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¿Qué es la Salud? ...................................................................  
 
¿Y la Salud Mental? ................................................................  
 
¿Y la Enfermedad mental?.......................................................  
 

 

 

La Organización Mundial de la Salud, define la salud como un 

estado de completo bienestar físico, psíquico y social y no sólo como la 

ausencia de enfermedad.  

 

La salud es algo de cada persona y también algo de la comunidad. La 

llamada salud comunitaria se caracteriza por la participación de las 

comunidades, de los pueblos, de las personas que, en grupo, de modo 

colectivo, son actores de sus condiciones de salud con actividades ñparaò la 

comunidad, ñenò la comunidad y ñconò la comunidad. 

 

 

La salud mental puede definirse como: la adaptación de las 

personas al mundo y a las personas cercanas con el máximo de  felicidad.  

El límite entre enfermedad y salud mental no es claro, y los modos de 

distinguir entre una persona sana o enferma han cambiado con el tiempo. 
 

 

Tenemos un trastorno o enfermedad mental cuando tenemos 

se afecta la emoción, el conocimiento, la conducta, el aprendizaje, la 

forma de sentir o de comunicarse, todo lo cual dificulta a la persona su 

adaptación en el lugar en que vive y crea alguna forma de malestar.  

 

............................................................................................................................

........................................................................................................................... 
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La enfermedad mental puede verse desde distintos puntos de vista:  
- Estadístico: cuando recuenta o compara. Psíquicamente normal es 

quien se comporta como la mayoría de las personas. 

- Médico: es un comportamiento no adaptado y enfermo. 

- Social: depende de la capacidad para estar en el lugar donde vive. 

Otros puntos de vista:......................................................................... 
 

 

Las causas de las enfermedades mentales son variadas y a veces 

desconocidas. Se deben a cuestiones que actúan a nivel:  

- Biológico: problemas hormonales, lesiones cerebrales, hereditarias,... 

- Psicológico: aprendizaje, vivencias,é  

- Social: ambiente, cultura, por abuso de sustancias,é 

 

A tener en cuenta  
que la enfermedad mental: 

 

ü No significa tener menor capacidad intelectual 

ü No es incurable 

ü No es contagiosa 

ü No es una óculpaô ni es un ócastigoô 

Tampoco es: ............................................................................. 
 

Es importante hacer nuestros los conocimientos, y también compartirlos. 

 

Algunos datos:  
ï Una de cada cuatro personas, sufre un trastorno mental en su vida. 

ï 450 millones de personas en todo el mundo están afectas por una 

enfermedad mental. 

ï Las enfermedades mentales representan el 12,5% de todas las 

enfermedades, más que el cáncer y las enfermedades del corazón. 

ï Una de cada cinco personas padece ansiedad y depresión en algún 

momento de su vida; Un 1% de la población desarrollará alguna forma 

de esquizofrenia a lo largo de su vida. 

 
Biológico: se refiere a la vida;  Intelectual: sobre el entendimiento, el espíritu 
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LA PSIQUIATRIA COMUNITARIA  
 

 

 

La Psiquiatría Comunitaria  es una forma de dar cuidados 

especializados para la población cuando aparecen enfermedades de la mente 

- con criterios de Salud Pública, 

- organización de la asistencia más cercana a las personas, a la población, 

- y programas orientados a: 

- la promoción de la Salud Mental 

- la Prevención y Tratamiento de los trastornos mentales 

- la Rehabilitación e Incorporación del enfermo a la Comunidad 

 

Es lo contrario a la Psiquiatría manicomial donde dicen que el enfermo 

mental es una persona que necesita ser contenido, protegido y vigilado, es 

decir, separado de su lugar de vida habitual. Encerrado, ingresado en un 

hospital psiquiátrico o un manicomio. 

 

 

 

 Con frecuencia se mezclan los términos Psiquiatría Comunitaria , 

Psicología Comunitaria o Salud Mental Comunitaria. 

 

 

 

 Si aquí nos vamos a fijar en Salud Mental Comunitaria 

es porque además de las cuestiones psicológicas o de las enfermedades 

mentales, atiende otros aspectos relacionados con el bienestar social. 

La Salud Mental Comunitaria intenta favorecer desarrollar la salud mental y 

atender de forma temprana los problemas en la salud mental reconocidos por 

las propias personas o detectados por el personal sanitario o por quienes 

viven cerca de ellas. 

 

 

 

 
Manicomio: hospital para enfermos mentales, antiguamente, los locos. 
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Decíamos antes, hablando de Salud Comunitaria, que es fundamental la 

participación de las personas que hacen cosas sobre su salud, teniendo en cuenta que lo 

hacen ñparaò la comunidad, ñenò la comunidad y ñconò la comunidad. 

 

¿Qué es Pensar y Actuar PARA la comunidad? 
 

- Tener una visión más social de la medicina y la atención a la salud. 

- Considerar que los problemas en la salud vividos por la comunidad 

necesitan disponer de recursos. 

- Potenciar los recursos y capacidades de las personas y de la comunidad 

donde vive. 

- Dar protagonismo a las personas, no como enfermas o minusválidas sino 

como personas en un proceso en el que su malestar avanza hacia la 

recuperación y hacia nuevas situaciones. 

- Tener claro que el trabajo comunitario tiene algunas características: 

- Trato humano cercano 

- Atención personalizada 

- Conocer los derechos y deberes de quienes reciben y quienes dan la 

atención a la salud con independencia de la gravedad o el deterioro 

- Continuidad en todo tipo de cuidados en la atención a la salud 
 

àQu® es Pensar y Actuar ñENò y ñCONò la Comunidad? 
 

- Trabajar en la comunidad miembros de los equipos de salud. 

- Reconocer que la opinión de las personas beneficiarias, enfermas o no, es 

válida para decidir la orientación más correcta. 

- La opinión del paciente y de la comunidad tiene igual importancia que la 

de los miembros del equipo de salud. 

- La persona que es atendida es alguien con derechos claros a lo largo de 

toda su relación con el equipo de salud. 

- La vida en la comunidad favorece que una persona enferma alcance la 

normalidad al estar rodeada de los estímulos positivos de su hogar natural. 

- Cuando las personas están bien informadas, pueden controlar mejor su 

salud porque se puede hacer antes el diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades mentales al detectar antes los factores de riesgo.. 

- Apoyo ñDEò y ñENò la Comunidad. 

- Importante evitar el aislamiento, el olvido y el estigma del enfermo y de la 

enfermedad mental  
 

¿Qué es el Estigma  del enfermo mental?............................................. 
................................................................................. (Ver al final del capítulo) 
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ORGANIZACIÓN de la CAPACITACIÓN  
 

    1. Psiquiatra o médico 

 

   2. Técnicos de la salud (enfermeras,   

  Trabajadores sociales, auxiliares enfermería) 
 

      3. Líderes comunitarios, promotores  

     de salud,é 

 

      4. Comunidad 

 

 

 

 

 

1.- El conocimiento, la sabiduría, no pertenece a los médicos o a otros 

técnicos de la salud, sino que debe ser compartido por la comunidad. 

 

2.- Los problemas de salud mental, que afectan a más de un 25% de la 

población, no pueden ser atendidos y resueltos solamente por los 

médicos. 

 

3.- Es necesario compartir el conocimiento y repartir funciones y tareas. 

 

4.- Técnicos especialistas y cualificadas apoyan y entrenan mediante 

talleres y técnicas educativas ya programados. 

 

5.- Los textos que tienen contenidos hechos por los técnicos, y contando 

con la opinión de las personas de la comunidad serán utilizados por los 

promotores de salud, monitores y líderes de la comunidad para seguir 

enseñando. 

 

6.- Con el tiempo, se pueden ir creando otros grupos, con actividades 

preventivas y asistenciales, agrupando a antiguos pacientes, a familiares y a 

amigos (por eso en algunos lugares existen asociaciones de Alcohólicos, de 

Drogadictos, de Enfermos mentales, de Víctimas de la Guerra,...) 
 

Autoayuda: ayuda propia, ayuda por sí mismo 

 

4 

3 

2 
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¿QUÉ TIPO DE ENFERMEDADES  MENTALES? 
 

Existen distintos tipos de enfermedades mentales.  

Los estudios realizados en este país y en Centroamérica, coinciden en 

decir que los principales trastornos, por el número de personas afectadas, son: 
 

 

- La Depresión, es un trastorno del estado de ánimo  

 

- El Duelo, tras la pérdida de una persona querida, y el Suicidio son 

problemas mentales que a veces se relacionan con la depresión.  
 

- El trastorno de Ansiedad, caracterizado por tener preocupaciones sin 

control, sobre muchos tipos de acontecimientos y situaciones reales de la 

vida, y acompañadas por lo general de síntomas físicos, como sudoración, 

nerviosismo, inquietud, palpitaciones, etc. Tratamiento efectivo. 
 

- Trastornos por abuso de Sustancias (alcohol, cocaína, colas, etc) 

 

- Esquizofrenia y Psicosis 
 

Además se encuentran otras enfermedades: Fobias, Trastornos de 

Personalidad, Trastornos Obsesivos, las Demencias y otros trastornos 

mentales relacionados con el cuerpo.  

 

 

¿Hay más enfermedades mentales?.................................................  
.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 
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DEPRESIÓN 
 

Es un Trastorno mental muy frecuente que a menudo  pasa sin darnos cuenta 

por la tendencia a consultar sólo por problemas físicos. Esto ocasiona gran 

sufrimiento que afecta al ánimo de quien lo padece y que se aliviaría con más 

facilidad si se diagnostica pronto. 

 

La tristeza profunda sin razón aparente, dificultades con el sueño, cansancio, 

sin ganas para trabajar ni para hacer cosas, no querer relacionarse con las 

personas, falta de interés, problemas para disfrutar de las cosas, pérdida o 

aumento de apetito, pueden aparecer ideas de muerte o de suicidio, no se 

concentra, se siente inútil, llora sin control, se siente culpable, sin 

esperanzaé son los principales síntomas de la depresión. 
(Ver Dibujos en página siguiente) 

   
¿QUÉ HACER? 

 

- Explicar al paciente, a la familia o a los acompañantes que es una 

enfermedad que la persona no controla voluntariamente ni que el 

paciente se está inventando. 

- Es importante ver si hay ideas de suicidio y si las hay, informar que es 

importante el apoyo y acompañamiento. 

- Se ha de ofrecer apoyo y posibilidades de que exprese lo que siente. 

- Se suele recetar medicación para la depresión que alivia los síntomas 

cuando pasan varios meses, y tomando hasta que el médico lo indique.  

- Se alivia y se cura casi siempre si se siguen las medidas adecuadas. 

- Pueden aparecer algunos efectos raros secundarios: sequedad de boca, 

sudoraci·n, mareos, palpitaciones, baja la tensi·n arterial, é 

- Es importante estar activo, que el paciente esté ocupado, que la 

actividad le vaya motivando, le relacione con otras personas, le ponga 

en contacto con aspectos positivos de la vida y con el reconocimiento de 

las personas de alrededor. 
Palpitaciones: aumento de los movimientos del corazón. 
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¿Qué pregunta no he entendido bien?..................... .................................  
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DAR LA MANO  

 

Había un hombre en el hospital, llamado Ernesto, que se sentía muy enfermo. 

Estaba muy grave aunque nadie sabía que enfermedad tenía. Entonces ¿cómo 

tratarle? Si no se trataba podía morirse. Los tratamientos anteriores no habían 

funcionado y, poco a poco, perdía la esperanza. 

 

La médica jefe (M) preguntó: ¿cómo está señor Cárdenas? 

No está mejor, he hecho lo que se podía hacer, pero no sabemos que le pasa y 

no mejora con el tratamiento. Dijo en enfermero (E). 

M: ¿Qué le ha hecho? 

E: Le tomé la temperatura y no tenía fiebre. 

M: ¿Qué más? 

E: Le he tomado la presión arterial y el pulso y todo era normal. 

M: ¿Algo más? 

E: Sí, le hemos hecho un análisis de sangre y era normal. 

M: Siga, siga 

E: Se le hizo un examen con rayos X y el esqueleto, los pulmones y el 

estómago estaban bien. 

M: Bien, siga, siga 

E: Se le hicieron muchas pruebas con los aparatos más avanzados del 

mundo. Los resultados no indican ninguna enfermedad, pero no mejora. 

M: Parece que le han hecho muchas pruebas y no aparece nada malo. Sin 

embargo el paciente sigue sufriendo y se está deprimiendo... Mirando al 

enfermo preguntó ¿Alguien le ha cogido la mano? 
 

- Algunos problemas encontrados:  

- Depresión y miedo 
- Creer que las enfermedades se curan siempre con pruebas médicas 
y medicamentos. 
- Hacer frente a lo desconocido 
- ................................................................................................................ 

- ................................................................................................................. 
 

- Algunos resultados  
- Ser amable y cariñoso es de gran ayuda en la depresión 
- La relación con el enfermo es una parte de los cuidados 
- La buena relación (empatía) puede curar 
- Es de sabios saber combinar conocimientos y buenos modales 
- ........................................................................................... 
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CLAVES ANTE LA 

DEPRESIÓN

 
1.- Ser Positivo 
  Buscar el lado positivo de las cosas.    Huir de ideas de ñtodo me va malò 

   Felicitarse por lo conseguido 

2.- Aceptarse a sí mismo 
   Valorar lo nuestro.    Mejorar la opinión de uno mismo 

    No justificarnos con que la vida nos trata mal 

3.- Asumir los problemas 
 Luchar para solucionar los problemas.   Saber que hay cosas que son inevitables 

 Si algo escapa a nuestro control: ñAnte la tempestad, no luches de frente, prot®geteò 

4.-Poner metas alcanzables 
 No intentar hacer todo, somos humanos.   Ser conscientes de nuestras posibilidades 

No buscar lo imposible 

5.- No tener miedo de fracasar 
 Tener confianza en sí mismo.    Tener mejor opinión de uno mismo 

 Aceptarse no es lo mismo que abandonarse 

6.-No dejar las cosas para mañana 
 Enfrentarse a los problemas y buscar soluciones.    Organizarse mejor 

7.- Dar importancia a las pequeñas cosas de la vida 
 Saber disfrutar de las pequeñas cosas.    

No esperar a que nos sucedan grandes fenómenos 

8.- Buscar apoyos 
 En la vida necesitamos apoyarnos en alguien.  

Vivir en soledad siempre no ayuda a ser feliz 

9.- Saber vivir el presente 
 No te lamentes de lo que podías haber hecho 

Para hacer un futuro con ilusión hay que disfrutar el presente 

10.- No compararse con los demás 
Solo sirve para tener sentimientos de envidia 

11.- Estar activos 
 Organizar actividades y disfrutarlas 

12.- Interesarse por las cosas y las personas 
En ocasiones, las cosas no son buenas o malas,  

sino que dependen de nuestros pensamientos 

13.- Tener esperanza 
Una mala situaci·n no es por mucho tiempo: ñno  hay mal que 100 a¶os dureò 
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DUELO 
 

- El duelo se debe a una pérdida de una persona, objeto, parte del cuerpo o 

función que es importante para quien lo siente.  
 

- El sentimiento de p®rdida (la ñaflicci·nò) es lo que uno siente, el dolor, la 

pena mientras se está de duelo. 
 

- El luto, son los actos externos realizados después de la muerte: rituales y 

comportamientos, propios de cada cultura y religión. 
 

La forma de expresar el duelo está estrechamente relacionada con la cultura a 

la que pertenezcamos (por ejemplo vestirse de negro o de blanco, mucho 

tiempo o poco, expresando alegría o dolor...), a las situaciones, a la edad de la 

persona que fallece, si se trata de una muerte repentina...  
 

 

¿Cómo nos hemos sentido cuando hemos perdido a alguien? 
......................................................................................................................... 

ETAPAS DEL DUELO  
 

Â I : Intensa desesperación, aturdimiento. Negación, no aceptación. 

Varios días. .òse ha ido pero as² son las cosasò 

 

Â 2: Dolor por la ausencia y búsqueda de la persona fallecida. 

Nerviosismo. Pensamientos sobre el fallecido. Varios meses (incluso 

años). Con desinterés, sin ganas de hacer nada ni de dormir, llanto... Se 

asocia a sentimientos de culpa: ñlo perd² y nunca le dije lo que sent²a por ®lò 
 

Â 3: Desorganización y desesperación. Se va estableciendo la realidad de 

la pérdida, desconsuelo provocado por la aceptación de los recuerdos.  
¿Por qué a mí? ¿Por qué ahora? 
 

Â 4: Reorganización. Van disminuyendo los aspectos más dolorosos.  

Sensación de volver a la vida. 
Aflicción: provocación de tristeza. 
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Duelo normal  
 

Ocurre cuando las respuestas de una persona tras la pérdida son esperables. 

La duración e intensidad del duelo depende de las condiciones que rodearon 

la muerte: si la muerte es inesperada el choque y la negación durarán más 

tiempo. Si la muerte era esperada o inevitable el duelo puede darse antes de 

que esta se produzca y terminará cuando se produce la muerte.  

 

Duelo anticipatorio 
 

En el caso de muertes esperadas puede darse lo que se llama ñaflicci·n 

anticipatoriaò: la persona experimenta sentimientos y emociones, como una 

forma de preparar espiritualmente el duelo real y disminuir el impacto de la 

pérdida. El duelo anticipatorio termina cuando se produce la pérdida. En 

algunos casos, sobre todo cuando la muerte esperada se retrasa, el duelo 

anticipatorio llega a desaparecer y la persona tiene pocas expresiones de 

duelo cuando se produce la muerte. 

 

Duelo patológico (enfermo) 
 

El duelo patológico puede tener diversas formas, que van desde la ausencia o 

el retraso en su aparición, hasta el duelo excesivamente intenso y duradero, 

pasando por un duelo asociado a ideas suicidas o con síntomas de locura. 
 

Hay otras formas anormales de duelo, por ejemplo: Identificarse con el 

fallecido hasta creer que uno mismo es el fallecido; O que se está muriendo 

de la misma enfermedad; Creer que se oye la voz del fallecido; Negación de 

la muerte que implica la certeza de que la persona muerta sigue vivaé 
 

 

Anticipatorio: ocurre por adelantado 

Patológico: se refiere a enfermedad 
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INFORMACIÓN PARA E L PACIENTE Y SUS FAMILIARES  
 

 Cuando la pérdida de una persona es importante para el paciente, se 

producen, con frecuencia, períodos de total falta de ganas por hacer 

cosas, de excitación, de ansiedad, de sentimiento de culpa o de 

irritabilidad. 

 El ñs²ndrome de aflicci·nò t²pico incluye la preocupaci·n por el 

fallecimiento (incluyendo el ver o escuchar a la persona) 

 Es normal el deseo de hablar sobre el fallecimiento y además es 

aconsejable. 

 

 

CONSEJOS PARA EL PACIENTE Y SUS FAMILIARES  
 

 Permita que la persona con una reacción de duelo hable sobre el 

fallecido y las circunstancias de su muerte. 

 Anímele a que exprese libremente sus sentimientos sobre dicha pérdida 

(incluyendo los sentimientos de culpa, temor o melancolía). 

 Asegúrele que la recuperación llevará su tiempo. Puede ser necesario 

reducir los compromisos laborales o sociales. 

 Explicar que la pena intensa irá suavizándose a medida que pasen los 

meses, pero que seguir recordando la pérdida del ser querido de 

manera continuada provocará sentimientos relacionados con la tristeza. 

 

 

TRATAMIENTO  
 

Â Hablar  de los sentimientos de pérdida 
Â Aprender a escuchar...con compasión 

Â Unirse con quienes sufren...muestra su propia humanidadÂ Buen ambiente...para un 

buen diálogoÂ Sabiendo cuidarse...en lugar seguro, descanso, actividades, amistades,.. 

Â Aliviar  algunos síntomas. Si hay trastornos del sueño de manera habitual, 

puede ser útil el empleo de una pastilla de ayude a dormir pero solo por poco 

tiempo. También hay Medicina natural, por ejemplo la valeriana, la tila,... 
 

 

Hipnótico: medicamento que produce sueño 

Melancolía: tristeza prolongada mucho tiempo 
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SUICIDIO  
 

Manejo de la Crisis Suicida en jóvenes  
Ante una crisis suicida en el adolescente es importante observar: 
 

1- Tratarlo con respeto. 
 

2- Tomarlo en serio. 
 

3- Creer lo que nos dice. 
 

4- Escucharle con interés. 
 

5- Permitirle expresar sus sentimientos (llanto, ira, disgusto). 
 

6- Preguntar sobre la idea suicida: 

I: ¿Cómo piensa usted resolver su actual situación? 

II: Si duerme poco ¿en qué piensa en esos momentos? 

III: ¿Usted ha tenido pensamientos raros? ¿Cuáles? 

IV: ¿En su familia alguien se ha suicidado o lo ha intentado?.  

V: ¿Usted ha pensado suicidarse o lo ha intentado? 

VI: ¿Usted ha pensado en matarse?  
 

7- Responsabilizar al adolescente con su propia vida.  
 

8- Trabajar juntos en encontrar soluciones no suicidas, por lo que deben 

explorarse soluciones al problema que ha ocasionado la crisis suicida. 
 

9- Establecer un pacto no suicida siempre que el estado del joven lo 

permita. Para ello se le compromete a no autolesionarse durante la crisis. 
 

10- Pedir permiso para involucrar a otros miembros de la familia, 

amigos y cuantas personas sea necesario para apoyar al joven. 
 

11- Buscar más posibilidades para el encuentro con personas que sean 

gran ayuda psicológica (padres y madres, maestros, tutores, sanitarios) 
 

12- No juzgarlo, con compromiso de guardar secreto de todo lo hablado. 
 

13- Ser directivo, con tacto como para no parecerlo. 
 

Directivo: capaz de dirigir con ideas claras 
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Preguntas para conocer la planificación suicida 
 

Si alguien dice que ha pensado suicidarse es necesario conocer como piensa y 

se deben evitar las preguntas que puedan ser respondidas con contestaciones 

cortas: ¿Cómo ha pensado suicidarse?, ¿Cuándo lo ha pensado?, ¿Dónde ha 

pensado suicidarse?, ¿Por qué?, ¿Para qué ha pensado suicidarse? 
 

¿Cómo ha pensado suicidarse?  

Intenta descubrir el método suicida. Cualquier método puede ser mortal. 

Aumenta el peligro suicida si está disponible y existe experiencia familiar 

previa de suicidios con el mismo método. O si se trata de repetidores. Es de 

gran importancia evitar los métodos por los cuales se pueda lesionar. 
 

¿Cuándo ha pensado suicidarse? 

No se trata de conocer una fecha para cometer suicidio sino saber si esa 

persona está poniendo las cosas en orden, haciendo testamento, dejando 

cartas de despedida, regalando cosas valiosas, si espera que ocurra algo 

significativo como la ruptura de una relación valiosa, la muerte de un ser 

querido, etc. Permanecer a solas es el mejor momento para cometer suicidio, 

por tanto, debe estar acompañado hasta que el riesgo desaparezca. 
 

¿Dónde ha pensado suicidarse? 

Se intenta descubrir el lugar en que se piensa realizar el acto suicida. Por lo 

general los suicidios ocurren en los lugares más frecuentados, principalmente 

el hogar y la escuela o casa de familiares y amigos. Pero también en lugares 

apartados y de difícil acceso, con pocas posibilidades de ser descubierto, o 

elegidos por otros suicidas. 
 

¿Por qué ha pensado suicidarse?  

Se pretende descubrir el motivo por el cual se pretende realizar el acto 

suicida. Los amores contrariados, la pérdida de una relación valiosa, las 

dificultades escolares o las humillaciones son las más frecuentes.  
 

¿Para qué ha pensado suicidarse? 

Se intenta descubrir el significado. El deseo de morir es el más peligroso pero 

también, pueden ser otras como llamar la atención, expresar rabia, manifestar 

a otros los problemas, como una petición de ayuda, para agredir a otros, etc. 

Cuanto más planificada está la idea suicida, aumenta el riesgo. 
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Darse cuenta 
 

 

Me levanto por la mañana. 

Salgo de mi casa. 

Hay un agujero en la acera. 

No lo veo y me caigo en él. 

 

 

Al día siguiente 

salgo de mi casa, me olvido  

de que hay un agujero en la acera, 

y me vuelvo a caer en él. 

 

 

Al tercer día 

salgo de mi casa tratando de  

acordarme del agujero en la acera.  

Lo recuerdo y, a pesar de eso,  

no veo el pozo y caigo en él. 

 

 

Al cuarto día 

salgo de mi casa. 

Veo el agujero. 

Tomo carrerilla, 

salto, 

rozo con la punta de mis pies  

el borde del otro lado, pero no es 

suficiente y caigo en él. 

 

 

 

 

 

 

¿Qué puedo aprender de 
lo anterior? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al quinto día, 

salgo de mi casa, 

veo el agujero,  

tomo carrerilla, salto, 

¡llego al otro lado! 

Me siento orgulloso de haberlo 

conseguido y lo celebro  

dando saltos de alegr²aé 

Y, al hacerlo,  

caigo otra vez en el pozo. 

 

 

Al sexto día, 

salgo de mi casa,  

veo el agujero,  

tomo carrerilla,  

lo salto  

y sigo mi camino. 

 

 

Al séptimo día,  

justo hoy,  

me doy cuenta  

de que es más cómodo  

caminar é 

por la acera de enfrente. 

 

 

 

 

 

..................................................... 

 

..................................................... 

 

...................................................... 

 

...................................................... 

 

..................................................... 
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¿QUÉ HACER? 
 

 

¿Yo que puedo hacer?................................................................................ 
....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

 

Si el riesgo suicida no es grande, el apoyo puede ser un buen recurso. Una 

relación equilibrada que sirva para canalizar la agresividad hacia formas 

no destructivas del comportamiento, puede ser una gran ayuda. 

 

 

El descanso para recuperar las energías perdidas, la diversión, jugar, hacer 

ejercicios físicos, una buena alimentación, evitar el consumo dañino de 

alcohol, no utilizar drogas, tabaco, y otras sustancias adictivas. Todo esto 

puede ser muy beneficioso.  

 

 

La relajación y, a veces, el uso de tranquilizantes indicados por el 

sanitario, en breves períodos de tiempo, harán que se sienta más seguro, 

aceptado, protegido y menos sólo. El cambio de lugar si el ambiente es 

muy angustiante puede ser una ayuda para evitar una conducta destructiva. 

 

 

Otra forma de ayudar al adolescente que ya ha realizado un intento de 

suicidio es invitarle a que descubra las dificultades que un acto de este 

tipo puede ocasionarle en su vida y en sus relaciones con otras personas. 

 

¿Yo que pensaría de alguien que intente quitarse la vida?................... 
........................................................................................................................ 

......................................................................................................................... 

 

Se le invita a pensar sobre la opinión que él tendría de alguien conocido 

que intenta poner fin a su vida, si él considera que es una persona que 

goza de una buena salud mental o por el contrario si piensa que algo no está 

funcionando bien en el cerebro de esa persona. Eso también es lo que otros 

piensan de él y hay que trabajar para cambiar la realidad. 

 

 



 19 

 

PODEMOS SER MEJORES 
 

Había un campesino mirando sus huertos y sus árboles. Los vigilaba 

y cuidaba para evitar que una catástrofe los destrozara. Un día vio un gran 

nido que pertenecía a un pájaro cuyo vuelo alegraba el ojo y el alma del 

campesino. Días más tarde tuvo una desagradable sorpresa: encontró al 

pájaro en el suelo, muerto. Posiblemente un cazador le había disparado. 

 

Apenado, subió hasta donde estaba el nido, en lo alto de una roca y 

encontró un huevo. Lo tomó y lo llevó a su casa colocándolo junto a otros 

huevos que la gallina estaba incubando y daba calor. En unos días todos 

salieron de su cáscara, cuatro pollitos y otro más raro, oscuro y algo más 

grande. Se criaron juntos picoteando en busca de comida y así fueron 

pasando los meses. 

 

Cierto día una gran sombra atemorizó el corral. Un enorme pájaro, 

con forma de águila según decían, volaba en circulo con gran elegancia 

mientras los habitantes del corral se escondían. Los pollitos eran ya gallinas 

y el pájaro raro y oscuro, ya de gran tamaño, observó que se parecía a aquel 

que volaba en el cielo cercano. Por primera vez se dio cuenta que él era 

diferente a sus hermanos, mientras seguía mirando al pájaro poderoso. 

Miraba y pensaba, miraba y extendía sus alas, miraba y... ¡volaba!. 

 

Ahora tenía la posibilidad de escoger. Podía vivir como un pollo o 

una gallina en el corral, o bien podía echar a volar por los cielos siendo un 

gran pájaro con enorme poder. 
 

Problemas a tratar:  
- Sentimientos de depresión y abatimiento 
- Descontento con la suerte 
- Falta de decisión 
- .................................................................................. 

- .................................................................................. 

Resultados a lograr:  
- Aprender a tomar decisiones 
- Estar abiertos a otras posibilidades 
- Utilizar nuevos conocimientos 
- Saber elegir ayuda para poder cambiar 
- ............................................................. 

- ............................................................. 
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ANSIEDAD, ANGUSTIA  
 

 En sus diferentes formas, la ansiedad o la angustia es el trastorno en la 

salud mental más frecuente. Muchas veces  las mujeres de mediana edad 

tienen ñdolor de cerebroò y de ñrabadillaò. 

 

¿CÓMO RECONOCERLA? 
 

- Aparecen síntomas y va a consulta por tener dolores de cabeza, 

dificultad para dormir, nerviosismo, intranquilidad, temblor, se asusta 

con facilidad, cansancio, tensión en los músculos, sensaciones 

desagradables en el estómago, sudar mucho, palpitaciones, sequedad 

de boca, suspiros, mareos, preocupaciones, miedos, irritable, no se 

concentra, é 

- Van a consulta porque tienen síntomas que conocen 

- Pueden no reconocer su angustia pero sí las personas de alrededor 

aunque consulten por un problema físico. (Ver Dibujos) 
 

 

¿Qué síntomas son más frecuentes?............................................ 
....................................................................................................... 
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¿QUÉ HACER? 

 

- Tener buena relación con el enfermo. 

- Mostrar comprensi·n (ñentiendo que est®s malò) 

- Mostrarse tranquilo, hablar despacio, no elevar la voz. 

- Dejar hablar al enfermo sin interrumpirle. 

- Si se hablan asuntos que pueden molestar se debe cambiar de tema. 

Cambiar de situación, ir a otro lugar. 

-  Ofrecerle algo para comer o beber 

- Dar apoyo, comprendiendo la situación difícil por la que está pasando, 

ofreciendo la sensación de seguridad que necesita el paciente. 

- Dar indicaciones prácticas para hacer frente a algunas situaciones que 

causan el malestar. 

- Estar activo, comer bien y descansar bien son importantes. 

- Las técnicas de relajación, la respiración profunda y los ejercicios 

físicos son de gran ayuda. 

- Si es necesario tomar medicación tranquilizante recetada por el 

médico o personal sanitario. 

 

¿Se me ocurre algo más?........................................................................ 
.................................................................................................................... 
 

 

Quejas más frecuentes en Quejas más frecuentes en la la 

AngustiaAngustia

Rubor

Sudoración

Temblor

Sensación de 
ahogo

ñMariposasò

PalpitaPalpitaccionioneess

TartamudeoTartamudeo

 
 
Rubor: la cara roja de vergüenza 
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ALCOHOLISMO  
 

Es el trastorno que padece una persona  tras tomar licores con frecuencia y 

exceso, hasta ocasionar problemas en diferentes ámbitos (familia, trabajo, 

en lo social, psicol·gico, f²sico,é) 

 

Síntomas más frecuentes: 

- Toma mucho licor 

- Ha querido dejar de beber y no ha podido 

- Ha tenido problemas en el trabajo por causa de la bebida 

- Ha tenido peleas, discusiones, detenciones o accidentes 

- Deseos de beber con frecuencia 

- Reconoce que bebe demasiado; toma licor al levantarse; no recuerda 

nada al día siguiente; temblores por las mañanas; vómitos; ictericia 

(color amarillo en la piel o en los ojos); calambres; se repiten las 

ñborracherasò (Bolo) (intoxicaci·n aguda). Dibujos en la p§gina 

siguiente. 

 

¿Qué enseñanza saco de lo anterior?.................................................. 
................................................................................................................... 

Lógica del borracho  (Bolo) 
 

Llega un hombre a un bar, se acerca a la barra y pide cinco vasos de whisky. 

- ¿a la vez?, pregunta el camarero 

- Sí, los cinco, sin hielo. 

El camarero le sirve y el cliente se los bebe de un trago 

- Camarero, ahora sírvame cuatro vasos de whisky, sin hielo. 

Se lo sirve y mientras tanto ve al cliente una sonrisa tonta. El cliente se los bebe, 

se tambalea un poco, se agarra a la barra y dice: 

- Muchacho, dame tres vasos más de whisky. Se ríe y añade: Sin hielo. 

El camarero obedece y el cliente se los bebe con rapidez. 

Cada vez es más tonta su mirada y su risa y apenas puede estar en pie. 

- ¡ Amigo !, pon dos  vasos de lo mismo. 

Se los bebe y grita al camarero: ¡ Hermano ¡ tu eres para mí como un 

hermanoé Se ríe a carcajadas y añade: Síiiiiirveme una copa más de whisky, 

sin hieeeelo, solo una, ehhhh, solamente una.. 

El del bar le sirve. El hombre se la bebe de un trago, se marea y cae al suelo 

totalmente emborrachado. 

- Desde el suelo dice al camarero: Mi médico no me quiere creer, pero tú eres 

testigo. ¡Cuantos menos tomo peor me hace ¡ 
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Entre las personas, ¿se bebe mucho? ..........................................  
 
¿Qué ocurre cuando se bebe mucho?...........................................  
.............. ...................................................................................  
.................................................................................................  
.......................................................................... .......................  
 
 
¿Qué se puede hacer cuando hay problemas por beber mucho?.... 
.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 
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¿QUÉ HACER? 
 

En la Intoxicación Aguda por Alcohol 
- Que respire bien, sin obstrucciones, sin aspirar el vómito. 

- Si no despierta, puede tener una intoxicación grave y han de llevarle al 

hospital 

- El tratamiento de la ñresacaò es sintom§tico (dar l²quidos, anti§cidos y 
reposo) 

- Mantener en lugar iluminado y tranquilo 

- Caso de agitación o delirium, se ha de consultar con personal sanitario 

 

 

 

En el Alcoholismo Crónico 
 

Si está en Estado de embriaguez (bolo),  hay que: 

- Esperar a que mejore.  

- Observarle mientras duerme.  

- Mantener las vías respiratorias abiertas 

- Despertarle cada 30 minutos o una hora. 

- Si no mejora y se teme  que esté grave, trasladarlo al hospital 

 

 

Ante un Síndrome de dependencia alcohólica: 

- Suprimir las bebidas alcohólicas 

- Alimentación rica en vitaminas 

- Tomar abundantes l²quidos: zumos, agua, é 

- Escuchar los problemas y valorar posibles soluciones 

- Buscar el apoyo de la familia y las amistades 

 

 

Si hay un Síndrome de abstinencia cuando siendo un bebedor frecuente, 

de pronto se deja de beber, lo correcto es:  

- Reposo en lugar bien iluminado, ventilado y sin ruidos 

- Alimentación adecuada 

- Abundancia de líquidos 

- Vigilar la aparición de posibles complicaciones 
 

 

Delirium: perturbación de la razón con agitación y temblor 
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ESQUIZOFRENIA o PSICOSIS 
 

Es un trastorno caracterizado por un desorden cerebral que deteriora la 

capacidad de las personas para pensar, controlar sus emociones, tomar 

decisiones y relacionarse con los demás.  

Los síntomas de las fases agudas suelen ser delirios (ideas falsas que la 

persona cree ciegamente, ideas de grandeza, de persecución, de control), 

alucinaciones (cree conocer cosas, sonidos o voces que le hablan, ve cosas 

que otros no ven, sensaciones que en realidad no existen) o conductas raras 

(gestos a la gente, habla solo, se vuelve agresivo, se viste sin sentidoé), no 

se entiende lo que dice, agitaci·n, sentimientos sin sentido, é 

 

Es una enfermedad crónica, complicada y afecta a una de cada cien 

personas. 

 

 

 

FORMAS CLINICAS DE LA ESQUIZOFRENIA  

 

 Esquizofrenia Paranoide: la más frecuente. Síntomas frecuentes 

son las ideas de estar controlado, perseguido o amenazado, ño²r 

vocesò,é 

 

 Esquizofrenia Desorganizada: alteraciones del lenguaje y del 

pensamiento, sensibilidad inapropiada y la conducta desorganizada. 

 

 Esquizofrenia Catatónica: poco frecuente; tiene rigidez del cuerpo, 

movimientos musculares sin control,é 

 

 Esquizofrenia Residual: ocurre tras mucho tiempo, tiene síntomas 

de debilitamiento de la sensibilidad, sin ganas para nada,... 

 

Apatía: debilidad de carácter, indiferencia  
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Síntomas de inicio de la esquizofrenia: 
 

Á Ansiedad, inestable, cólera e inquietud 

Á Depresión, sin ganas de actividad, sentimientos de culpabilidad, falta 

de confianza, ideas suicidas y estado de ánimo inestable 

Á Trastornos de la voluntad: sin ganas de nada, aburrimiento, pérdida 

de intereses, fatiga y pérdida de energía. 

Á Trastornos de la atención y de la concentración, bloqueo de 

pensamiento, muchas preocupaciones y estar ensimismado. 

Á Síntomas físicos: pérdida de peso, pérdida de apetito, trastornos del 

sueño y dolores por algún lado del cuerpo. 

Á Trastornos del comportamiento: aislamiento social, menos 

rendimiento en el trabajo, impulsividad, comportamientos raros o 

agresivos 

Á Otros síntomas: ideas obsesivas, más sensible con las personas, 

alteraciones de los movimientos o del lenguaje, desconfianza, 

cambios en los sentimientos con respecto a uno mismo, a los otros y 

al mundo. 

 

¿Seguro que lo he entendido bien?...............................................  
Tengo dudas sobre......................... ................................................ 
 

Obsesiva: de ideas fijas 
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¿COMO PROTEGERSE? 
 

Son los llamados ñfactores de protecci·nò porque tienden a proteger 

a la persona afectada 

 

Á Consulta o contacto regular con su sanitario o promotor de 

salud de referencia que ira valorando su proceso de su 

enfermedad. 

Á Tener Conciencia de enfermedad  

Á No consumo de tóxicos. 

Á Reconocimiento de los síntomas de alarma. 

Á Apoyo individual, social y familiar. 

Á Implicación y colaboración de la familia en el tratamiento. 

Á Apoyar y orientar a la familia para conseguir en la medida de 

lo posible, un buen clima emocional, facilitando el respeto 

mutuo, mediante normas de funcionamiento familiar claras y 

consensuadas (evitando las críticas negativo, entrometerse 

tanto por exceso como por defecto, el aliento y entusiasmo 

excesivo).  

Á Hablar de manera clara con el paciente. 

Á Aprender a escuchar, dialogar y llegar a acuerdos.  

Á Apoyar la integración con la familia, las amistades y el pueblo. 

Á Tomar correctamente la medicación 

 

No entiendo bien eso de .......................................... .....................  
...................................................................................................................... 

 

LOS FACTORES DE RIESGO 
 

Son situaciones y hechos que tienen una gran posibilidad de 

provocar una recaída o reagudización de la enfermedad siendo estos: 

Á No tiene conciencia de enfermedad.  

Á Abandono del Tratamiento. 

Á Consumo de tóxicos.  

Á Situaciones estresantes en el ciclo vital (enfermedades graves, 

pérdidas etc.). 

Á Situaciones estresantes en el medio familiar.  

Á Situaciones estresantes en el medio formativo laboral, cambios 

de cualquier tipo (horarios, lugar, contratos, tareas, 

compañeros, monitores. 

 

Yo conozco a uno que tenía esta enfermedad y tenía más riesgo 
porque.......................................................................................... 
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¿Este tipo de enfermedad tiene tratamiento?................................... 

................................................................................................................. 

 

 

TRATAMIENTO DE LA ESQ UIZOFRENIA  

 

- Es fundamental tener buena relación entre el personal de salud, el 

paciente y la familia. 

- Se debe escuchar al paciente, sin interrumpirte 

- Se le debe ofrecer apoyo y ayuda 

- Se debe obtener la mayor información posible para comprender su 

enfermedad 

- Ir creando un ambiente tranquilo   

- Mejorar el sueño y el descanso 

- Ir mejorando la relación con otras personas 

 

 

Las personas con esquizofrenia tienen una alteración en el cerebro que 

causa una mayor sensibilidad o un exceso en la producción de la sustancia 

química llamada dopamina, una de las muchas sustancias del cerebro que 

facilitan la comunicación entre las células del cerebro 

 

 

La esquizofrenia es tratada comúnmente con medicamentos especiales. 

 Estas medicinas (llamadas neurolépticos) son muy buenas para controlar 

los síntomas de la esquizofrenia y ayudarles a vivir en los pueblos. Antes de 

esa época, las personas con esquizofrenia pasaban la mayor parte de sus 

vidas en hospitales psiquiátricos. Pero ahora, con las medicinas, muchas 

personas pueden participar de la vida en sociedad.  

 

A pesar de que estos medicamentos no curan la enfermedad, pueden reducir 

los delirios ayudando a la persona a recuperar el control sobre la realidad. La 

medicación también reduce el riesgo de las recaídas. Pero muchas personas 

con esquizofrenia no toman los medicamentos que necesitan.  

¿Existen otros tratamientos?................................. 
......................................................................................................................... 
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Las personas con esquizofrenia también se benefician si reciben educación 

sobre aspectos de la mente y rehabilitación. A veces es necesaria la 

hospitalización 

 

 

Las actividades o programas de Rehabilitación pueden ayudar a las 

personas con esquizofrenia a desarrollar las capacidades necesarias para 

llevar a cabo las actividades de la vida diaria (manejo del dinero, 

preparación de comidas, cuidados personales, etc.), trabajar o asistir a la 

escuela. 
 

 

Intervenciones con familias tienen como objetivo informar sobre la 

enfermedad y su tratamiento. Ayudar a las familias a comprender y aceptar 

la enfermedad, tratar los problemas de convivencia. Ayuda a evitar recaídas, 

mejora el cumplimiento del tratamiento. 

Es importante que la familia y los cuidadores entiendan lo que es la 

enfermedad y su tratamiento para proporcionar el apoyo necesario una vez el 

paciente es dado de alta del hospital. Los miembros de la familia deben estar 

alerta a los signos que marcan una recaída y deben ayudar a la persona con 

esquizofrenia a buscar ayuda médica inmediatamente para disminuir la 

importancia de la recaída y evitar nuevas hospitalizaciones.  

 

 

Educación en grupo  

Son actividades en grupo de tipo educativo sobre las características de la 

enfermedad y sobre el tratamiento. Tratan de implicar a la persona en su 

tratamiento, en reconocer las alarmas y actuar ante ellas. Mejora el 

cumplimiento del tratamiento, la toma de medicación y evita las recaídas. 
 

 

Intervenciones individuales 

Para tratar síntomas que no se solucionan, o situaciones emocionales 

derivadas de la enfermedad y sus consecuencias. Pone en marcha 

estrategias para aliviar síntomas como ideas delirantes o alucinaciones. 

También para mejorar algunos sentimientos negativos, como la presencia 

de ideas depresivas. 

 
 

¿Puedo participar en alguno de estos tratamientos?......................  
¿Cómo?......................................................................................  
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Entrenamiento asertivo 

Una técnica que puede ser empleada en muchos casos y que busca el 

hacerse valer, darse importancia, evitando ser manipulado por los demás. 

Para ello sirven 6 tipos de conducta: 

 

¿Qué es asertivo?.........................................................................  
........................................................................................................................................... 

Asertivo: seguro de lo que dice o hace 

 

 

I - Se debe intentar sacar al exterior los sentimientos hablando de las 

emociones que son bien sentidas, lo cual es muy difícil en los adolescentes 

suicidas que tienen dificultades para expresarlas. 

 

II - Debe aprender a discutir y a llevar la contraria, sin disimular que se 

está de acuerdo sin estarlo. Esto tiene mucho valor pues el suicidio es una 

situación en la que están el suicida y alguna otra persona importante para 

él, como la novia o el novio, la madre o el padre, el maestro o el amigo, 

etc., con quien ha tenido recientes dificultades en la relación. 

 

III - Se le debe enseñar a utilizar el YO, de modo que la persona se 

involucre en su conducta y aprenda a responder por las consecuencias de la 

misma. 

 

IV - Debe aprender a enseñar las emociones con la cara y los movimientos 

del cuerpo, lo cual le permitirá aprender a sacar al exterior lo que sentimos. 

 

V- Debe ser capaz de estar de acuerdo cuando se le reconocen sus valores y 

se dicen cosas bonitas de forma razonable, así le ayudan de modo positivo. 

 

VI - Debe aprender a improvisar, a dar respuestas rápidas a estímulos 

inmediatos, lo cual le facilitará otras salidas que no sean el miedo a hacer el 

ridículo o simplemente no saber qué hacer. 

 

Otras posibilidades a utilizar es revisar sus metas en la vida y disminuir las 

posibilidades de sentimiento de fracaso, enseñar a desarrollar el 

autocontrol, aumentando las actividades para tener mayores posibilidades 

de éxito. 

 
¿Qué no he entendido bien?...........................................................................  
ééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 
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DISCUTIR TODOS LOS DIAS, NO ES BUENA AYUDA 
 

Era un matrimonio que discutía todos los días, y por cualquier cosa. No 

recordaban algo en lo que hubieran estado de acuerdo: ñTu haces menos 

que yoò, ñyo trabajo m§s que tuò, ñsiempre protestandoò, ñel ni¶o me 

quiere m§s a m²ò, ñtodo lo ensuciasò, ñcomes m§s que yoò,... y as² siempre. 

Ocurrió un día que el hombre volvió a casa con tres bananas que había 

robado en un huerto: al entrar en casa dio una banana a su mujer y se quedó 

con dos: Al verlo, la mujer protestó: ¿por qué te quedas con dos y solo me 

das una?. He trabajado todo el d²a y merezco m§sò. El también se puso a 

gritar: ñYo tambi®n he trabajado todo el d²a, yo he robado las bananas y 

tienes que estar contenta de recibir unaò. As² continu· la discusi·n varias 

horas. Ninguno renunciaba a tener más que el otro y parecía cosa de vida o 

muerte. 

 

Alguno de los dos podía ofrecer la segunda banana al otro, o decidir dividir 

por la mitad la tercera, o regalarla a otro familiar,... pero ninguno cedía, no 

querían compartir. 

 

Tras muchas horas, uno propuso al otro: ñel que est® m§s tiempo callado, 

en silencio se gana la segunda bananaò. Se fueron a la cama, bueno uno a la 

cama y otro al sofá, en silencio. Así continuaron al día siguiente y el otro y 

el otro. Ellos para no hacer ruido seguían tumbados y no comían ni bebían. 

 

Tras una semana de silencio, los vecinos, extrañados, decidieron entrar en 

la casa para conocer lo que ocurría. Vieron a los dos tumbados, en silencio, 

pálidos con los ojos cerrados. Pensaron que estaban muertos y decidieron 

llevarlos al cementerio. Los pusieron en la caja y cuando estaban clavando 

la tapa del ata¼d del marido, este se puso a gritar: ñest§is locos, àno veis 

que estoy vivo?ò. La mujer dio un salto de su caja de muertos y dijo muy 

contenta: ñHe ganado, he ganado la segunda bananaò y corri· donde 

estaban las bananas, también corrió el marido. Al llegar, las vieron y... 

¡estaban podridas!. 

 

Problemas tratados 

Conflicto en las relaciones 

- Problemas de diálogo 

- Peleas 

- Egoísmo 

- No pensar en los demás 

- ...................................... 

- ...................................... 

¿Qué resultados? 

- Utilizada de poder hablar 

- Pensar en los demás, ayuda 

- Los problemas no se resuelven 

peleando sin compasión. 

- .................................................. 

- .................................................. 
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¿Sabía Usted? 
 

 

Sobre la Violencia: 

 Las personas con enfermedad mental NO son más 

agresivas, ni cometen más actos violentos ni más delitos que las 

personas sin enfermedad mental 

 Un buen tratamiento reduce las conductas violentas hacia 

los demás o hacia uno mismo. 

 El riesgo de violencia y agresiones aumenta con el consumo 

de alcohol y otros tóxicos 

 En ocasiones, los enfermos mentales son victimas de malos 

tratos, abusos, o privación de derechos.   

  

 

 

¿Cómo evitar o reducir los problemas de violencia?............................... 
......................................................................................................................... 

........................................................................................................................ 

 

 

 

 



 33 

 

 

 

 

 

Sobre el  Estigma (la marca) de la enfermedad mental: 

 Hay creencias equivocadas sobre el enfermo mental: se dice 

que son intratables, peligrosos, perezosos, no pueden trabajar, se 

trastornan cada vez más a lo largo de su vida... Pero no es así.  

 Creencias erróneas sobre la enfermedad mental: llevan la 

violencia, no es curable, ñno es una verdadera enfermedadò, es 

objeto de burla,... Pero no es así. 

 

Marcar a un enfermo así, se traduce en hacer diferencias a la hora de 

obtener viviendas, trabajo, recursos sanitarios, aislamiento social. 
 

¿Cómo mejorar esta situación?.................................................................. 
............................................................................................................................

........................................................................................................................... 
 

 


