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Entre los problemas que permean el tema del sufrimiento mental, el tema del prejuicio y la
estigmatizacion emerge como una vertiente de gran relevancia y significado. En este contexto, es
necesario problematizar el tema del estigma y prejuicio en relacion a la salud mental, tal como
existen, actiian y afectan tanto a los profesionales involucrados en el area, como a los usuarios de
los servicios de salud mental y sus familias. Se propone, en nuestro estudio, demostrar los
resultados de una investigacion literaria, en forma de ensayo de discusion tedrica, sobre el tema del
prejuicio relacionado con el campo de la salud mental y, también, en relaciéon al individuo
victimizado por el sufrimiento mental. Combatir el estigma y los prejuicios en el ambito de la salud
mental no es una tarea facil, el intenso ritmo de trabajo, unido a las multiples exigencias que pesan
sobre los profesionales y especialmente sobre los cuidadores familiares, hacen que el problema
sufra multiples influencias. El tema es complejo, pero es importante tener en cuenta al que
realmente sufre, y en base a los respectivos discursos y las demandas que de él se derivan, esbozar
estrategias viables y eficientes.
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INTRODUCCION

Entre los problemas que permean el tema del sufrimiento mental, el
tema del prejuicio y la estigmatizacion emerge como una vertiente de
gran relevancia y significado. Es cierto que las personas con algin
tipo de sufrimiento mental son victimas de prejuicios y discriminacion
en el transcurso de sus dias, enfrentando asi una doble condicion de
victimizacion: la derivada de la condiciéon de enfermedad, que
requiere un adecuado tratamiento multidisciplinario; y el derivado de
los diversos matices de prejuicio que operan en su respectivo contexto
social, lo que requiere una profunda discusion para sefalar algunos de
sus supuestos y posibles métodos de intervencion. En este contexto,
es necesario problematizar el tema del estigma y prejuicio en relacion
a la salud mental, tal como existen, actan y afectan tanto a los
profesionales involucrados en el area, como a los usuarios de los

servicios de salud mental y sus familias. Es posible afirmar, con cierta
certeza, que los eventos que involucran algin tipo de trato
discriminatorio en relacion a las personas con sufrimiento mental son
bastante comunes y habituales, y en este contexto, es el rol del
profesional que trabaja en esta modalidad de atencion de la salud,
desarrollar una mirada atenta que no suceda ante tus 0jos o peor, para
que no sea en si mismo un instrumento de discriminaciéon y
distanciamiento social. La construccién social del estigma es, en
general, universal e inherente a las sociedades humanas. Surge de la
formacion de estereotipos sobre lo que el individuo percibe como algo
diferente. De la estereotipacion de lo diferente frente a nuestro
contacto con la realidad, surge un pensamiento caracteristico que en
ocasiones conduce a una construccion subjetiva de la figura del otro
imbuida de significados o atribuciones peyorativas y prejuiciosas. Tal
construccion del pensamiento humano parece ocurrir, sobre todo,
apoyada en juicios de realidad superficiales e irrazonables. A partir de
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la recurrencia y arraigo de estos factores, se formaria el estigma, asi
como un mecanismo de defensa social y comunitaria cuya intencion
seria fortalecer las relaciones grupales entre personas afines. También
se considera un subproducto de la conducta grupal considerada
normal, por lo que actia, como una especie de gravamen, una sombra
de sentidos que acompaiia al individuo victimizado. El estigma puede
entenderse, entre otras definiciones, como el resultado de la situacion
en la que el individuo es descalificado de la plena aceptacion social
debido a la dindmica de la diferencia digna de vergiienza. Se trata, por
tanto, de una construccion social que se traduce en la atribucion de
una marca al individuo visto como diferente o apartado, cuando en
ella se impregna una especie de sombra de anormalidad, aparece asi,
como consecuencia de un prejuicio intenso, recurrente y exacerbado.
En este contexto, hay que decir que combatir los prejuicios y el
estigma no es una tarea facil. Las actitudes que conducen a su
adecuado manejo pueden variar desde: la promocion del contacto
pleno con individuos en sufrimiento mental; fomentar el acceso y la
reintegracion al mercado laboral; la comprension adecuada del
diagnostico en si; el incentivo al estudio y programas educativos y
elucidativos sobre el tema, tanto para los profesionales de la salud
como para la poblacion en general. Por tltimo, el apoyo y la inclusion
familiar siguen siendo importantes. Como se sefiald, el problema es
complejo.

MATERIALES Y METODOS

En vista de lo anterior, se propone, en nuestro estudio, demostrar los
resultados de una investigacion literaria, en forma de ensayo de
discusion teorica, sobre el tema del prejuicio relacionado con el
campo de la salud mental y, también, en relaciéon al individuo
victimizado por el sufrimiento mental.

Prejuicio, Estigma Y Discriminacién: Es correcto decir que el tema
del prejuicio emerge como de la mayor relevancia con respecto al
tema del sufrimiento mental. Asociado al proceso de estigma,
discriminacion y estereotipos, el prejuicio revictimiza a la persona
que ya ha sido victimizada y agrava asi su sufrimiento mental. De una
comprension engafiosa y estereotipada de cualquier forma de
discapacidad o enfermedad mental, nace un sentimiento de prejuicio
que, a su vez, se manifiesta pragmaticamente en forma de conducta
discriminatoria. Esta suma de factores, cuando es intensa y recurrente,
se denomina estigma. De la misma forma, es importante sistematizar
el tema del prejuicio tal como lo predica la mayoria de doctrinas, por
lo que se afirma que existe un acuerdo mayoritario respecto al
siguiente entendimiento: los estereotipos son inevitables, por lo que se
aprenden desde temprana edad y se manifiestan en forma de una
opinién predeterminada sobre algo, por ejemplo, la asociacion del
alcoholismo con el sufrimiento familiar o la depresion con baja
productividad. El prejuicio, en cambio, se origina a partir de un
acuerdo emocional por un determinado estereotipo, es, por tanto, una
respuesta emocional y valorativa de una opinion preestablecida sobre
algo. Seria como pensar: bueno, los pacientes con trastornos mentales
son impredecibles y peligrosos... les tengo miedo. Cuando la
respuesta afectiva a una asignacion estereotipada se manifiesta a
través de la conducta y las palabras, existe discriminacion, que se
manifiesta cuando, por ejemplo, un individuo deja de contratar a otro,
o lo evita debido a una creencia sobre el trastorno mental existente.
estar asociado con violencia y conducta inapropiada. El estigma
puede ser descrito como un rechazo social resultante de una
percepcion negativa de una u otra caracteristica, este rechazo conduce
a la construccion de una identidad sobre el otro, fuera de contexto y
negativa, inserta una especie de gravamen en lo percibido como
separado del grupo o organizacién social. También se puede definir
como una atribucion profundamente desacreditante sobre una
situacion considerada anormal, por lo que el estigma se estructura
cuando el etiquetado, los estereotipos, la pérdida de estatus y la
discriminacion ocurren de manera intensa y simultanea en el contexto
de una relacion de poder desequilibrada. La reafirmacion de un
estigma pasa por una percepcion prejuiciada sobre algo o alguien, y
una vez que se manifiesta como una etiqueta preestablecida, el
estigma conduce y permite la ocurrencia de una serie de ideas y

pensamientos prejuiciados sobre la victima individual de esa etiqueta,
la El prejuicio también puede manifestarse en forma de actos,
conductas u omisiones, generando discriminacion, distanciamiento
social, pérdida de autonomia y agravamiento de sintomas de
sufrimiento mental. Es correcto decir que el prejuicio, el estigma, la
discriminacion y los estereotipos son conceptos que se cruzan y se
complementan. La situacién de estigma o prejuicio se caracteriza por
la exclusion, el rechazo, la culpa y la devaluacion, que resultan en un
juicio social apresurado y adverso sobre un determinado grupo o un
solo individuo. Aplicadas en el contexto del sufrimiento mental, estas
manifestaciones a menudo contribuyen al distanciamiento de estos
individuos de sus tratamientos e impiden su plena participacion
social. La pérdida del estatus y la autonomia de las personas en
situaciones de angustia mental puede llevar al abandono del
tratamiento y la pérdida del acceso a los servicios de salud mas
esenciales, por lo tanto, diga que el problema del prejuicio se presenta
como una barrera creciente para la salud. recuperacion de la salud
mental y promocion de una verdadera calidad de vida.

Estrategias de Combate e Intervencion: En cuanto a las actitudes
de la poblacion en general hacia el sufrimiento mental, estas pueden
ser positivas en cuanto a aceptacion, neutrales, ligadas a la tolerancia
y negativas, desde el prejuicio hasta el miedo. Se percibe con cierta
confianza que, entre la poblacion en general, las actitudes negativas
como el prejuicio y la discriminaciéon son mayoria. Como norma, la
investigacion muestra que la poblacién en general tiende a una
percepcion mas prejuiciada del sufrimiento mental en comparacion
con las actitudes de los profesionales de la salud mental, esto estaria
justificado, sobre todo, a un mayor acceso a la informacion sobre los
sintomas y la patologia en si. Desafortunadamente, el deseo oculto de
distanciamiento social del individuo con sufrimiento mental esta
presente tanto en el publico en general como en los profesionales
médicos, en tasas muy similares. El prejuicio y la intolerancia desde
la perspectiva del publico en general estd relacionado con la
ignorancia y poco conocimiento sobre el tema, tales actitudes se
pueden combatir con educacion focalizada, contacto con personas con
sufrimiento mental, campaias anti-estigma y anti-prejuicios, asi como
el acceso a la literatura en el area y también una combinacion de estos
mismos factores. Los estudios también afirman que las intervenciones
contra el estigma deben ser apropiadas para la edad de la audiencia
objetivo. Se cita, por ejemplo, que la educacion seria mas eficiente
para las poblaciones mas jovenes y el contacto directo seria mas
apropiado para las poblaciones mayores. Los mismos métodos de
intervencion ain deben modelarse culturalmente, por lo que una
estrategia muy eficiente en Europa Occidental puede no tener los
mismos efectos, por ejemplo, en China. La inclusion de las personas
con sufrimiento mental en su participacion en la construccion de
estrategias para combatir los prejuicios parece ser todavia muy
importante. En tales casos, la participacion de los pacientes en dicha
toma de decisiones seria un activo importante en el relevamiento de
los problemas existentes, que se perciben desde la mirada de quienes
los padecen.

En cuanto a los métodos para combatir el estigma y los prejuicios, la
teoria del contacto es la mas aceptada. El contacto como forma de
combatir el estigma a veces se malinterpreta y, a menudo, adolece de
demasiada simplicidad, como, por ejemplo, la presencia del contacto
con el individuo con angustia mental o su mera ausencia. El contacto
en el contexto del sufrimiento mental se refiere a la experiencia de la
percepcion personal de un individuo con otro en una situacion de
sufrimiento o enfermedad mental. Hay que decir que el término
contacto no necesariamente se refiere al contacto personal en el
ambito privado o familiar, se puede, por ejemplo, tener contacto con
el sufrimiento mental a partir de informacion de los medios, o através
de las vivencias ajenas. El contacto se ve, en general, como un
método eficaz para combatir el estigma y los prejuicios, sin embargo,
es el contacto personal el que, por regla general, trac los mejores
resultados. Sin embargo, existen algunas peculiaridades, por ejemplo:
algunos estudios muestran que el contacto aqui en discusion puede ser
mas eficiente cuando en el caso de los estudiantes universitarios en
general que en el caso de los estudiantes de medicina, esto se debe a
la existencia de un paradigma patologista de percibir, dentro del area
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de estudio respectiva, el sufrimiento mental. Otro ejemplo que se nos
presenta trata sobre el hecho de que las intervenciones basadas en el
contacto son mas eficientes en los adultos y la educacién y la
informacion son mas eficientes en los adolescentes, la justificacion en
la agenda es que los adolescentes aun no estdn plenamente
desarrollados psiquicamente. y por lo tanto seria mas receptivo a las
ensefianzas. Otro punto importante de discusion dentro de este mismo
método es la posibilidad y existencia de buenos y malos contactos. La
calidad del contacto es fundamental para complementar sus efectos.
Por ejemplo, el mal contacto, cuando esta vinculado a la falta de
control y la violencia y se vive a una edad temprana, tendria el poder
necesario para aumentar la distancia social y, por lo tanto, también la
discriminacion. Finalmente, dentro de este tipo de intervenciones,
todas y cada una de las iniciativas para percibir al otro en el
sufrimiento en su totalidad son ampliamente recomendadas como una
estrategia para combatir el estigma y los prejuicios.

Ultimas Consideraciones

El objetivo del presente estudio fue realizar un ensayo de discusion
tedrica que pudiera matizar el problema del sufrimiento mental ante la
revitimacion generada por el prejuicio, el estigma y la discriminacion.
Es evidente que, a escala mundial, la experiencia de ser discriminado,
estigmatizado o estereotipado se refleja negativamente en la mejora
de un estado de sufrimiento mental. El sesgo es atin mas complejo
cuando dichos comportamientos son perpetuados por profesionales
del campo de la salud mental o por instituciones publicas de salud del
area. La distorsion prejuiciada de la comprension existente sobre los
diferentes tipos de enfermedad o sufrimiento mental puede contribuir
contrariamente al tratamiento experimentado por el paciente Yy,
perjudicar la reintegracion social, favorecer de enorme relevancia para
la mejora de las condiciones de estas formas de sufrimiento, sin
embargo, muy poco todavia. se conoce la eficacia de las
intervenciones contra el estigma y los prejuicios. El caso es que el
tema del prejuicio contra el sufrimiento mental es, evidentemente, un
problema a escala mundial que necesita y debe ser debatido, por lo
que las intervenciones deben ser desarrolladas, probadas y mejoradas.
En este sentido, parece haber consenso en que el contacto personal,
combinado con narraciones en primera persona sobre el sufrimiento
mental, aporta un beneficio sustancial en cuanto a la reduccion de
conductas de prejuicio y discriminaciéon. En este punto, varios
estudios debaten sobre la llamada teoria contactar y aceptar, con raras
excepciones, sus beneficios. El desarrollo del tema, a escala mundial,
ha sido liderado por paises europeos junto a Estados Unidos, se puede
ver en los estudios bajo andlisis que comienza a gestarse una
sistematizacion sobre el tema y el mismo lenguaje sobre el problema
se acerca mucho para ser hablado. El tema, sin embargo, es amplio y
necesita mas investigacion, por lo que se puede decir que los cruces
entre prejuicios y salud mental junto con problemas de acceso al
trabajo, inmigracion, demografia, género o incluso cuestiones
econdmicas deben plantearse y debatirse. Se puede concluir
que aun existe poca certeza sobre la eficacia de los métodos de
intervencion y combate al estigma y prejuicio, sin embargo, es cierto
que los siguientes factores contribuyen positivamente: la difusion de
informacion adecuada; programas y disciplinas contra los prejuicios
en las escuelas; contacto con personas con malestar mental moderado;
formacion adecuada de los profesionales del area; el uso de criterios
lingiiisticos adecuados para referirse al tema; asi como atencion al
paciente, grupos de apoyo a familiares. El mayor desafio parece estar
relacionado con la implementacion de estas herramientas con grupos
minoritarios y comunidades menos favorecidas econdmicamente.
Combatir el estigma y los prejuicios en el ambito de la salud mental
no es una tarea facil, el intenso ritmo de trabajo, unido a las multiples
exigencias que pesan sobre los profesionales y especialmente sobre
los cuidadores familiares, hacen que el problema sufra multiples
influencias. Ademas, las estrategias de combate "una" sirve para todos
"no son adecuadas y eficientes dado el coeficiente pragmatico
involucrado. El prejuicio y la discriminaciéon se manifiestan de
diferentes formas en los distintos grupos sociales, y en algunos casos
es apropiado el empoderamiento cultural y el fortalecimiento de las
caracteristicas personales, y en otros, se deben poner en practica
actitudes coercitivas contra quienes propagan los prejuicios.El tema es

complejo, pero es importante tener en cuenta al que realmente sufre, y
en base a los respectivos discursos y las demandas que de ¢l se
derivan, esbozar estrategias viables y eficientes. De todos modos,
parece que el camino a seguir en la direccion si una comprension mas
justa del sufrimiento mental descansa muy bien descrito en estos y
otros trabajos ya publicados. El problema es pragmatico y se topa con
factores como la disponibilidad socioecondmica, la voluntad politica
y la superacion de paradigmas personales. Dicho esto, queda por decir
que una reflexion personal sobre la figura del otro, que se fundamenta
en una profunda reflexion sobre el mismo tema, puede generar, no
obstante, buenos resultados en términos de romper prejuicios y
discriminaciones. Asi, el incentivo a un pensamiento ético y
humanizado, hacia el individuo en situacion de sufrimiento, no nos
parece un mal camino.
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