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1.INTRODUCCIÓN  
La elección del reto para realizar el presente trabajo, fue motivada por la importancia que tiene para la sociedad, entendemos, la integración de los enfermos mentales y la noticia publicada el 10 de Octubre de 1999 en EL PAIS con el siguiente titular: "Unas 2.000 personas piden un plan de salud mental y solicitan los servicios adecuados para estos enfermos".
El reto habla por si sólo, puesto que en la sociedad la percepción de la enfermedad mental ha ido cambiando a través del tiempo, en concordancia  con la evolución del pensamiento social como luego expondremos.
La metodología empleada en el presente estudio ha consistido en formular dos entrevistas: una a JOSÉ CARMONA CALVO, Médico Psiquiatra, Coordinador del Equipo de Salud Mental del Distrito de Atención Primaria de Jerez de la Frontera; y la otra, a JOSÉ ANTONIO HERRERO VILLANUEVA, Enfermero, Secretario de la Asociación de Enfermería en Salud Mental (AESM) de España.
Previamente, además, se han recopilado datos de la siguiente bibliografía:
          * Fmelser, N.J.: "Teoría Sociológica. Análisis Histórico y Formal". Espasa Calpe. Madrid. 1990.
          * Harris, M.: "Introducción a la Antropología General". Alianza Editorial. Madrid. 1981.
          * San Martín, H.: "Ecología Humana y Salud". Copilco. México. 1997.
          * Goffman, E.: "Internados". Amorrortu. Buenos Aires.
          * Hernández Conesa, J.: "Historia de la Enfermería". Ed. McGraw-Hill-Interamericana. Madrid. 1995.
          * Hewstone, M y cols.: "Introducción a la Psicología Social". Ariel. Barcelona. 1990
          * VVAA.: "Psiquiatría Social y Comunitaria". ICEPSS: Gran Canaria. 1997.
          * Stuart, G.W y Sundeen, S.I.: "Enfermería Psiquiátrica". Guías profesionales de Enfermería. II Edición. McGraw-Hill-Interamericana. 1992.
          * Isaacs, A.: "Enfermería en Salud Mental y Psiquiátrica". McGraw-Hill-Interamericana. Madrid. 1998.
          * Libro de Ponencias y Comunicaciones del XV Congreso Nacional de Enfermería en Salud Mental (AESM). "Situación actual de la Enfermería en Salud Mental. Un análisis con futuro". Alcalá de Henares. Mayo 1998. Artes Gráficas Cañadas, SL.
La hipótesis a estudio es comprobar si existe una perspectiva social de la salud mental, si es cierto que el pensamiento social y el concepto de salud mental van en consonancia; y someter a análisis la marginación de los enfermos mentales. Con ello pretendemos llegar a una conclusión fundamentada.
2. RETO
Partimos de la idea de que, en la sociedad, la percepción de la enfermedad mental ha ido cambiando a través del tiempo, en concordancia con la evolución del pensamiento social.
El pensamiento humanista de siglo XVII coloca al ser humano en el centro del universo, se asiste al inicio de un nuevo concepto de persona, como el conjunto de los nexos entre lo somático, lo psicológico y lo social.
La enfermedad mental se empieza a percibir ya no como algo mágico, demoníaco, sino como un hecho que se estudia desde las diversas ciencias: Psicología, Psiquiatría, Antropología y Sociología. Se percibe como una alteración más dentro del contínuo salud-enfermedad.
Las enfermeras al establecer la relación de ayuda con las personas y familias a las que atienden, han de desvelar su perfil psicosocial, sus procesos y estructuras mentales, los roles que se les demanda y sus factores condicionantes tan implicados en la salud mental.
A continuación veremos como existe una estrecha relación entre el entorno social y el desarrollo de los conceptos de salud, trastorno mental y el desarrollo de las ciencias que se ocupan del ser humano.
El proceso psicosocial es muy importante en el comienzo de los trastornos de la salud mental, porque la percepción y atribución de los hechos se trasladan a la esfera de lo social. Para percibir y adaptarse a la realidad cambiante, el ser humano necesita de sus redes sociales, no del aislamiento, la reclusión o marginación.
En la Sociología y la Psicología la normalidad se asume como el constante que no se desvía de un valor, el cuál no definimos, porque la normalidad depende del modelo de ecosistema social concreto. Entre las "personas normales" existen variaciones de comportamiento y salvo en grandes desviaciones de la norma, que en esa cultura prevalece como valor, la frontera entre lo normal y lo anormal es difusa. Es en base a las exigencias específicas de cada tiempo y lugar el único referente que nos sirve para delimitar esta frontera.
La salud no es un concepto estático en la estructura social, depende de las posibilidades de adaptación al medio físico y social, un equilibrio relacional positivo. Por todo ello, la salud de cada persona, querámoslo o no, estará en la esfera de lo relativo, de la percepción de lo individual y del grupo social. Y hablando de salud mental, hablamos de tolerancia, integración, reinserción... Esta relación entre el ser humano, su ambiente, su entorno, es materia de reflexión porque el "ser social" que todos nosotros somos depende de la organización en la que se encuentra, de la tolerancia de ésta y de la capacidad de adaptación de la persona a ella.
De esta manera nos acercamos al estudio antropológico de la enfermedad mental, enfoque científico que considera las mismas enfermedades en culturas muy distintas; el resultado de sus estudios nos describe como varían los síntomas y las manifestaciones de los trastornos mentales en base al proceso endocultural de cada grupo.                                      
Para el funcionamiento social de la persona es prioritaria la salud y sobre todo en el tema que nos ocupa, la salud mental, evidenciándose en la cantidad y la calidad de las relaciones y apoyos sociales de la persona. La salud mental se ve afectada por el estrés relacional existente en los acontecimientos cotidianos y vitales. Los estudios científicos avanzan indicando la dimensión de las relaciones con los demás y el apoyo familiar y social como claves para reducir o evitar los efectos perniciosos de los factores exógenos estresantes.
Seguidamente expondremos el paralelismo que se da entre la evolución del pensamiento social y el concepto de salud mental.
Las comunidades tradicionales primitivas toleraban al individuo "anormal" si participaba en los ritos culturales y se integraba en las actividades productivas, no había necesidad de actuar sobre él, el grupo asume sus difusiones, consideradas incluso como algo mágico.
 Con el desarrollo de las religiones, entre ellas el  cristianismo, las alteraciones mentales son vistas como manifestaciones de castigos divinos o posesiones diabólicas. Los enfermos mentales son marginados, separados, incluso sacrificados.
Con el establecimiento del Nuevo Régimen, tras la Ilustración y la Revolución Francesa, se cambia el poder religioso por el poder civil. Los trastornos mentales empiezan a conceptualizarse como una enfermedad más, que ha de ser tratada por profesionales de la salud.
El Romanticismo y el desarrollo posterior de las grandes teorías sociológicas: el idealismo de Hegel, el marxismo, el positivismo de Comte, el utilitarismo de Stuart Mill y la metodología de las ciencias historico-sociales de Max Weber, nos abren una nueva visión del ser humano, de su interrelación con el entorno y la importancia de la cultura, el aprendizaje y los valores y normas del grupo social.
La sociedad industrial, con su sistema normativo y formativo, provoca el fracaso social en sus miembros, para más tarde excluirlos e ignorarlos, no siendo capaz de integrarles, son incómodos". La Escuela de Chicago y los trabajos de Talcott Parson estudian las conductas desviadas, el rol del enfermo mental, la influencia de las instituciones psiquiátricas sobre el enfermo y la posible equiparación de la enfermedad psíquica a un trastorno de adaptación, utilizando como sinónimos las palabras enfermos psíquico y ser inadaptado.
Actualmente nos encontramos que, en la sociedad española, cerca de 800.000 personas sufren algún tipo de trastorno mental y casi 300.000 padecen enfermedades psíquicas graves, según los datos de la Confederación Española de Agrupaciones de Familiares y Enfermos Mentales (FEAFES). 
El aumento de los trastornos mentales lo justificaba Durkheim con su definición de "anomia"; que en sus trabajos estudia cómo se crea al individuo, pasando del sentido de pertenencia al grupo, característica de la sociedad preindustrial, al individualismo que caracteriza la sociedad postindustrial. La concepción marxista describe cómo los procesos productivos de la era industrial traen consigo la "alienación" del ser humano y, por tanto, el aumento de desadaptación social y enfermedades mentales.
Hemos podido averiguar que la adaptación del enfermo mental ha pasado por una serie de etapas que a continuación enunciamos:
          * Etapa de marginalidad, aislamiento y agresión. No hay atención y/o cuidados a estas personas.              
          * Etapa asilar. Con el Humanismo del siglo XVIII, los "locos" han de ser protegidos, y por ello se les ingresaba de por vida en instituciones, antiguas leproserías, para cubrir sus necesidades básicas. La sociedad así se olvida de ellos al ocultarlos y aislarlos.
          * Etapa institucional. A partir de 1800 los trastornos mentales se consideran una enfermedad, los médicos, inexistentes en las primitivas instituciones, van asumiendo el liderazgo del área.
          * Etapa social. En 1933 los sociólogos de la Escuela de Chicago estudian al enfermo mental en su entorno social, se analiza la microsociedad y la cultura de los hospitales psiquiátricos, el deterioro y cronificación de los enfermos ingresados, llegando a hablar de "neurosis institucional" en las denominadas "instituciones totales" por E. Goffman.
          * Etapa comunitaria. Con la Ley General Sanidad, del 25 de Abril de 1986, la asistencia psiquiátrica se integra en el Sistema Nacional de Salud y se inicia la asistencia de los enfermos mentales en hospitales generales, en centros de salud mental ubicados en la comunidad, hospitales de día, unidades de rehabilitación, etc.
Este cambio es debido a la importancia que se le da a la familia como responsable de cuidados, la rehabilitación y reinserción del enfermo mental en su entorno habitual y la no marginalidad. 
3. CONCLUSIÓN
El enfoque sociológico nos acerca a la comprensión del enfermo mental desde un campo crítico, desde la discusión de las fronteras de la normalidad. La propia Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1959, apela a ese límite de normalidad mental en función de la reacción del colectivo social ante un determinado trastorno. La atención al enfermo mental ha ido transformándose según las corrientes de pensamiento y los valores de la sociedad que imperan en cada momento. 
El pasado 9 de Octubre en Madrid se manifestaron unas 2.000 personas, aproximadamente, para pedir un Plan Nacional de Salud Mental que garantice la prestación de los servicios adecuados para los enfermos mentales. Al día siguiente se procedía a la celebración del Día Mundial de la Salud Mental (10 de Octubre), propuesto por la Federación Mundial para la Salud Mental.
Con todo lo expuesto, ponemos de manifiesto que ni la opinión pública, ni la administración están sensibilizadas de que una persona con problemas mentales es un "enfermo como otro cualquiera". Hay que superar los prejuicios que tradicionalmente se tienen sobre estas personas y eliminar la marginación y exclusión que se practica con ellas. La imagen común que evocan las etiquetas de "enfermo mental", "loco" o "ex-paciente mental" y otras similares, son las de una persona violenta, con conductas imprevisibles que, en cualquier momento, puede explotar y hacer daño a otros que están junto a él. Sin embargo, lo cierto es que estas personas que sufren trastornos psiquiátricos son más víctimas de violencia que causantes de ella; por tanto, los temores que generan en la sociedad son exagerado, por infundados.
Se considera que las personas que sufren enfermedades mentales son incurables y que es poco probable que jamás lleguen a ser miembros productivos de la sociedad. También permanecen residuos de la creencia de que la enfermedad es culpa de la propia persona, de que estas enfermedades reflejan debilidades de carácter y defectos morales. Algunos, incluso, llegan a decir que quienes sufren trastornos mentales están recibiendo lo que se merecen como resultado de sus propias ineptitudes personales.
Las actitudes negativas hacia las enfermedades mentales son también producto de las imágenes cultivadas y hasta perpetuadas por los medios de difusión. En el cine y la televisión se recurre con mucha frecuencia a escenas de asesinos o violentos villanos que son los enfermos mentales. A menudo se refieren a los que padecen trastornos mentales con expresiones peyorativas como "loco",  "psicópata" y "chiflado", con lo que alientan la falta de respeto para estos enfermos.
Para concluir diremos que la enfermedad mental no es sólo un problema personal de los enfermos y sus familiares sino, sobre todo, un problema de toda la comunidad; y, recordemos, que nadie está libre de que en algún momento de su vida pueda irrumpir en la "locura", en la dislocación.
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