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REFLEXIONES NERVIOSAS

Tabaco.

En no demasiados afios, el tabaco ha pa-
sado de ser considerado un auténtico sello de
personalidad y de virilidad, a ser totalmen-
te denostado, vilipendiado, sefialado como
fuente y causa de todo mal. La publicidad
incitadora en los medios de comunicacién
ha dado paso a las advertencias sanitarias en
los paquetes con estética de esquela o con
imdgenes cruentas; se ha desterrado al ciga-
rrillo del cine y de la televisién, donde ya ni
siquiera los malos fuman; con el concepto
de fumador pasivo han alcanzado un subito
reconocimiento los sufridos traga-humos-
ajenos y se ha asumido lo intolerable de las
molestias y riesgos que el “humo de segunda
mano”, que se dice en inglés, reporta a los no
fumadores. Asi pues, hemos pasado casi de
golpe a valorar el fumar como una conducta
irrespetuosa en puiblico y deplorable y arries-
gada siempre.

Un servidor, que nunca ha fumado, no tie-
ne mucho aprecio ni por la sustancia ni por
sus consumidores, después de muchos afios
tragando humo y viéndome obligado siste-
mdticamente a ceder mi derecho a respirar
en un ambiente no cargado. Pero pese a ello
me he descubierto mucho mas tolerante (tal
vez deberia decir compasivo) con los adic-
tos al tabaco que esos palizas, furibundos,
fundamentalistas ex-fumadores reconverti-
dos al antitabaquismo, que demuestran, una
vez mds, que los nuevos conversos son los
peores; que los arrepentidos del pecado son
los mdximos azotes del pecador; que quienes
mds se solazaron en el vicio son una vez rege-
nerados los que mds temen verse atraidos por
la tentacion. También me mereceria mayor
credibilidad el celo interdictor de la adminis-
tracién si en algin momento hiciera examen

de conciencia y publico arrepentimiento de
los muchos billones de maravedies, reales,
pesetas y euros que el hdbito de fumar ha re-
portado a las arcas de los estados desde que
los reyes del siglo XVI, ddndose cuenta del
filén, se autoconcedieran el monopolio del
tabaco.

Salvo por una subespecie oriunda de
Australia, el tabaco es una planta americana,
que Coldn y su gente conocid sdlo tres dias
después de su llegada a las Antillas. Curio-
samente, la planta recibfa en origen diversos
nombres (cogioba, cohobba, quauhyetl, pi-
cietl, yietl, petum o betum), pero no el de
tabaco o tabaco, que era una especie de pipa
con dos ramas, cada una para un agujero de
la nariz, utilizada por los americanos para
fumar. Mads alld de estos equivocos, pronto
se divulgé su uso, generalizdndose hasta tal
punto que la Iglesia tuvo que prohibir que
los sacerdotes fumaran en Misa so pena de
excomunion. Los estados no tardaron en per-
seguir su trafico (fue notable el celo de base
puritana con que reprimié su consumo Jaime
I de Inglaterra y VI de Escocia), pero con el
paso del tiempo los reyes descubrirfan que
era mds interesante establecer un monopolio
sobre su comercio y gravar con impuestos su
consumo, esquema que ha perdurado hasta
nuestros dias. Al otro lado del Atlantico, las
exigencias de la corona britdnica a los terra-
tenientes productores de tabaco causaron una
enorme indignacion que se considera un deto-
nante decisivo de la rebelion y posterior inde-
pendencia de las trece colonias que serfan el
germen de los actuales Estados Unidos (1).

A todo esto, el nombre botanico de la
planta (Nicotiana) y el alcaloide al que se
le supone la capacidad adictiva del tabaco
(Nicotina, aislado en 1828) no se deben a la
persona que trajo la planta a Europa, que fue
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el espafiol Herndndez Boncalo, sino a Jean
Nicot, embajador francés en Lisboa, apdstol
incansable de las supuestas virtudes curativas
de la planta. En efecto, se atribufan al taba-
co unos espectaculares efectos psicoactivos
y medicinales que favorecieron su uso como
remedio a lo largo de mds de 300 afios. Se
utilizé tépicamente como antiséptico, para
tratar picaduras de reptiles e insectos, como
analgésico, en la neuralgia, en la gota, como
estimulante del crecimiento del cabello, en el
tétanos, en el tratamiento de la tifia, en ulceras
cutdneas, como cicatrizante. Nicot popularizé
su uso en una afeccion dermatoldgica, el No-
li-me-tangere, que en base a su descripcién
podria corresponder a las lesiones cutdneas
del lupus, a la sifilis o al carcinoma basoce-
lular. También se empled como analéptico
respiratorio. Se invocaba su eficacia, per os,
en la malaria, y como emético en casos de
obstruccidn esofdgica. Para el tratamiento de
la hernia estrangulada se recomendaba tragar
por via digestiva humo de tabaco, y por la na-
riz para combatir los pdlipos nasales. Y la via
rectal era la indicada para el tratamiento del
estrefiimiento y el sangrado hemorroidal. To-
davia en 1924 se hablaba de que la mezcla de
las hojas de tabaco con lanolina era un eficaz
desecante, estimulante y antiséptico en cua-
dros de prurito, tifia, pie de atleta, udlceras y
heridas superficiales. Por cierto, que la misma
fuente aseguraba que ese preparado era exce-
lente para limpiar y abrillantar metales (2).
El estudio cientifico del tabaco hizo que
de entre las 4000 sustancias que contienen
las hojas de la planta se sefialase a la nicotina
como responsable de su efecto psicoactivo.
A finales del siglo XIX, un humilde traba-
jador norteamericano de raza negra tuvo la
ocurrencia de liar tabaco en papel de perio-
dico, lo que suponfa incorporar nuevos adi-
tamentos o fropiezos al humo producido por
la combustion del tabaco, que entre otras sus-
tansias sabrosonas contiene hidrocarburos

aromdticos policiclicos, compuestos nitro-
genados, acrolefna, benceno, formaldehido,
amoniaco, acetona, acido acético (como el
vinagre), y monoxido de carbono... Molécu-
las todas ellas con virtudes irritantes, epite-
liotéxicas y carcinogénicas. La apreciacion
de la mucha escoria contenida en el humo
hizo que gradualmente las supuestas virtudes
medicinales del tabaco fueran dando paso a
la preocupacion por los efectos deletéreos de
Su consumo.

Y asi hemos llegado a nuestros dias, en
que el tabaco es el villano por antonomasia
en la heroica batalla de la Medicina y la Salud
Publica contra la Enfermedad. Se imponen
los derechos del fumador pasivo, y cobra es-
pecial importancia el efecto que el humo del
tabaco puede tener para los trabajadores de
hosteleria, expuestos en la actualidad al toxi-
co por la permisividad de muchos locales para
con el consumo de tabaco (3), hasta el punto
de que empieza a hablarse de que el cdncer de
pulmoén deberia considerarse una enfermedad
profesional de este colectivo (4).

Después del inicial trabajo de Richard
Doll y Bradford Hill en el BMJ (5), que ya en
1950 planteaba los primeros indicios de que
el tabaquismo producia cdncer de pulmon,
decenas de miles de articulos han investigado
los efectos nocivos del tabaco sobre la salud.
Pero como sabemos, su potencial carcinogé-
nico del producto, como es bien sabido, se
extiende mds alld del aparato respiratorio; los
efectos tdéxicos directos, mds aparentes tam-
bién en el drbol pulmonar, son igualmente
notables sobre la piel o el estdmago; el ries-
go cardiovascular del humo y sus muiltiples
componentes no es a estas alturas desconoci-
do para nadie. A pesar de todo, hay érganos
como el oido (6) que parecen invulnerables, y
todavia no se ha podido demostrar que fumar
aumente el riesgo de desarrollar glaucoma de
dngulo abierto (7). Y para rizar el rizo, parece
que el consumo de tabaco protege del desa-
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rrollo de enfermedad de Parkinson de inicio
temprano (8), por lo cual serfa muy util saber
cudl de los muchisimos productos que con-
tiene el tabaco es el que ejerce esta inhabitual
funcién protectora.

También son abundantes las considera-
ciones sobre tabaquismo y enfermedad men-
tal, muy oportunas teniendo en cuenta que
las personas con trastornos psiquicos doblan
o incluso triplican la tasa de tabaquismo de
la poblacion general. Para la asociacion del
consumo de tabaco con la esquizofrenia (9)
se han invocado muiltiples explicaciones,
como el supuesto poder antialucinatorio de
la nicotina, el posible alivio de las diskine-
sias o su capacidad inductora enzimdtica,
que contrarrestaria los efectos de los antipsi-
coticos. También se ha sugerido una lesién o
disfuncion cerebral que darfa lugar al mismo
tiempo a la esquizofrenia y al hdbito tabaqui-
co, asociacion que configura uno de los mds
comunes diagndsticos duales o comorbilida-
des psiquidtricas. También se ha encontrado
una correlacion entre psicosis (en esquizofre-
nia o trastorno bipolar) y tabaquismo (10) y
entre la depresion y la dependencia de nico-
tina. Para algunos investigadores esta dltima
asociacion sugiere como una etiologia co-
mun en el caso del trastorno distimico (11).
Otros autores no plantean una relacion causa
efecto entre depresidon y dependencia de la
nicotina o viceversa, sino que proponen que
ambos comparten una serie de factores psico-
sociales tempranos que favorece su aparicion
(12). También se ha demostrado una asocia-
cién entre tabaquismo y suicidio en varo-
nes, civiles (13) o militares (14). Un trabajo
sueco analizd los rasgos de personalidad y el
tabaquismo en pacientes con trastorno obse-
sivo — compulsivo (TOC) (15), encontrando
que los pacientes que no fumaban se fatiga-
ban mads facilmente, tenian mds tendencia a
preocuparse, mds remordimientos y menos
seguridad en s{ mismos; eran menos impulsi-

vos y se inquietaban con mds frecuencia que
los no fumadores cuando se les instaba a que
se dieran prisa. Los autores explican sus ha-
llazgos invocando a un presunto subtipo de
TOC caracterizado por ausencia de tabaquis-
mo, psicastenia, ansiedad y rasgos pronun-
ciados de trastorno obsesivo - compulsivo de
personalidad, pero curiosamente pasan por
alto la posibilidad de que los diferentes sean
los fumadores y que tal diferencia pueda de-
berse a una supuesta accion psicotrdpica del
tabaco, precisamente.

Pero tal vez el campo mads creativo a la
hora de encontrar asociaciones con el taba-
quismo sea el de los efectos del consumo
materno sobre el feto. No es ya que el que
la embarazada fume pueda provocar al nifio
a labio leporino (16), estenosis hipertréfica
de piloro (17) o diabetes mellitus (18) sino
que en los ultimos afios se viene publicando
que el tabaquismo pasivo en la vida intraute-
rina tiene consecuencias psiquidtricas a largo
plazo. Para empezar, los hijos de mujeres que
fumaron mds de una cajetilla de cigarrillos
durante el embarazo tienen un alto riesgo de
desarrollar dependencia de la nicotina (19)
en la vida adulta. Ademds, si la gestante fuma
(o consume alcohol) el hijo tendrd un mayor
riesgo de desarrollar trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad (20,21). Por si
no fuera suficiente, un estudio sueco indica
que si la embarazada fuma a diario también
hay mayor riesgo de que el nifio desarrolle
autismo (22). Mas aun: el consumo de taba-
co por la embarazada se asocia a una futura
carrera criminal (23) de su hijo, si bien hay
que aclarar que segun otro estudio este com-
portamiento no es sino un “marcador” de un
factor hereditario que inclina a un mismo
tiempo hacia el consumo de tabaco y hacia
los trastornos de conducta (24). Y un recien-
te trabajo publicado en el British Journal of
Psychiatry (25) encuentra que el consumo de
tabaco durante la gestacion aumenta el ries-
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go de aparicién de sintomas psicéticos (alu-
cinaciones e ilusiones) a los 12 afios. Segun
los autores, la exposicion al tabaco en la vida
intrauterina podria afectar a la impulsividad,
la atencidn o la cognicién y determinar in-
directamente la apariciéon de sintomas psi-
céticos. En conjunto, estiman que en torno
al 20% de los adolescentes estudiados no
hubieran presentado tales sintomas si sus
madres no hubieran fumado en su etapa de
gestantes.

Pero existen otras maneras de comer la
moral a los fumadores que no sean la de
cargar de culpas a las madres que consumen
tabaco. Un estudio realizado en Navarra (26)
encontrd que los sujetos que dejaron de fumar
durante el seguimiento ganaron peso (algo
mads de kilo y medio los hombres y alrededor
de un kilo las mujeres), algo que no sorpren-
de mucho. Lo llamativo es que los fumadores
en activo, presentaron mayor incremento de
peso que los no fumadores (en torno a me-
dio kilo los varones y 0,36 kilos las mujeres).
El director de la investigacién, no encuentra
razones que expliquen el aumento de peso,
pero matiza que en la mayoria de los casos
son personas con menos fuerza de voluntad
en el cuidado de su salud. Digamos que son
unos dejados y por eso fuman y engordan.
También se les puede decir que son menos
listos que los no fumadores. Por ejemplo,
un trabajo realizado en Israel (27) sobre mds
de 20.000 soldados sugiere que el tabaco no
reduce la inteligencia, sino que mds bien a
menor inteligencia existe un mds riesgo de
fumar. En concreto, el estudio encontré que
los jévenes que fuman un paquete de ciga-
rrillos 0 mds al dfa tienen un CI inferior en
7 puntos al de los no fumadores (101 frente
a 94). Y ademads, el cociente CI es menor a
medida que aumenta el nimero de cigarrillos
consumidos (98 para los que fuman entre
uno y cinco cigarrillos al dia, a 90 para los
que consumen mds de un paquete).

Otro razonamiento, mds sofisticado, para
chinchar a los fumadores es el explorado por
un articulo publicado en el nimero frivolo,
de final de afio, del Medical Journal of Aus-
tralia, que analizé nada menos que 132176
anuncios de candidatos a emparejamiento
en RSVP, una pdgina web australiana que
hace las veces de agencia matrimonial o al
menos de busqueda de pareja. Los autores
(28) explican en la introduccién que ya por
1992, la cualidad mds apreciada por los aspi-
rantes a compartir piso en Sydney era que sus
posibles compaiieros de vivienda no fumaran
(29). No solo eso: en los EEUU y en el Reino
Unido, el hecho de que el propietario de una
casa sea fumador rebaja considerablemente
la expectativa de venta y el precio final de la
transaccion, ya que la vivienda estd repleta
de manchas y olores tabdquicos que desagra-
dan a los potenciales compradores. Por ulti-
mo, parece que el interés y el valor de un bien
aumenta si su propietario no fuma, como lo
demuestra que nada menos que 368323 de
los anuncios recogidos por e-Bay en un solo
dfa incorporaban como mérito afiadido que
se trataba de productos no expuestos a humo
de tabaco. RSVP permite clasificar a los
candidatos en no fumadores, fumadores que
estdn tratando de dejarlo, fumadores sociales
y fumadores habituales. Ademds, esta pagi-
na ofrece un Top 100 de las personas cuyos
anuncios son mds visitados, lo cual represen-
ta otro indicador importante, al incluir a las
personas con mayor éxito, al menos en lo que
se refiere a las preferencias de quienes acce-
den a la web.

Los resultados de la experiencia fueron
espectaculares. En primer lugar, entre las
personas que se ofrecian como potencial
pareja habfa una proporcién de fumadores
superior a la de la poblacién general austra-
liana, y ademds, con el nivel de significacion
estadistica fetén (p < 0.05). El andlisis de los
Top 100 de hombres y mujeres corrobora-
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ba esa valoracion negativa del tabaquismo
por quien busca pareja a través de la pagi-
na. Nada menos que el 82% de los anuncios
mds visitados correspondian a australianos
y australianas no fumadores, mientras que
el porcentaje de no contaminadores de la
muestra total se situaba en un 67%; esto,
segun nos explican los autores, alcanza una
significacidn estadistica incluso mds fetén (p
<0.001) que la anterior. Para los amantes de
la estadistica sin niveles de significacion, ex-
traemos del articulo el dato de que el 85% de
los varones mds “visitados” y el 78% de las
mujeres mds valoradas aseguraban no fumar
y que sélo el 2% de ambos sexos reconocian
ser fumadores regulares. Estos datos parecen
sugerir que hay mds fumadores entre quie-
nes buscan pareja activamente en Internet
que entre la poblacion general. Salvo que un
articulo posterior demuestre que en Austra-
lia hay mds ordenadores o mds usuarios de
la red entre los fumadores, parece que en ese
pais quien fuma lo tiene mds crudo para en-
contrar pareja por procedimientos, digamos,
convencionales. Por lo tanto, podemos con-
cluir que al menos en el gigante de Oceanfa
los fumadores son globalmente menos apre-
ciados como pareja.

Pero los resultados pueden analizarse
desde otra perspectiva, que los autores no
contemplan, y que es la de quienes visitan la
web y, por lo tanto, también buscan pareja
con una fruicion, urgencia y necesidad tal
vez no menores a las de quienes se exponen
en la misma. Si los visitantes de RSVP pre-
fieren parejas no fumadoras, podria deberse
a que ellos mismos no fuman. Por lo tanto,
no es descabellada la explicacion alternativa
de que hay muchisimos no fumadores que no
tienen éxito cuando buscan pareja mediante
las técnicas mds habituales y se ven por ello
abocados a pescarla en Internet. En otras pa-
labras, los no fumadores ligarfan menos que
los fumadores, y los hallazgos de Chapman

y asociadas reflejarfan carencias afectivas no
en los fumadores, sino en quienes no fuman.

Para seguir arrinconando a los fuma-
dores presentaremos ahora un argumento
muy oportuno y sinténico con el zeitgeist de
nuestros tiempos: el de la Ecologfa. Aun no
se ha publicado ningtin trabajo que calcule
la contribucién de tanto cigarrillo encendi-
do al efecto invernadero y al calentamien-
to global, pero es cuestién de dar tiempo al
tiempo. Asi que entre tanto citaremos otras
aportaciones. Por ejemplo, un trabajo, reali-
zado en Barcelona (30) antes de la promul-
gacion de la denominada Ley 28/2005, de 26
de diciembre, de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el su-
ministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco, midi6 la concentracion
de nicotina (marcador de presencia de humo
tabaquil y por lo tanto, de otros productos de
notoria toxicidad) en distintos lugares publi-
cos en los que tedricamente estaba prohibido
fumar, con llamativos resultados. En centros
educativos y sanitarios la concentracién de
nicotina era minima (< 1 ugr/m3), pero los
valores eran significativos en estaciones de
tren (2,16 ugr/m’3), estaciones de metro
(3,30 pgr/m3), aeropuertos (4,30 pgr/m3) y
universidades (4,97 pgr/m3). Las concentra-
ciones encontradas en restaurantes, de por si
preocupantes (12,36 pgr/m3), palidecian ante
los espectaculares 130,65 pgr/m3 de prome-
dio (médximo: 270,2 ugr/m3), de las discote-
cas analizadas, lo que supone alcanzar hasta
10 veces (20, en el caso de la discoteca mds
contaminada) la concentracién tipica de los
hogares de fumadores. En términos compa-
rativos, permanecer 8 horas en las discotecas
barcelonesas analizadas equivalia a fumarse
nada menos que 15,78 cigarrillos (mds de 31,
por lo tanto, si uno se pasa esas ocho horas en
la discoteca mds polucionada).

Otro trabajo, italiano, comparé el poten-
cial contaminante de los cigarrillos con el de
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los nuevos motores diesel, menos dafiinos
para la atmdsfera. Para ello se utilizé un ga-
raje ventilado y se compard la concentracion
de particulas alcanzada tras dejar al ralent{ un
moderno motor diesel durante 30 minutos y
la obtenida tras dejar consumir tres cigarri-
llos también durante media hora. Pues bien,
la combustion del motor (el TDCi 2000 cc
de un ford Mondeo) produjo 15 pgr/m3 de
las toxicas particulas PM10, mientras que
los tres cigarrillos dieron lugar a una concen-
tracién de 36 ugr/m3, muy cercana a los 40
pgr/m3 fijados como limite por la Unién Eu-
ropea. Asi pues, los fumadores aportan mu-
chos mds cancerigenos a la atmésfera que los
motores diesel, aunque en honor a la verdad
hay que decir que no sélo los fumadores los
emiten en cantidad significativa (31). Segin
un trabajo realizado en Holanda por Theo de
Kok y asociados, la combustién de las velas
en una capilla religiosa produjo concentra-
ciones de entre 600 y 1000 pgr/m3, es decir,
hasta mds de 20 veces superiores a las au-
torizadas en Europa. No menos inquietante
es que si leemos entre lineas, al comienzo de
la experiencia (es decir, sin combustién de
cera), la concentracion de particulas era ya
unas tres veces superior a la autorizada, lo
que da idea de que la contaminacion perdura
en las capillas en las que se consumen velas.
Ademas, en el aire analizado se encontraron
concentraciones muy elevadas de hidrocar-
buros aromdticos policiclicos y de radicales
libres de accidn carcinogénica.

(Y qué hacer con todo esto? Nuestros le-
gisladores estdn pensando en restringir mds
el consumo de tabaco, pero tendrdn que plan-
tearse algunos aspectos. El primero es que
habrd que insistir en que las leyes, la actual
y las que vengan, se limitan, como debe ser,
a defender los intereses de los fumadores pa-
sivos. Es chocante que algunos fumadores,
que habitualmente parecen tener un CI su-
perior al de los soldados israelis del estudio

mencionado, sospechen que la intencién es
imponer la vida sana a todos los ciudadanos,
incluso a quienes disfrutan fumando (33). El
segundo aspecto es que hay que plantearse
si estas medidas, ademds de proteger al fu-
mador pasivo, tienen un gran efecto sobre el
consumo real de tabaco. Precisamente, un
reciente estudio del Grupo de Trabajo sobre
Tabaquismo de la Sociedad Espafiola de Epi-
demiologia, coordinado por Manuel Nebot y
Esteve Ferndndez, tras revisar los principales
estudios de evaluacién del impacto de la Ley
28/2005 concluye que, aunque bien aceptada
por la poblacién, no ha supuesto cambios en
el consumo de tabaco. Algo que deberia apa-
gar las suspicacias de quienes sienten que la
regulacion del consumo de tabaco es un ata-
que a su libertad y bajar los humos de quie-
nes pretenden normativizarlo todo. Entre tan-
to, pensando precisamente en estos ultimos,
en especial, en quienes crean sinceramente
que los seres humanos debemos tener todo
previsto y reglamentado, y también en con-
sonancia con el zeitgeist de nuestro tiempo,
en su version laicista, uno propondria que al
hilo del estudio holandés citado se considere
la posibilidad de promulgar una ley contra el
humo de las velas que proteja especificamen-
te a sacristanes, beatas y sacerdotes.

Juan Medrano
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PARA LEER

La persona menor de edad en el ambito
de la salud.

Documento del Comité de Bioética de
Catalufia orientado a ofrecer a los profesio-
nales sanitarios elementos de reflexion y re-
comendaciones para una atencién respetuosa
con la voluntad del menor, compatible con su
grado de madurez y la potestad parental.
Version en Espaifiol: http://www.gencat.cat/
salut/depsalut/html/es/dir89/menorsalutesp.
pdf

De la exclusion a la inclusion. El camino
hacia la promocion de la inclusion social
de las personas con problemas de salud
mental en Europa

Informe de Mental Health Europe (MHE),
elaborado con la colaboracién de organiza-
ciones de salud mental de 27 paises europeos,
que han aportado su visién y su experiencia
acerca de los aspectos que caracterizan la
exclusion de las personas con enfermedad
mental en cada Estado miembro. En el caso
de Espafia, el andlisis ha sido realizado por
FEAFES, quien ademds ha planteado reco-
mendaciones enfocadas a superar la situacion
de exclusion a la que se enfrentan buena parte
de las personas afectadas por una enfermedad
mental e, incluso, sus familiares y allegados.
Version abreviada en espaifiol: http:/www.
feafes.com/NR/rdonlyres/69612A A0-5C2B-

42EB-87DB-AEDOABC65480/23583/De-
laexclusinalainclusincastellano.pdf
Version completa en inglés: http://www.
feafes.com/NR/rdonlyres/69612AA0-5-
C2B-42EB-87DB-AEDOABC65480/23584/
FromExclusiontoinclusioningls.pdf

Access to Justice: evidence of the experien-
ces of adults with mental health problems

Informe del Ministerio de Justicia britdni-
co en el que se resume la “evidencia” inter-
nacional acerca de las personas con enferme-
dad mental en el sistema penal. El informe
refleja que la prevalencia de patologia psi-
quidtrica es elevada, pero no queda clara su
vinculacion con los actos delictivos. Los pa-
cientes con enfermedades mentales graves,
como esquizofrenia, suelen ser mds frecuen-
temente victimas de crimen que la poblacién
general. Asimismo, parece que el estigma y
el prejuicio contra los enfermos mentales fa-
vorecen un trato desigual por parte del siste-
ma penal. Se repasan también las iniciativas
nacionales frente a otras formas de estigma o
desigualdad que pueden ser eficaces para co-
rregir la discriminacion contra los enfermos
mentales.

http://www.justice.gov.uk/about/docs/ac-
cess-justice-mental-health.pdf
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