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Resumen

La salud mental es un pilar fundamental del individuo, pero las personas con trastornos mentales deben enfrentar,
ademads de la carga de su enfermedad, las graves consecuencias del estigma y la discriminacién. Este documento
busca concientizar sobre estos prejuicios y comunicar acciones para erradicarlos. Para evaluar la situacién actual, la
Asociacién Argentina de Psiquiatras (AAP) realizd encuestas a cuidadores, profesionales de la salud, especialistas en
salud mental y periodistas. Los resultados evidencian un retraso significativo en el diagndstico. Ademas, revelan que el
desconocimiento y el estigma social dificultan la continuidad de los tratamientos, siendo el &mbito laboral el principal
espacio donde se sufre discriminacién. También se subraya el gran impacto que los medios de comunicacion y las
redes sociales tienen sobre la percepcién publica. Para combatir los diferentes subtipos de estigma (publico, autoes-
tigma, por asociacién y estructural) , se proponen estrategias combinadas como campafas de comunicacion, fomento
del contacto social, psicoeducacion y desarrollo de politicas publicas inclusivas. En conclusion, la reduccion del estig-
ma promueve la blisqueda temprana de ayuda, facilita la integracion social y mejora sustancialmente la calidad de vida.

Palabras clave: Estigma social. Salud mental. Discriminacion. Autoestigma. Medios de comunicacion. Psicoeducacion.

Abstract

Mental health is a fundamental pillar of the individual, yet people with mental disorders must face, in addition to the burden of
their iliness, the severe consequences of stigma and discrimination. This document aims to raise awareness about these prej-
udices and communicate actions to eradicate them. To assess the current situation, the Argentine Association of Psychiatrists
(AAP) conducted surveys among caregivers, health professionals, mental health specialists, and journalists. The results show
a significant delay in diagnosis. Furthermore, they reveal that lack of knowledge and social stigma hinder treatment continuity,
with the workplace being the primary setting for discrimination. The profound impact of mass media and social networks on
public perception is also highlighted. To combat the different subtypes of stigma (public, self-stigma, by association, and struc-
tural) , combined strategies are proposed, such as communication campaigns, promotion of social contact, psychoeducation,
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and the development of inclusive public policies. In conclusion, reducing stigma promotes early help-seeking behavior, facili-
tates social integration, and substantially improves quality of life.

Keywords: Social stigma. Mental health. Discrimination. Self-stigma. Mass media. Psychoeducation.

Introduccion

La salud mental es uno de los pilares con los que
se construye la salud de cada individuo y, por lo
tanto, es un derecho humano fundamental. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma
que “no hay salud sin salud mental”, resaltando
la importancia de la salud mental como un com-
ponente integral del bienestar general, y no solo
como la ausencia de enfermedad mental. Gra-
cias a ella, podemos desarrollar todas nuestras
habilidades, hacer frente a los momentos de es-
trés, aprender y trabajar adecuadamente y con-
tribuir a nuestra comunidad. También nos hace
capaces de relacionarnos y desenvolvernos en
armonia con el contexto social, para asi tomar
decisiones, afrontar dificultades y prosperar, tan-
to individualmente como para la sociedad. Por
lo tanto, la salud mental es un elemento esen-
cial para el desarrollo personal, comunitario y
socioeconémico'?.

Los trastornos mentales son frecuentes: segun la
OMS, en el afio 2019 una de cada ocho personas
en el mundo padecia un trastorno mental, siendo
los trastornos de ansiedad, depresion y trastor-
nos por consumo de alcohol los mas frecuentes.
Un estudio de 2023 en 29 paises muestra que
casi un 30% de las personas sufrira un trastorno
mental a lo largo de su vida. La OMS menciona
que, si bien existen opciones eficaces de preven-
cion y tratamiento para los trastornos mentales,
la mayoria de las personas que los padecen no
tienen acceso a una atencidn adecuada, estiman-
do ademas que los problemas de salud mental
seran la principal causa de discapacidad en el
mundo en 2030"34.

Pero las personas con trastornos mentales deben
afrontar tanto la carga de la enfermedad, como
también las graves consecuencias de la desinfor-
macion sobre la salud mental y el serio problema
del estigma y la discriminacién asociados a los
trastornos mentales®.

¢En qué consiste la desinformacién sobre los
trastornos mentales?

+ Escasa identificacion y reconocimiento por
parte de personas con trastornos mentales,
los familiares y la sociedad.

+ Los trastornos mentales estan subdiagnosti-
cados y subtratados.

« Se presentan con elevada frecuencia.

* Producen un importante impacto individual y
econdmico, con consecuencias en la familiay
en la sociedad.

« Generan devastadoras consecuencias si no se
tratan apropiadamente.

+ Falta de divulgacién de tratamientos efectivos
y accesibles.

Hay un gran camino recorrido en la lucha contra
el estigma en salud mental, pero aun falta mucho
por hacer. Por ello, es fundamental un cambio de
paradigma en el que todos los miembros de la co-
munidad y de los sistemas de atencién apoyen la
inclusion social de las personas con problemas de
salud mental'.

Este documento, “La lucha contra el estigma en
salud mental sigue vigente”, pretende ser una he-
rramienta util para informar y concientizar sobre
las ideas erroneas y los prejuicios en torno a los
problemas de salud mental. Aspira a tener un am-
plio alcance, tanto al publico general como tam-
bién a los profesionales de la educacion y de la
salud. Por ultimo, también procura comunicar ac-
ciones posibles que contribuyan a la disminucién
del estigma y la discriminacion relacionada con
los trastornos mentales.

Marco tedrico

El estigma surge cuando a un determinado grupo
de personas le atribuimos caracteristicas negativas
en base a mitos o creencias culturales que son in-
correctos. El estigma es una marca o atributo que
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vincula a una persona o grupo de personas con una
serie de caracteristicas o comportamientos (ya
sean reales o ficticios) que se apartan de la norma
y que, por lo tanto, son considerados indeseables®.

Como consecuencia de la fusion de la desinfor-
macion y el estigma, se generan conductas dis-
criminatorias que llevan a una menor frecuencia
de consultas y consecuente menor atencion del
problema de salud mental, con empeoramiento de
los sintomas y la funcionalidad, un aumento de la
exclusion social, una baja autoestima y la dismi-
nucién de oportunidades educativas y laborales.

En salud mental, el proceso generador del estigma
y la discriminacion surge de la asociacién de tres
componentes:

Primero, la etiqueta social o estereotipo, que
es el roétulo o adjetivo con valor negativo que
se les adjudica a las personas con problemas
de salud mental, que tiene su fuente en el con-
junto de creencias culturales, la mayoria erroé-
neas, que condicionan la percepcién y valora-
cion negativa sobre sus caracteristicas y sus
conductas. Es lo que se piensa de una persona
0 grupo de personas segun una caracteristica

Estigma

Ciertas diferencias (reales o
imaginarias) son resaltadas y
se les atribuye connotaciones
negativas

~

Ejemplo: “Los esquizofrénicos
son violentos"

Exclusion
social

Las personas con estas
diferencias son rechazadas y
excluidas: no pueden
participar ni contribuir en la
sociedad como el resto

Ejemplo: La persona con —
esquizofrenia no consigue

trabajo y no puede participar

plenamente como ciudadano.

Grafico 1. Ciclo de estigma, discriminacién y exclusién social.

determinada. Por ejemplo, “la persona con es-
quizofrenia es peligrosa”.

Segundo, las reacciones emocionales o prejui-
cios, que surgen como resultado de la anterior
valoracion negativa. Asi es como se conforma
el estigma, como la asociacién de la etiqueta
social acompafiada del componente emocio-
nal. Es lo que los individuos pueden sentir de
una persona o grupo de personas por su pro-
blema de salud mental. Por ejemplo, “si con-
sidero que una persona con esquizofrenia es
peligrosa, voy a sentir temor, miedo, recelo,
terror”.

Tercero, la conducta discriminatoria conse-
cuente hacia estas personas, que lleva a la des-
calificacion, rechazo y exclusion. Es lo que los
individuos pueden hacer o tender a hacer por lo
que se piensay siente de una persona o grupo
de personas por su problema de salud mental.
En el mismo ejemplo, “si pienso que una perso-
na con esquizofrenia es peligrosa y siento hacia
ella temor, miedo, recelo, terror, lo que trataré de
hacer es alejarme de ella, prevenirme del riesgo
de estar cerca en algin momento y pretendien-
do incluso que estén encerrados en un manico-
mio o presos, excluidos de la sociedad”s”2.

Ciclo de estigma,
discriminacion y
exclusion social

Adaptado de Stigma: a
guidebook for action, de
Felicity Callard el al (2008)

N\

Discriminacion
Las personas con estas
diferencias (‘ellos") son

separados de los demas
(*nosotros”)

Ejemplo: “No quiero tener
nada que ver con los
esquizofrénicos. No voy a
contratar a ninguno”
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Por lo tanto, se produce un ciclo de estigma, dis-
criminacion y exclusién social, como se puede
observar en el grafico 1. Los tres aspectos van uni-
dos y se refuerzan mutuamente’?.

Es importante resaltar que la estigmatizacion y
discriminacion de las personas con problemas de
salud mental tienen su origen hace miles de afios
y se extienden a lo largo del mundo. Su evolucién
temporal depende de la socializacién, la educa-
cion, la informacién que transmiten los medios de
comunicacién y de las practicas institucionales,
asi como de campafias periddicas de lucha contra
el estigma y la discriminacion®.

El estigma hacia las personas con trastornos
mentales se puede clasificar en 4 subtipos: auto-
estigma, estigma por asociacion, estigma publico
y estigma estructural (ver Figura 1)%¢. Es importan-
te conocerlos, ya que, por un lado, identificamos
quiénes estan afectados y, por el otro, entendemos
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coémo aplicar las estrategias de lucha contra el es-
tigma y la consecuente discriminacion.

La Figura 2 hace una detallada y practica compa-
racion entre los componentes del autoestigma y
del estigma publico.

El estigma y la discriminacion generan multiples
impactos, todos altamente negativos, en las per-
sonas con trastornos mentales, sus familiares y
en la sociedad.

+ Las personas estigmatizadas:

o Se aislan socialmente. Por un lado, sienten
el distanciamiento hacia ellos por parte de
la sociedad, pero también anticipan el re-
chazo que podrian llegar a recibir. Como
consecuencia, reducen su circulo social.

o Qcultan su trastorno mental al anticipar el
rechazo social que podrian recibir.

SUBTIPOS DEESTIGMA

AUTOESTIGMA

+ Son conscientes de los estereotipos negativos
hacia ellos, los internalizan y estan de acuerdo.

+ Abandonan importantes objetivos de vida: buscar
trabajo, participar de amistades.

+ Sienten que no son dignos y que no pueden
triunfar: autodesvalorizacion.

/ + Disminucion de la autoestima.
ESTIGMA PUBLICO

+ Surge de:
1. falta de conocimiento sobre las afecciones de

salud mental

2. informacion errénea transmitida por el discurso
popular

3. reacciones emocionales negativas hacia personas
con afecciones de salud mental

4. comportamiento de rechazo y exclusién social
hacia las personas con afecciones de salud mental

BN

« Atribucion de estereotipos negativos y
discriminacion a la familia.
« Al internalizar dicho estigma, el cuidador presenta:
1. mayor estrés
2. disminucion de su autoestima
3. autoexclusion social, con deterioro de sus
relaciones sociales

ESTIGMA
ESTRUCTURAL

« Politicas y practicas (de forma intencionada o
involuntaria) que acttan en desventaja del grupo
estigmatizado.

» La atencién de salud mental carece de fondos: en
promedio los paises destinan menos del 2 % del
presupuesto.

* Menor cantidad de recursos financieros y humanos
asignados a la investigacién y al tratamiento de la

atencién de salud mental.

N

Caracteristicas principales de los 4 subtipos de estigma en salud mental.
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COMPARACION ENTRELOS COMPONENTES

DEL AUTOESTIGMA Y DEL ESTIGMA PUBLICO

Creencias negativas sobre uno mismo

AUTOESTIGMA

ESTIGMA PUBLICO

Creencias negativas sobre un

ESTEREOTIPO (peligrosidad, incompetencia, grupo (peligrosidad,
falta de voluntad). incompetencia,
falta de voluntad).
Conformidad con las creencias y sus Conformidad con las creencias y

reacciones emocionales (baja
PREJUICIO autoestima, desconfianza sobre la

Sus reacciones emocionales
(miedo, desconfianza).

propia capacidad, verguenza).

Comportamiento en respuesta al
prejuicio (no aprovechan las
oportunidades de

Comportamiento en respuesta al
prejuicio (rechazo, negativa a
contratar, alojar 0 a ayudar).

empleo y alojamiento, rechazo a

buscar ayuda).

Figura 2. Cuadro comparativo adaptado de Lépez M. y colaboradores La lucha contra el estigma y la discriminacion
en salud mental. Una estrategia compleja basada en la informacion. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiqg. 2008, Vol XXVII,

N° 101, PP. 43-83, ISSN 0211-5735.

o Desarrollan autoestigma. Son conscien-
tes de los estereotipos negativos hacia
ellos por parte del contexto y se terminan
adjudicando a si mismos esas caracte-
risticas y valoraciones negativas, lo que
lleva a su propia desvalorizacién y baja
autoestima®®,

o Hay una menor atencidén a los problemas
de salud fisica. Al consultar ante algun sin-

toma, muchas veces estos se desestiman,
minimizan o ignoran, ya que suelen adjudi-
carselos a su trastorno mental®.

+ Los familiares de las personas estigmatizadas
sienten'®:

o Altos niveles de culpabilidad. Se sienten
incapaces de cumplir con las expectati-
vas de la sociedad para proporcionar una
mejor calidad de vida a su familiar con un
trastorno mental. Se intensifica ain mas si
deben recurrir a la ayuda externa para su

cuidado y la reciben parcialmente o son
rechazados.

Vergienza. Este sentimiento aumenta ante
la falta de conocimiento sobre los trastor-
nos mentales.

Ocultamiento. Cuanto mas internalizado
esta el estigma, mas ocultan o niegan la
enfermedad de su familiar con un trastor-
no mental.

Miedo. Surge de la inseguridad sobre la
capacidad de proteger y sostener al fami-
liar, mas la incertidumbre sobre el futuro
de esa persona (“;Qué va a ser de su vida
cuando yo no esté?”).

Sobreproteccién. Genera una menor au-
tonomia de las personas con trastornos
mentales.

Bajos niveles de autocompasion.
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* Anivel social:

o La desinformacion sobre salud y enferme-
dad mental se fusiona con el estigma y la
discriminacién, de tal manera que la so-
ciedad, en general, desconoce su elevada
frecuencia: a nivel mundial, los trastornos
mentales representan el 12,5% de todos
los problemas de salud. También se ignora
que esta cifra es mayor a la del cancery las
enfermedades cardiovasculares®.

o Ademas, se ignora que los trastornos men-
tales son la principal causa de afos de
vida perdidos por discapacidad (la forma
en que se cuantifica el impacto de la disca-
pacidad en la salud de la poblacion).

o Mas auln, se desconoce una consecuencia
critica: las personas con trastornos menta-
les graves fallecen entre 10 y 20 afios antes
que la poblacion general, generalmente por
enfermedades fisicas que son prevenibles’.

Como consecuencia del estigma y la discrimina-
cion, las personas con trastornos mentales ocul-
tan su condicién, tienen una menor intencion de
buscar ayuda y atencién médica, por lo que, fi-
nalmente, hay un retraso en el diagndstico y en el
inicio del tratamiento. La OMS estima que a nivel
mundial entre un 35y un 50 % de esta poblacion
no recibe ningun tratamiento o recibe uno que no
es el adecuado®*'". Esto ultimo es muy importan-
te, ya que la falta de tratamiento genera graves
consecuencias: se produce un importante deterio-
ro de la funcionalidad y de la calidad de vida, no
solo de la persona con un trastorno mental, sino
también de sus familiares®.

También debemos destacar que los ambitos de
exclusion de las personas con problemas de salud
mental son amplios. Las oportunidades educati-
vas son menores y la falta de apoyo puede llevar
a un rendimiento académico bajo. Tienen dificulta-
des para acceder al mercado laboral y mantener el
puesto de trabajo; con cierta frecuencia perciben
una remuneracion inferior a la que les correspon-
de por la tarea que llevan a cabo. Ademas, tienen
un menor acceso a la vivienda y a las oportunida-
des de recreacion®.

Asi, muchas personas con trastornos mentales
no logran una recuperacion plena, acorde a todas
sus potencialidades, ni logran su deseada rein-
sercion social®.

RM Corral, et al. La lucha contra el estigma en salud mental

Situacion actual

Las siguientes cifras (ver Figura 3) muestran que
los problemas de salud mental son frecuentes y
estan ampliamente extendidos, abarcando mu-
chos grupos etarios. Esto permite entender el gran
impacto personal y social. Al conocer que estas
enfermedades comienzan potencialmente a eda-
des tempranas en la vida (50 % de los problemas
de salud mental que presenta la poblacion adulta
comienzan antes de los 14 afios®, mas del 13% de
los adolescentes de 10 a 19 afos padecen un tras-
torno mental diagnosticado'), podemos dimen-
sionar la importancia de comenzar la educacion
en salud mental desde el nivel escolar, tanto para
prevenir los trastornos mentales o para recibir un
diagndstico temprano y un tratamiento oportu-
no, como también para ensefiar a acompafar sin
estigmatizar.

Ademas, estas cifras se vuelven mas relevantes al
comprender las consecuencias altamente negati-
vas, a nivel individual y como sociedad, que tiene
la falta de tratamiento de los problemas en salud
mental en la calidad de vida, con menores posibi-
lidades de reinsercién social y menor acceso a la
educacion y al mundo laboral.

La Asociacion Argentina de Psiquiatras (AAP) rea-
liz6 una serie de cuestionarios para conocer la si-
tuacion actual en relacion con el estigma en salud
mental en 4 grupos de interés: cuidadores, profe-
sionales de la salud y del area de la salud mental y
profesionales de la comunicacion.

Todos los cuestionarios estructurados fueron rea-
lizados de manera virtual, entre el 7 de diciembre
de 2024 y el 8 de abril de 2025. Fueron dirigidos a:

+ Cuidadores de personas con trastorno mental,
mayores de 18 afios. Participaron 76 personas
argentinas.

+ Profesionales de la salud que desarrollan sus
tareas en el ambito publico y/o privado del
sistema de salud argentino. Participaron 55
profesionales.

+ Profesionales de la salud mental que desarro-
llan sus tareas en el ambito publico y/o priva-
do del sistema de salud de Argentina, Peru,
Chile, Ecuador y Colombia. Participaron 247
profesionales.

« Periodistas de Argentina.
profesionales.

Participaron 19
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Las cifras en relacién a la salud mental

= It
(¥

en el mundo

padeceran
algun tipo de
trastorno
mental sufre algln
tipo de
trastorno
mental

L

14 % de los adultos
mayores a 60 anos
viven con algin
trastorno mental

Cerca de un 30 % de las personas sufrirad un
trastorno mental a lo largo de su vida

Figura 3. Las cifras de las afecciones de salud mental a nivel mundial.

Se destacan las principales respuestas y percep-
ciones de los cuidadores en las Figuras 4 y 5. El
hecho de que el 88,3 % de los cuidadores fueran
mujeres se condice con la feminizacién del cuida-
do: es la mujer quien tiene un papel predominante
en el cuidado de las personas alo largo de la histo-
ria. Son ellas, entonces, las que suelen experimen-
tar la mayor carga de los impactos negativos del
estigma y la discriminacion porque se sienten res-
ponsables del cuidado del familiar™. En un 82,9 %
de los casos, los familiares refirieron sentir una
alta carga emocional y de tiempo, que afecta en
gran medida su propia calidad de vidaenun 51,3 %
de los casos.

Los profesionales de la salud mental menciona-
ron que los pacientes son diagnosticados con un
trastorno mental predominantemente entre los 18
y 25 afios en el 42,5 % de los casos, en menores
de 18 afios, en un 22,3 % de los casos y, entre los
26 y 35 afios, en un porcentaje similar de 25,1 %.

Estos datos son muy importantes, ya que siguen
la tendencia antes mencionada: el diagnostico se
hace a edades tempranas.

Ademas, los profesionales de la salud mental re-
firieron que las personas retrasan las consultas
con el especialista una vez iniciados los sintomas
entre 6 meses y un afio en un 30,8 % y, entre 1 a
3 afios, en un 38,9 %. Es importante destacar que
también se mencionaron periodos mayores: los
cuidadores, mas de 3 afios enun 32,9 %y los profe-
sionales de la salud, entre 3 a 5 afios en un 24,6 %.
Sumado a esto, los cuidadores informaron que
sus allegados inclusive han consultado a 3 o mas
profesionales especialistas en un 48,7 % de los ca-
sos antes de llegar a un diagndstico certero.

Los datos de la temprana edad al diagndstico, junto
con el retraso entre el inicio de los sintomas y la con-
firmacién diagndstica, son sumamente importantes,
ya que es fundamental un diagndstico temprano,
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Respuestas de los Cuidadores

eran MUJERES

@ Tiempo transcurrido de c Las primeras consultas
los sintomas: acudenal:
:'_r; Psiquiatra 76,3%
menos 5y10 Psicologo 57,9%
delaiio aios
92%  368% | 2L1% lrélogo 17,1%

@ Edad de

diagnéstico:

CPrincipaldiagm’:stico:

Esquizofrenia /
Psicosis

Respuestas de los cuidadores.

Percepciones de los Cuidadores

l/. %

Siente que los medios de comunicacién
NO muestran informacion cientifica
adecuada sobre la enfermedad de su

allegado

855%

632%

Siente que su allegado es afectado por
el contenido noticioso negativoy

estigmatizante de su enfermedad e
81,6%

Google

57,9%

Considera que su allegado comparte
parcialmente su situacion de salud
P |

50%
hermanos

TRABAJO

Es el principal ambito donde el

6,6% allegado se sintio estigmatizado

44,7% conyuge

Principales percepciones de los cuidadores.

con un inicio de tratamiento éptimo y oportuno para
lograr su recuperacién, con un potencial desempe-
fio psicosocial y calidad de vida plenos.

Como se menciond, el cumplimiento y sostén del
tratamiento es un pilar fundamental para el buen

Busca informacion sobrela ~
enfermedadyel tratamientoen
redes sociales

eran Madre o Padre

mas de
3aiios

@ Tiempo entre elinicio de los

sintomasy

el diagnadstico certero:
1y3
6meses aiios
2y6  ylaiio
i diap  MeESES
inmediatosmd'ag’

nosabe

26% 19% 92% 132% 158% 184% 329%

_ . 51y70aios
37ys0
anos 1,3%

25% 2136

menora
18 aiios 5%

39,5% 18y25

. _ - 4
Considera que son validas la
informaciony las recomendaciones
que aportan los influenciadores en
redessociales

4,7%
Facebook

82,9%

Refiere una ALTA carga emocionaly de
tiempo sobre la familia del allegado
)

P

513% | <

Siente mucho impacto en la salud
mentalyfisica, con limitacién en sus
actividades cotidianas

prondstico de las personas con trastornos menta-
les. Sin embargo, los cuidadores consideraron que
los tratamientos resultan buenos en un 44,7 % de
los casos y regulares en un 32,9 %, con un cum-
plimiento de estos de forma satisfactoria en un
56,6 % y parcial en un 40,8 %. Y los profesionales
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de la salud mental destacaron que la falta de
continuidad del tratamiento es un problema me-
dianamente (45,3 %) a muy (40,5 %) frecuente. Al
evaluar las posibles dificultades para continuar en
el tiempo las indicaciones médicas, los cuidado-
res resaltaron el poco o nulo conocimiento de la
enfermedad (26,3 %), la falta de red de apoyo y el
estigma social (23,7 %). Estos mismos factores
fueron identificados por los profesionales de la
salud y de la salud mental, quienes agregaron la
falta de recursos en un alto porcentaje (entre un
65y un 73 %). Esto es importante porque, si bien
en lineas generales los pocos recursos se suelen
dar en los paises de bajos o medianos recursos,
las personas con trastornos mentales suelen te-
ner dificultades para acceder al empleo, por lo que
los recursos econémicos individuales también se
ven francamente afectados, lo cual dificulta aun
mas sostener el tratamiento.

Estas cifras hacen evidente como estos factores
impactan negativamente en la evolucion de la en-
fermedad. El desconocimiento de la enfermedad
lleva a no reconocer sus propios sentimientos y
qué es lo que les esta ocurriendo. El estigma so-
cial, como ya vimos, retrasa las consultas e influ-
ye negativamente en el sostén del tratamiento.
Ademas, contribuye a una menor red de apoyo al
aislarse y no contar qué les pasa o al no saber a
quiénes acudir para compartirles su situacion. De
hecho, los cuidadores consideraron que el 57,9 %
de sus allegados comparten parcialmente su si-
tuacion y, cuando lo hacen, son los hermanos
(50 %) o los padres (44,7 %) a quienes acuden. Solo
un 6,6 % logré expresarlo al conyuge y el impacto
en el area sexoafectiva la refirieron en un 61,8 %.
Este ultimo dato se condice con el hecho de que
el estigma en salud mental impacta en distintas
areas a nivel personal y las personas con trastor-
nos mentales sienten que las posibilidades de ma-
trimonio se ven dafiadas®.

Otros ambitos de la vida donde los cuidadores de-
tallaron que la enfermedad en sus allegados tuvo
un alto impacto negativo fueron: social (88,2 %),
laboral (84,2 %) y, familiar y educativo (72,4 %). Y
que el trabajo fue el principal ambito donde sus
allegados se sintieron estigmatizados, discrimi-
nados o rechazados. Estos resultados son coinci-
dentes con lo expuesto anteriormente.

Un factor muy importante es la influencia que
tienen los medios de comunicacién en la percep-
cién e interpretacion que hace la sociedad de la

realidad. Por eso son importantes los siguien-
tes datos recabados. Un 63,2 % de los cuidado-
res respondieron que sus allegados se sintieron
afectados por el contenido noticioso negativo y
estigmatizante sobre su enfermedad. Y, si bien el
85,5 % de los cuidadores suele buscar informa-
cién sobre la enfermedad y sus tratamientos en
redes (predominantemente Google y Facebook),
el 65,8 % consider6 que los medios de comuni-
cacion no muestran informacién cientifica ni
adecuada sobre la enfermedad. A pesar de esto,
si refirieron tomar como validas las recomenda-
ciones e informacién que dan los influenciadores
en redes sociales en un 47,4 % de los casos, con
contenidos que no suelen reflejar fuentes basa-
das en las evidencias.

Por su parte, los profesionales de la salud y los
profesionales de la salud mental calificaron el
aporte de las redes sociales y las busquedas en
internet sobre los trastornos mentales y sus medi-
das terapéuticas como perjudiciales en un 50 % de
los casos. Y también coincidieron en que los me-
dios de comunicacion e influenciadores en redes
sociales no aportan a la salud de las personas con
trastornos mentales (un 57,9 % para los profesio-
nales de la salud mental y un 49 % de los profesio-
nales de la salud).

Estos datos recabados son de suma importancia
para dimensionar el papel que juegan los medios
de comunicacién (programas periodisticos, perio-
dicos, revistas, carteles publicitarios, entre otros) y
hasta qué punto pueden influenciar a los distintos
grupos encuestados con relacién a los trastornos
de salud mental y el estigma en salud mental.

Es importante destacar que todos los grupos
encuestados (cuidadores y profesionales de
la salud y periodistas) coincidieron en que los
medios de comunicacion e influenciadores de-
ben prepararse y educarse para abordar temas
relacionados con la salud mental. Con respecto
a este punto, los periodistas refirieron que para
difundir noticias sobre trastornos mentales con-
sultan principalmente a médicos psiquiatras que
pertenezcan a una sociedad cientifica y/o que
trabajen tanto en el ambito publico como privado
(84,2 %). Ademas, las fuentes en las que buscan
informacion son el sitio de internet de una orga-
nizacién o sociedad cientifica (94,7 %) y libros y
literatura cientifica (36,8 %), para lo cual suelen
acudir a fuentes varias de internet en un 57,9 %
de los casos.
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Los periodistas mencionaron que los temas rela-
cionados con salud mental que suelen tratar son
ansiedad (73,7 %), depresion (63,2 %) y trastornos
por consumo de sustancias y ataque de panico
(57,9 %), los cuales son los mas frecuentes, como
ya se menciond. No incluyen a la esquizofrenia, a
pesar de las numerosas notas sobre hechos de
violencia en los que un protagonista es una perso-
na con esta enfermedad, y si la mencionan explici-
tamente en el contenido de la nota.

Es importante resaltar que un 78,9 % de los periodis-
tas concordé con que las personas con problemas
de salud mental pueden llevar una vida plena, como
una persona sin trastorno mental, con un tratamien-
to adecuado y el apoyo de su entorno familiar y so-
cial. Esto es importante porque refleja una mejoria
en el entendimiento de los trastornos mentales por
parte de los profesionales de la comunicacién. Del
mismo modo, un 63,2 % considera que los trastor-
nos mentales no implican un déficit en el desarrollo
intelectual de una persona. Por ultimo, un 78,9 % re-
firié tener empatia hacia una persona con trastorno
mental y un 52,6 %, tolerancia. Todo esto es impor-
tante porque representa un cambio de paradigma
con relacion a los trastornos mentales y al estigma
en salud mental, con un mejor entendimiento de
que la vida plena es potencialmente alcanzable en
el contexto de un problema de salud mental. Estos
resultados son coincidentes con un estudio realiza-
do por Varona et al., donde se observé un cambio
significativo de parte de la sociedad espafiola hacia
las personas con trastornos mentales, con una ma-
yor aceptacion y el deseo de una mejor integracion
en la sociedad™.

Sin embargo, es necesario continuar trabajando
para erradicar mitos y creencias erréneas y, sobre
todo, para erradicar estereotipos. Los periodistas
refirieron que un tema de salud mental pasa a ser
noticia cuando hay un tercero como victima herida
o fallecida por el accionar de una persona con un
trastorno mental o cuando se visualiza un episo-
dio en la via publica en presencia de mucha gente
(ambos en un 52,6 % de los casos).

Por ultimo, se les consulté a los 4 grupos cuales
serian, segun su criterio, las estrategias necesa-
rias para disminuir el estigma en salud mental. Las
mismas se resumen en la Figura 6. En cuanto a las
campafas de comunicacion, las cuales pueden mo-
dificar conceptos erroneos que estigmatizan, los
cuidadores y los profesionales de la salud y de la
salud mental coincidieron en que las mas efectivas
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son aquellas que promueven cambios en las acti-
tudes y que difunden conocimientos y compren-
sién sobre la salud y la enfermedad mental (entre
un 68,8 y 84,2 %, segun el grupo) y las que trans-
miten testimonios de personas con experiencia en
problemas de salud mental (entre un 57,5y 80,3 %,
segun el grupo). Ademds, otras dos herramientas
mencionadas por los profesionales de la salud y de
la salud mental fueron que médicos especialistas
entrenados sean los referentes para hablar en los
medios de comunicacion (78,9 %) y que se les faci-
lite a los medios de comunicacién informacién con
datos fiables sobre salud mental (63,2 %).

Estrategias de lucha contra el estigma

El objetivo de las distintas estrategias de lucha
contra el estigma en salud mental es crear con-
ciencia social sobre el hecho de que los trastornos
mentales son reales, comunes, serios pero trata-
bles, con recursos disponibles que pueden condu-
cir a una recuperacion funcional satisfactoria®.

Las estrategias se sustentan en%8°

1. Modificar el imaginario social y sus mitos que
llevan al estigma'y la discriminacion de las per-
sonas con trastornos mentales.

2. Generar entornos oportunos que permitan
forjar vinculos y relaciones basados en com-
portamientos y actitudes no discriminatorias,
empaticas.

Para que los cambios sean concretados y sosteni-
dos en el tiempo, es necesario que las estrategias
sean multiples, coexistentes para abordar los pun-
tos clave de los distintos aspectos generadores de
estigma y de sus subtipos, y periddicas para refor-
zar la concientizacion sobre este serio problema
sanitario y social’.

La clasificacion de las estrategias y sus caracteris-
ticas, identificadas como de protesta, educacion y
contacto social, se resumen en la Figura 7.

Se detallan las distintas estrategias a continua-
cién (ver Figura 8).

1. Campainas de comunicacién. Permiten redu-
cir la desinformacion y reemplazar los mitos y

las concepciones erréneas con relacion a los
problemas de salud mental por datos certeros
y objetivos, basados en evidencias cientificas.
También, contribuyen a transmitir mensajes
positivos, visibilizando logros obtenidos por las
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Estrategias para disminuir el estigma

ESTRATEGIAS CUIDADORES PERIODISTAS ';ZOSESSISSUADL F;‘ZOEAEEIAOFUA;
MENTAL
Campaiias de icacién
que modifiquen conceptos 789 / 68"-{- / ?5,"" / ?l}-'s 4
praivouelll B LY 632 7
Contacto directo entre
personas con y sin ?z,'-'- /
probl: de salud |
| T4 632
Politicas publicas 72,"" Z 78,9 Z 66,7 Z 78,9 Z
s iorinan 100 # 614 7 70,4 7
comunicacién
Educacién de la sociedad 8‘{»,2 z 91,1 Z
profesionales de 1 salud 80,7 7 4.9 7

Figura 6. Estrategias necesarias para disminuir el estigma en salud mental segun los 4 grupos de interés.

Clasificacion de las estrategias de lucha contra el estigma en salud mental

rovcence

Protesta

Busca producir cambios
penalizando las conductas
estigmatizantes.

Promueven la disminucién
de alguna forma especifica
de discriminacion.

* Tiene efectos a corto
plazo, con menor
capacidad de promover
imagenes positivas
sostenidas en el tiempo.

e Promueve cambios
temporales en los
mensajes de los medios
de comunicacion,

« Contribuyen a mejorar la
autopercepcion y el
empoderamiento de las
personas con afecciones
de salud mental.

Figura 7. Clasificacidn de las estrategias de lucha contra el estigma en salud mental y sus caracteristicas.

Educacion

Aporta informacién correcta |
a la comunidad acerca de
las afecciones en salud
mental que permita -
desterrar mitos y combatir
el estigma en salud mental.

« Son utiles los programas
educativos a largo plazo.

« Combinacién de
transmision pasiva de la
informacién + discusion + |
" presentacion de casos !
| reales con presencia de las |
personas afectadas. |

Contacto Social

Promueve el contacto
directo entre personas con
afecciones de salud mental

y la comunidad.

Al ser las personas con
problemas de salud mental
protagonistas:

« Le otorga credibilidad y
legitimidad al reclamo.

« Genera un resultado
positivo efectivo en los
cambios de
comportamiento de la
sociedad.

* Promueve el
empoderamiento de las
personas con afecciones
en salud mental: realizan
acciones positivas en su
vida personal.
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Campafnias de comunicacién

La problemaética del estigma en salud mental pasa a ser

parte de la agenda publica. Promueve que la poblacién 01
general reconozca que es un problema. Normaliza la

problematica al evidenciar que es algo que le sucede a

Medios de comunicacion

Difundir conocimientos actuales sobre los padecimientos

07 mentales. Difundir imagenes positivas de las personas con
padecimientos mentales en contextos normales (en el trabajo,
en la comunidad, etc.). Usar palabras apropiadas. Evitar

una elevada proporcién de las personas en la sociedad. rlf asociar la violencia, agresividad y peligrosidad con la salud
mental. Permitir que las personas con padecimiento mental
37 participen de los reportajes.
Contacto social
La interaccién favorece que haya un ° Redes Sociales

contacto directo con personas con 02 EStrateg l a s d e Las personas que comparten su experiencia

trastornos mentales. Esto permite K'\’\ 06 vivida con algun problema de salud mental
disminuir los prejuicios y aumentar el I uc h a co ntra el N" aenp

deseo de su integracion a la sociedad. La

ayudan a disminuir el estigma publico.

. "
experiencia lleva a un aprendizaje eStlg m a e n Sa l u d Ademis; tamblén cresn un aspaclo donde

profundo, que se sostiene en el tiempo.

Experiencia Vivida

otras personas que atraviesan la misma

m enta I situacion pueden verse reflejadas,

contribuyendo asi a disminuir el
Personas con KJ\’ 1 lq'h autoestigma.

Son agentes clave de cambio en la 03

lucha contra el estigma en salud Politicas pl.'lblicas

mental. Deben tener un papel
protagénico en la creacion de Desarrollo de legislaciones que promuevan
programas anti - estigma y su opinién un aumento de las oportunidades laborales
sobre los resultados es crucial para de personas con trastornos mentales. Y que
definir cambios necesarios en dichos apoyen la creacién de espacios laborales
programas. seguros, con capacitaciones que

contrarresten el estigma y la discriminacién,

Psicoeducaciéon

05 La creacién de programas escolares que fomenten
el bienestar y la alfabetizacion en salud mental
04 promueven herramientas para la proteccién de la
salud mental futura de las infancias. Contribuyen a
disminuir el estima en salud mental, creando

lusi y pr es.

: Suaciabl
ir os,

Resumen de las caracteristicas de las estrategias de lucha contra el estigma en salud mental.

personas con trastornos mentales (insercion la-
boral, vida independiente, concrecion de proyec-
tos personales, entre otros). Estas campafias
son disefiadas en funcion del publico objetivo
al cual se quiere concientizar sobre la proble-
matica del estigma en salud mental (publico ge-
neral, familiares, profesionales de la educacion,
del ambito social y de la salud)®8"".

Existen publicadas diversas campafias realiza- 3.

das a través de los afios en distintos paises del
mundo?.

2. Medios de comunicacion. Los medios de co-
municacion ejercen un gran poder sobre la
ciudadania, ya que influyen en su percepcion e
interpretacion de la realidad. Los mensajes que
transmiten sobre la salud mental tienen gran
alcance, ya que condicionan el conocimiento,
las actitudes y los comportamientos de la po-
blacién con relacién a los problemas de salud
mental. Por lo tanto, sus efectos vinculados al
estigma en salud mental pueden ser negativos
(sirefuerzan los estereotipos como la peligrosi-
dad, imprevisibilidad, incurabilidad, incapacidad
para tomar decisiones responsables, improduc-
tividad e irresponsabilidad laboral) o positivos
(el contenido se centra en la recuperacion, el
contacto social, divulgacion de historias reales
de personas famosas que lograron afrontar exi-
tosamente su problema de salud mental)>'".

Existen distintas guias dirigidas a profesiona-
les de los medios de comunicaciéon que son
herramientas para ofrecer recursos sobre
cémo transmitir informacion adecuada y ac-
tualizada, libre de estigmas y discriminacion.
“Estigma: una guia para la accion™ y “Las pa-
labras importan. ;Cémo comunicar temas de
salud mental?”"" son algunos ejemplos.

Redes sociales. Se han convertido en un me-
dio de transmision de informacion. Quienes lo
hacen pueden ser desde profesionales de la
comunicacién, pasando por la comunidad mé-
dica, como también la poblacién en general o
personas que atravesaron o estan atravesando
un problema de salud mental. El alcance es su-
mamente amplio, tanto para quienes comuni-
can como para quienes reciben la informacién.
Actualmente, para muchos jévenes las redes
sociales son unas de sus principales herra-
mientas para la autoexpresion y para encontrar
sostén, dado que muchas veces no encuentran
espacios comprensivos y empaticos. Inclusive,
se convierte en un espacio donde no perciben
la soledad que muchas veces sienten, ayudan-
dolos a sentirse mejor®. Por lo tanto, segun
cémo se las utilice y si la informacién comparti-
da es valida, el uso de las redes sociales puede
ayudar a las personas con trastornos mentales
a superar el aislamiento social y disminuir el
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autoestigma y, también, a combatir el estigma
publico y por asociacion.

4. Contacto social. A través de una interaccion
positiva entre personas con trastornos menta-
les y un grupo objetivo en particular. Cuando
personas con y sin problemas de salud men-
tal participan en proyectos compartidos, con
objetivos comunes y cooperando activamente,
se produce una visibilizacion de la falta de sus-
tentabilidad de los mitos relacionados con los
trastornos mentales, creando un clima empati-
coy un intercambio productivo que activamen-
te reduce el estigma y la discriminacion®.

El contacto directo y la interaccién favorecen
la resiliencia relacionada con el estigma al em-
poderar a las personas con problemas de sa-
lud mental, facilitando que superen el estigma
internalizado y tomen medidas positivas en
dominios relevantes de la vida (trabajo, educa-
cién, recreacion, etc.)®.

5. Colaboracion de personas con experiencia
vivida. Son agentes clave para lograr una dis-

minucién del estigma sostenida en el tiempo:
contribuyen a aumentar la conciencia publica
sobre la salud mental y la aceptacion de las
personas con trastornos mentales. Deben par-
ticipar en la creacion de los programas anties-
tigma, aportando su opinion sobre los conteni-
dos mas adecuados. Y, también, deben evaluar
los resultados de dichos programas para de-
finir qué cambios son necesarios hacer para
gue sean mas efectivos?®.

6. Psicoeducacién. La primera infancia, la infan-
ciay la adolescencia son edades de gran vul-
nerabilidad; por eso es importante crear opor-
tunidades de intervenciones protectoras en
materia de salud mental. Entornos de crian-
za, cuidado y aprendizaje comprensivos son
enormemente protectores de la salud mental
futura, por lo que las escuelas y los entornos
de aprendizaje pueden ofrecer oportunidades
para apoyar la salud mental y reforzar el bien-
estar. Es importante crear programas escola-
res para lasinfanciasy los distintos miembros
que fomenten la alfabetizacion en materia
de salud mental. Dichos programas pueden
educar sobre los problemas en salud men-
tal, explicando la prevalencia, sus sintomas,
los factores de riesgo y que destierren mitos.
También, otros pueden incluir intervenciones

contra la intimidacion, y que aporten sobre el
aprendizaje social y emocional®>2.

7. Politicas publicas. Es necesaria la creacién de
legislaciones y reglamentaciones que promue-
van el apoyo en materia de derechos humanos,
de trabajo y de salud ocupacional. Que pro-
muevan la creacion de oportunidades de traba-
jo para las personas con trastornos mentalesy
la proteccion de la salud mental de dichos tra-
bajadores. Los lugares de trabajo pueden ser
lugares de proteccion siempre que se realicen
intervenciones que promuevan la capacitacién
en materia de salud mental al contrarrestar la
estigmatizacion y la discriminacion de perso-
nas con trastornos mentales?®.

Conclusiones

Es una prioridad unir esfuerzos para seguir traba-
jando en la lucha contra el estigma de los trastor-
nos mentales. La tolerancia y el respeto nos per-
miten construir una sociedad inclusiva, donde la
calidad de vida, la insercioén social, la dignidad y
los derechos a la salud sean los ejes principales.

El objetivo primordial es construir una sociedad
donde la salud mental ya no sea un tabu. Forjar
los cimientos a través de la educacién emocio-
nal desde edades tempranas edifica su recono-
cimiento a futuro. De este modo, se fortalece
la autopercepcion con la cual las personas son
capaces de reconocer cual es su estado de ani-
mo, concientizar su malestar y actuar en conse-
cuencia buscando ayuda, ampliando las redes de
apoyo. De este modo, sera posible acortar la bre-
cha entre el reconocimiento de los sintomas y la
consulta médica, logrando mas tempranamente
una recuperacion en su desempefio psicosocial y
calidad de vida.

El énfasis de todas las acciones debe estar puesto
en recordar que la enfermedad mental controlada
mejora la evolucién y el prondstico de las perso-
nas con problemas de salud mental. Permite ha-
cer una vida integrada en la sociedad, logrando re-
lacionarse con los demas, estudiar y trabajar, con
una efectiva reinsercion social.

La comunicacién hacia las personas con proble-
mas de salud mental debe centrarse en que los
trastornos mentales son comunes, reales, se-
rios y tratables. EI mensaje recomendable es el
siguiente.
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El trastorno mental que padecés

* es comun: no sos el tnico y no estds solo para
afrontarlo

+ esreal: no lo estas inventando, ya que las cau-
sas basicas de los trastornos mentales son
simples, integracion de genes que crean cierta
vulnerabilidad mds contexto social desfavora-
ble y el estrés

* s severo: no es que sos débil por padecerlo y
tampoco porque no podés superarlo

* no es culpa de nadie: ni quien lo padece ni la
familia son culpables de lo que te ocurre

+ es tratable: la recuperacion es posible, hay tra-
tamientos muy efectivos y la vida plena es un
objetivo potencialmente alcanzable

En conclusion, la reduccion del estigma relaciona-
do con los trastornos mentales tiene multiples e
importantes beneficios:

+ En las personas, mayor disposicion a buscar
ayuda, logrando mejorar su autoestima y es-
tar mas seguras para buscar un tratamiento y
apoyo, sin temor a ser juzgadas negativamen-
te o discriminadas. Mejor integracién social,
ya que, al reducir el estigma, se fomenta la
inclusién social, ayudando a las personas con
trastornos mentales a participar activamente
en la comunidad, en el trabajo y en las relacio-
nes personales. Mejorar la calidad de vida al
disminuir el autoestigma, experimentando me-
nos sentimientos de vergiienza y facilitando la
integracion social, contribuyendo al bienestar
y su recuperacion.

+ En las familias y la comunidad, adquiriendo
mayor comprension y apoyo familiar y comu-
nitario al ser mas comprensivas y solidarias,
facilitando entonces el apoyo, la recuperacién
de la salud y la rehabilitacion. Sensibilizar a la
sociedad a través de campanas de concienti-
zacion que fomenten el entendimiento y desa-
fien los estereotipos y prejuicios erréneos.

« Disminucién de la discriminacidon en dambitos
educacionales, laborales y sociales, al posibili-
tar que las personas con trastornos mentales
enfrenten menos obstaculos y prejuicios en
las diferentes areas de sus vidas.

+ En conjunto, estos beneficios contribuyen a
una sociedad mas inclusiva, comprensiva y
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saludable, promoviendo la recuperacién y el
bienestar de quienes viven con trastornos
mentales.
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