o alcanzado, o conseguido) senén
que, pola contra, dan conta do negativo, do que falla, do mais esencial: o
abandono dun verdadeiro proxecto asistencial comunitario. O hospital psi-
quiatrico pervive actualmente baixo un modelo caduco e paternalista. Son
multitude os profesionais da salde mental que nos Ultimos anos promoven
publicamente que a rehabilitacion ou a recuperacion do suxeito débese
facer exclusivamente na comunidade.

3.—METODOLOXIA

3.1.—Finalidade do traballo

O propodsito do traballo é cofecer cal é a problematica social do cidadan
cunha EM (psicose) na provincia de Ourense. Segundo se desprende do
informe especial do relator de Nacions Unidas ou da bibliografia consul-
tada, a situacion de desvantaxe social do cidadan con EM respecto ao
resto da cidadania é unha realidade perfectamente constatable na nosa
sociedade.

3.2.—Contexto social do traballo

0 estudo de investigacion realizouse na provincia de Ourense. O ambito te-
rritorial na provincia de Ourense abarca unha Unica area sanitaria integrada
con tres hospitais (Hospital de Valdeorras, Hospital de Verin e Complexo
Hospitalario Universitario Ourensan), asi como a todos os centros de salde
dos 92 municipios da provincia. Segundo Salde Mental FEAFES-Galicia na
sla memoria anual do ano 2018, habia 61.000 personas cun certificado de
discapacidad en Galicia. A Conselleria de Politica Social, matiza sen embar-
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go que son 50.603. O certo € que non existe un censo sanitario que permita
cofecer con certa exactitude o verdadeiro alcance en cifras da enfermidade
mental en Galicia.
3.3.—Descricién dos recursos asistencial obxecto do traballo
Dispositivos asistenciais obxecto do traballo de investigacion en Ourense:

« Unidade de Saude Mental da cidade de Ourense (USM).

« Hospital de Rehabilitacion Psiquiatrica de Pifior (UHRP).

« Pisos supervisados do Complexo Hospitalario de Ourense.

» Unidade Residencial Troncoso.

» Unidade Residencial Morea.

« Centro de Rehabilitacion Psicosocial Morea-Ourense (CRPL).

« Centro de Rehabilitacion Psicosocial Morea-Verin (CRPL).

« Centro Rehabilitacion Psicosocial Morea- Barco de V. (CRPL).

« Saude Mental FEAFES-Galicia en Ourense.

3.4.—Hipétese principal

A hipédtese do traballo pretende cofecer en que situacion de vulnerabilidade
social e de falla de oportunidades se atopan os cidadans cunha enfermidade
mental na provincia de Ourense.

3.5.—Hipéteses secundarias:

1. A salde mental é un ambito descoidado no contexto comunitario.

2. Os dereitos humanos das persoas afectadas por EM estan pouco con-
solidados.

3. 0 modelo médico predominante posterga a persoa centrandose funda-
mentalmente no trastorno.
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4. A coaccion, o illamento e a medicalizacion excesiva seguen cultural-
mente presentes nos nosos sistema de saude.

5. A marxinalidade social é unha realidade na salide mental (SM).

O traballo de investigacion formalizase nas entrevistas con 140 cidadans
cun trastorno mental grave (TMG) na provincia de Ourense.

A entrevista susténtase sobre un cuestionario elaborado por profesionais
da salde mental galega de recofiecido prestixio e experiencia.

O cuestionario con entrevistador pretende situar un marco social de
referencia a estudar a través de distintas preguntas en distintas tematicas
de interese.
3.6.—Estudo das variables
Tratase dun estudo observacional transversal descriptivo. Empregouse un
cuestionario semi-estructurado de 58 preguntas realizadas con entrevis-
tador. A analise das principais variables de estudo; variables cuantitativas
describironse mediante medidas de tendencia central e de dispersion
mentres as variables cualitativas describironse mediante frecuencia e
porcentaxe.
3.7.—Variables obxecto de estudo
Estudaronse 58 variables distribuidas en seis bloques tematicos:

1. Socio-Demografico.

2. Socio-Sanitario.

3. Socio-Economico.

4. Socio-Laboral

5. Dereitos Constitucionais

6. Insercion Social.

Ca informacion preténdese conecer se o exposto polo informe especial

do relator de Nacions Unidas ten a consideracion na provincia de Ourense de
preocupacion social, tal e como reflicte o mencionado informe.
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3.8.—Cronograma:

Meses (2)

Recollida e lectura do marco teorico da investigacion

Meses (2)

Desenvolvemento da loxistica e
elaboracion do cuestionario:

Preparacion e presentacion da documentacion para
a conformidade do Comité de Bioética de Galicia.

Comunicacion persoal, escrita, con desprazamentos
e autorizacions pertinentes dos responsables

da Xerencia da area sanitaria da provincia de
Ourense e dos profesionais a cargo dos recursos

ou dispositivos asistenciais seleccionados.

Seleccion de pacientes ata completar o tamafio muestral

Meses (3)

Desprazamento e encontro informativo cos candidatos ao
estudo para a explicacion do proxecto de investigacion.
Obter os consentimentos informados por autorizacion
dos participantes, familiares ou a través da Fundacion
Galega para a Tutela de Adultos (FUNGA).

Realizacion dos cuestionarios.

Desprazamento e entrevistas personalizadas a:
Cidadans/entrevistados

Profesionais do ambito sanitario, social e xudicial
Profesionais da Asociacion de familiares e enfermos.
Profesionais de Saide Mental Galicia (FEAFES).

Usuarios participantes en Grupos de Axuda Mutua ( GAM).

Cargos da administracion con competencias
xuridico- socio- sanitarias.

Meses (2-3)

Analise estatistica, elaboracion, redaccion
e presentacion de resultados

Total tempo
empregado

9-10 meses

Fonte: Elaboracion propia (2019).
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4.—RESULTADOS

Resultaria imposible dar conta neste artigo polas condicions da publicacion

todas as graficas e a discusion de todolos resultados. Darase conta dun breve

resumo da discusion dos resultados.

4.1.— Resultados sobre datos socio-demograficos

« O perfil da cidadania obxecto de estudo corresponde a; un adulto, co

predominio do sexo masculino e a solteria. S6 un 10% esta casado e
unha cuarta parte ten fillos. Residen na cidade onde a inclusion en so-
ciedade é menos integradora que os que o fan no rural. Por outra banda
os cidadadans que residen no rural tenden mais o illamento social dada
a despoboacion, a falla de equipamentos basicos e a carencia de me-
dios para o transporte.

» Un 59% acabaron os estudos primarios e a educacion secundaria, un 25%
ten o bachillert ou estudos superiores.

« 0 75% non ten a sta capacidade de obrar limitada (medidas xudiciais).

« SO un 28% manifesta a sUia negativa a participar en comicios demo-
craticos.

« Un 64% ten ingresos econdmicos por debaixo dos 400 euros.
« Un 92% viven acompanados principalmente polos seus pais.

 Aidade media é de 47 anos.

4.2.—Resultados sobre a atencion asistencial na saude mental

« Un 80% dos cidadans cofiecen o seu diagnostico.

» So un 29% reconece ter unha experiencia satisfactoria tras os seus in-
gresos hospitalarios xa sexa nunha unidade de agudos ou nunha de re-
habilitacion psiquiatrica.

» Un 80% incomodoulle os ingresos hospitalarios por situacions coma: o
exceso de tratamento farmacoloxico, a contenciéon mecanica ou a rixi-

dez das normas.

« So un 20% manifesta co tratamento farmacoloxico non lle impide levar
unha vida sen limitacions. As principais limitacions dos farmacos na

@



vida diaria provacanlles: somnolencia, tremores corporais, excesiva sa-
livacion e impedimentos a hora do desempeno sexual.

» Un 61% re-ingresaron nun recurso hospitalario entre duas e dez veces.
« Un 80% sintese escoitado na consulta do terapeuta.
« Un 77% considera necesario a toma do tratamento.
« A relacion cos profesionais é satisfactoria ainda que a que destaca so-
bre os demais é a figura do Traballador Social.
4.3.—Resultados sobre a insercion socio-laboral
» Un 93% da mostra estudiada non traballa na actualidade.
* SO un 33% estan apuntados no SEPE (servicio publico de emprego).
SO un 20% buscou emprego no Gltimo ano.

« Un 60% considera que parte con desvantaxe respecto a poboacion en
xeral a hora de acadar un emprego.

» Un 51% dos enquistados gustarialles volver a traballar.

« 0 90% traballaron o longo da sua vida.

4.4.—Resultados sobre os datos socio-econémicos

» Un 54% da mostra ten ingresos econémicos por debaixo dos 400 euros,
un 11% percibe entre 400/600 euros e un 14% non percibe nada.

» Un 52% afronta con serias dificultades a sGa economia persoal.
» Un 58% non ten posibilidade de aforro.

« Un 70% non pode disfrutar dun periodo vacacional dunha semana
0 ano.

* SO un 15% pode adquirir vestuario onde lle gustaria.
« Un 56% non pode facer uso da calefaccion se non é financiada con

axuda de terceiros. Un 33% pode facelo pero con restriccions no
seu uso.
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4.5.—Resultados sobre o exercicio dos dereitos constitucionais
« A ciudadania estudiada que se atopa cunha limitacion xudicial na sla
capacidade de obrar en sociedade é dun 25%. Deles, mais da metade
estan tutelada pola FUNGA (Fundacion Galega para a Tutela de Adultos).

» 0 65% esta dacordo coa medida imposta pola xustiza no seu momento.

« 0 80% dos que se atopan tutelados pola FUNGA amosasen insatisfeitos
de como estos xestionan os seus dereitos.

« 0 81% consideran que o seu patrimonio esta a ser ben xestionado.

« O contacto é moito mais frecuente entre cidadans- tutores cando estos
son os familiares. Un 28% dos que son tutelados pola FUNGA manifesta
que eles non mantefien nunca contacto directo con profesionais desta

entidade.

« Un 50% manifesta o desexo de recuperar a sua capacidade de obrar
e outro

» 50% non precisa de recuperala.

4.6.—Resultados da insercion social
« 0 60% acude acude algunha asociacion relacionada coa salde mental.
« O trato dispensado polas organizacions € altamente satisfactorio (98%)
« As actividades e os servicios que lles ofertan son dabondo (87%).

« Destaca das asociacions estudiadas o traballo integrador dispensado na
entidade Morea-O Barco de Valdeorras.

« Un 66% considera co trato en xeral que perciben da sociedad € bo e un 77%
vense coma un cidadan mais.

« 0 90% descoiece o que é un GAM (grupo de axuda mutua).
« S0 un 35% considera ca administracion publica os ten en consideracion.

« 0 95% non tivo conductas violentas nos Gltimos anos, sen embargo un
19% si sufriu violencia por parte de terceiros.

« 0 46% non se atopa satisfeito do seu actual proxecto de vida.
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5.- CONCLUSIONS, SUXERENCIAS E PROPOSTAS

A esencia investigadora do estudo de investigacion focalizouse pricipalmen-
te sobre tres aspectos cualitativos fundamentais; cofiecer, comprobar e
explicar como é a vida dun cidadan cunha EM na provincia de Ourense.

A experiencia persoal do cidadans obxecto do estudo tomou como refe-
rencia comparativa o marco social do resto da cidadania espafiola e o infor-
me de Nacions Unidas sobre o actual estado da salde mental.

Resultaria un estudo incompleto se os resultados obtidos non se encadran
e analizan dentro do contexto xeral da politica social & que esta ligada e &
slia vez ao contexto economico, cultural e ideoldxico no que un esta inmerso.

Estes condicionantes macro-sociais tefien repercusions no aumento da
brecha da desigualdade social e na fraxilidade da cohesion social.

Cada vez hai maior interdependencia econémica entre os estados mun-
diais o que limita finalmente os modelos de estado de benestar dos paises.

A globalizacién e os seus efectos son abrazaderas que se estenderon a
cada recuncho mais recondito da vida do cidadan, hoxe xa non se constrien
paises, sendn un espazo Unico ou global que ten detras a unha ideoloxia in-
teresada en beneficiar a unha minoria da cidadania planetaria. A economia
hoxe acaparao todo. A teor dos resultados obtidos podese concluir que ao
cidadan/a cunha enfermidade mental na provincia de Ourense preséntan-
selle importantes dificultades a hora de poder establecer un proxecto vital
autonomo. Entre as circunstancias que o condicionan estarian unha lifa de
situacion concatenadas que se retroalimentan entre si como; que a pobre-
za econdmica condiciona a sua dependencia familiar dada a exclusion
laboral que sofre pola falla de oportunidades do sistema laboral e polos
baixos ingresos das stas pensions. E esta unha lifia de politica social de
corte darwinista.

Outra circunstancia relevante seria que o actual paradigma biomédico en
saude mental non € un modelo que simplifique e mellore satisfactoriamente
a recuperacion, sendn que se segue sustentando baixo un modelo de aten-
cion coercitivo, illado de factores psicosociais e con escasa participacion
do afectado. Cando os dominios de caracter socio-sanitario non contan nin
estan ao alcance do afectado prodicese a sumision ou a desvalorizacion
social do suxeito que nun afan pola sGa propia supervivencia adaptase as
circunstancias que o condicionan. Este feito silencioso e pouco notorio so-
cialmente, é un distintivo particular da enfermidade mental.

O descontento do afectado adoita establecerse sobre todo dentro dun-
ha orde ou marco interno, ao contrario do que adoita suceder co resto da
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cidadania que exterioriza mais o seu descontento social. Prodlcese enton
cunha maior facilidade a sGa invisibilidade social o que permite que os de-
mais decidan por él que é o que mais lle convén. Convértense en cidadans
distanciados, que viven baixo o anonimato involuntario, cunha identida-
de indeterminada e que se atopan ausentes das transformacions sociais.

Como resultado da analise e do estudo realizado preséntanse a continua-
cién unha serie de suxerencias e de propostas:

1. Non se poden negar os avances que a biomedicina achegou a ciencia
nas ultimas décadas, outra cuestion é que o seu absolutismo cientifico
impediu que a experiencia do suxeito afectado téfase en conta a hora
de establecer os plans, programas e proxectos que estruturan a aten-
cion asistencial en saide mental.

Proposta; Maior protagonismo do cidadan cunha EM coma punto de
partida en calquera lifia estratéxica a considerar en SM.

2. A facilidade e o abono interesado que se produce para que a fragmen-
tacion do campo da psiquiatria siga perenne produce; enfrontamento
profesional, confusion a cidadania, malas experiencias e temor ao sis-
tema asistencial.

Un cambio do actual modelo de SM antéllase necesario.

Proposta; Un modelo sanitario adaptado 6s cambios sociais e as ne-
cesidades dos cidadans, que impidan que o sufrimento se incremente
facendo unha sociedade mais insegura, mais enfermiza e mais des-
orientada.

3. Os cidadans cunha EM tefien importantes dificultades para habitar as
actuais sociedades, non existe unha verdadeira politica social para a
sUia inclusion de facto. A cultura social esta abonada cara a un estereo-
tipo de suxeito que esperta sospeita e receo. A verdadeira integracion
do ser humano comeza dende a relacion proxima xa sexa dende a
participacion familiar, laboral, vecifal ou educativa sen que se tefna
en conta o seu estado de salde senon o seu respeto, opinion e a sta
experiencia vital.

Proposta; As politicas sociais e sanitarias deben de priorizar a digni-
dade humana da poboacion atendida por encima de calquera outra lifa
estratéxica contemplada. Os orzamentos deben priorizar necesidades
fundamentais.

4. A fraxilidade do ser humano é unha realidade que se estende e cons-
tatase diariamente cos seus efectos perniciosos no ambito persoal e
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familiar. O ritmo mundial imposto polo actual modelo neoliberal non é
precisamente un prototipo sensible que convena a unha sociedade que
busque o maior grao de armonia cidada, de xustiza social, de cohesion
social e dun equilibrio emocional dos seus cidadans.

Como ben indica o sociélogo Robert Castel (2014, p. 18) “hai que
cuestionar o que chamamos o compromiso social do capitalismo indus-
trial, tendo en conta a multiplicacién de individuos que ven apartados
cara ds marxes da sociedade, abandonados d precariedade, vivindo na
incerteza do mafid dentro dunha inseguridade social crecente .

Os cambios e as melloras sociais ao longo da historia orixinaronse
dende o alentd do cidadan e parece que seran igualmente os propios
cidadans os que protagonicen o desexado cambio global que mellore o
desequilibrio non s6 econdmico ou social senon tamén o que afecta a
nosa salde mental individual e colectiva.

Proposta; Na actualidade, é indispensable a creacion de asociacions
ou movementos asociativos promovidos e encabezados por cidadans
con enfermidade mental. Movementos & marxe das actuais platafor-
mas sociais que defenden os seus intereses. S6 dende a propia parti-
cipacion do propio afectado podese por en valor o verdadeiro alcance
reinvindicativo dos seus dereitos e necesidades.
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