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Soy Paco 
y soy esquizofrénico







DIAGNÓSTICO ESTIGMA

EVITACIÓN DEL 
ESQUEMA

“A mi no me pasa nada”

RENDICIÓN AL 
ESQUEMA

“Soy un esquizofrénico”





LOS PROBLEMAS DEL AUTOESTIGMA





IDENTIDAD ¿Qué es? (I)

• Sólo me han dado 20 minutos así que daremos unas pinceladas…con 30 minutos os habría podido explicar 
totalmente cómo llegamos a ser quienes somos.

• 1. Factores Psicológicos (Influyen en el autoconcepto y la percepción 
de uno mismo)

• 2. Factores Biológicos (Condicionan la base neuroquímica y genética 
de la identidad)

• 3. Factores Sociales (Moldean la identidad a través de la interacción 
con el entorno)
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¿Qué ocurre en la esquizofrenia?

•SINTOMAS POSITIVOS

•SÍNTOMAS NEGATIVOS

•SÍNTOMAS COGNITIVOS

•SÍNTOMAS AFECTIVOS

DELIRIOS
ALUCINACIONES

APATÍA
APLANAMIENTO AFECTIVO 

EMPOBRECIMIENTO DEL 
PENSAMIENTO/LENGUAJE

COGNICIÓN SOCIAL
ATENCIÓN 

MEMORIA DE TRABAJO Y EPISÓDICA
OTRAS FUNCIONES EJECUTIVAS

DEPRESION
APATIA

ANSIEDAD



Dificultad para la formación 
de la identidad (ausencia) Dificultad para la 

consagración de la identidad 
(conflicto)

Dificultad para el 
mantenimiento de una 

identidad coherente 
(pérdida)

SINTOMAS NEGATIVOS Y 
COGNITIVOS

SINTOMAS POSITIVOS, 
NEGATIVOS, COGNITIVOS

SINTOMAS POSITIVOS, 
NEGATIVOS, COGNITIVOS, 

AFECTIVOS



IDENTIDAD ¿Qué es? (II)

• Sólo me han dado 20 minutos así que daremos unas pinceladas…con 30 minutos 
os habría podido explicar totalmente cómo llegamos a ser quienes somos. 

• Identidad personal.
• Identidad de rol.
• Identidad social.
• Identidad colectiva

Biológica: 
MEDICACIÓN



Los factores 

biológicos
que alteran la 
identidad, 
pueden tratarse 
CON 
FÁRMACOS… 
pero hay más…



¿Qué nos dice la 
psicología sobre 
la  influencia 

psicosocial
en la identidad?



El experimento de la 
conformidad -
Solomon Asch (1951)



La teoría de la identidad 
social - Henri Tajfel
(1970s)



La disonancia cognitiva 
- Leon Festinger (1957)



La identidad es (en gran medida) un 
constructo social









problema de todos = solución de todos

Abordaje transversal entre 
estructuras (espirituales/culturales/ 

deportiva…)

Repercute en la adherencia al tratamiento
Repercute en la socialización
Repercute en la funcionalidad
Repercute en el pronóstico.

La polarización ideológica de los 
profesionales  puede ser problemática

El cuidado a la 
identidad es nuclear 

en salud mental 
grave.

Hay factores psicológicos, biológicos y 
sociales que influyen en la identidad, 

incluso antes del diagnóstico



Los museos no pueden “ayudar” a la salud 
mental,
pueden “SER” salud mental.   (“¿deben?”)

(identidad)



¿Quieres una idea final?

Si llega el día en 
el que los 
museos SON 
salud mental 
“reglada”, 
ocurrirá un 
pequeño 
milagro.







GRACIAS
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