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Resumen

Este trabajo presenta una revisión bibliográfica sobre diversas formas de expresión de

discriminación y rechazo hacia pacientes con alguna enfermedad mental grave. El estig-

ma hacia este grupo de personas disminuye las oportunidades de acceso a tratamientos

médicos y afecta los procesos de recuperación. Diversas investigaciones han encontrado

que la población general, el personal de salud, la familia y los amigos cercanos a pacien-

tes  psiquiátricos,  les  perciben  con  frecuencia  como  peligrosos  e  impredecibles.  Los

pacientes llegan a introyectar este tipo de actitudes observadas en su entorno y auto es-

tigmatizarse.  Actualmente  se  espera  que  el  tratamiento  psiquiátrico  se  lleve  a  cabo

principalmente  en  el  ámbito  familiar  y  comunitario,  por  lo  que  han  aumentado  los

esfuerzos por comprender y disminuir las conductas de discriminación hacia este grupo

de personas. Se presenta un breve análisis de las intervenciones psicosociales que han

mostrado efectos en la disminución del estigma.
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Abstract

This  work  presents  a  bibliographic  revision  of  diverse  forms  of  discriminations  and

rejection  towards  patients  suffering  from  some  serious  mental  disease.  The  stigma

towards  this  group  of  people  reduces  the  opportunities  to  get  access  to  medical

treatment and affects the processes of recovery. Various research had found that the

population  in  general,  medical  personnel,  family,  and  close  friends  of  psychiatric

patients, perceive them as dangerous and unpredictable. The patients internalize these

attitudes  expressed  around  them  and  as  a  result  they  self-stigmatize  themselves.

Nowadays,  it  is  expected that the psychiatric  treatment be carried out mainly in the

familiar  and  community  sphere,  and  for  that  reason  there  are  greater  efforts  to

understand and diminish discriminatory behavior towards this group of people. Here we

present  a  brief  analysis  of  psychosocial  interventions  that  have  shown  effects  in

decreasing the stigma.

Keywords: mental disorder, stigma, rejection, discrimination.

Introducción

Es frecuente que las personas con algún trastorno

mental sean rechazadas por la sociedad (Thorni-

croft, Rose, Kassam, y Sartorius, 2007; De Sousa,

Marques,  Curral,  y  Queirós,  2012).  La  discrimi-

nación que experimenta este grupo de personas

tiene peores consecuencias que la misma enfer-

medad (Thornicroft, et al., 2016). Por ello, interve-

nir  psicológicamente  para  reducir  la

discriminación y el rechazo hacia las personas con

algún trastorno mental es una estrategia esencial

para favorecer la salud de los pacientes psiquiá-

tricos. 

Trastorno mental 

Se considera trastorno mental  a un conjunto de

patologías  que  se  caracterizan  por  presentar

perturbaciones o alteraciones en el pensamiento,

la  percepción,  las  emociones,  la  conducta  y  las

relaciones  con  los  demás  (OMS,  2019).  Estas
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alteraciones en la relación con los demás son cau-

santes de problemas a nivel  funcional en el tra-

bajo, en casa y en la escuela (Magallares, 2011). 

En este artículo nos referiremos a los trastornos

mentales  graves,  como  son  los  trastornos  del

espectro  de  la  esquizofrenia  y  otros  trastornos

psicóticos; los trastornos depresivos; el trastorno

de  ansiedad,  el  trastorno  afectivo  bipolar;  la

demencia;  las  discapacidades  intelectuales  y  los

trastornos del desarrollo como el autismo; un tra-

storno es considerado grave cuando se detectan

varios síntomas considerados graves y producen

un importante deterioro de la actividad social  o

laboral  (Asociación  Americana  de  Psiquiatría,

1995). 

Prevalencia de los trastornos mentales

Padecer  algún trastorno mental  no es  tan poco

común  como  se  pensaría,  pues  una  gran  pro-

porción de la población ha presentado algún tra-

storno  mental  a  lo  largo  de  su  vida.  Según  la

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004) en

el mundo existen más de 450 millones de perso-

nas diagnosticadas con algún trastorno mental o

de  la  conducta.  Los  trastornos  con  mayor  inci-

dencia en el mundo son los relacionados con la

ansiedad y la depresión, dos padecimientos que

para 2017 habían provocado deterioro funcional y

pérdida de la actividad social en más de 500 millo-

nes  de  personas  (OMS,  2017).  Ante  este  pano-

rama,  la  Organización  Panamericana  de  la

Salud/OMS  (2011)  refieren  que  los  trastornos

mentales son considerados un problema de salud

pública debido a que están presentes en todas las

regiones del mundo, no hacen distinción de edad,

sexo, o nivel social, económico o cultural, y cons-

tituyen  una  de  las  tres  principales  causas  de

mortalidad entre las  personas de 15 a 35 años,

por suicidio.

La desinstitucionalización del paciente 
psiquiátrico

La atención a este problema de salud pública por

parte  de  los  hospitales  psiquiátricos  resultó  ser

poco  eficaz  en  la  rehabilitación  del  paciente,  lo

que  hizo  necesaria  la  reestructuración  de  la

atención psiquiátrica. Dicha reestructuración pro-

pone la desinstitucionalización de los servicios de

salud mental y el desarrollo de estos a nivel comu-

nitario. De este modo, la atención de los pacientes

psiquiátricos  favorece  cada  vez  más  el  trabajo

interdisciplinar  de  psiquiatras,  psicólogos,  enfer-

meros y trabajadores sociales, así como la partici-

pación activa  de la  familia  en el  aumento de la

calidad de vida del paciente (Belarre, et al., 2017). 
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Sin embargo, la estigmatización hacia la enferme-

dad  mental  es  considerada  como  un  obstáculo

para cumplir con los objetivos de la desinstitucio-

nalización, ya que es frecuente encontrar aún una

gran desigualdad en la relación del paciente con la

familia, con el sistema de salud y con el sistema

judicial (Morasso, 2013). 

Consecuencias psicosociales de la 
enfermedad mental

Los pacientes psiquiátricos no solo deben hacer

frente a los síntomas propios de la enfermedad,

sino  también  a  una  consecuencia  social:  el

estigma,  que dificulta su recuperación (Corrigan,

1998; Magallares, 2011). Se ha documentado que

las conductas de discriminación hacia las perso-

nas con algún trastorno mental son muy comunes

(De Sousa, Marques, Curral, y Queirós (2012); que

el rechazo relacionado con los trastornos menta-

les  se  presenta  en  todo  el  mundo  (Ay,  Save,  y

Fidanoglu, 2006); que dicho rechazo proviene de

los  familiares,  amigos  y  compañeros  de  trabajo

(Pederson, 2005), y que es muy difícil de cambiar

(Thornicroft, Rose, Kassam & Sartorius, 2007).

En  su  estudio,  Mascayano,  Lips,  Mena,  y  Man-

chego (2015) encontraron que en Latinoamérica la

discriminación puede tener sustento en la forma

en que se percibe a los pacientes psiquiátricos, a

saber, como peligrosos, impredecibles, violentos e

incapaces de trabajar. Así que la manifestación de

discriminación y rechazo hacia el paciente psiquiá-

trico contribuye negativamente en su atención. En

su investigación, López et al. (2010) hallaron que

una consecuencia importante de la discriminación

en  España  es  la  falta  de  atención  oportuna  al

paciente psiquiátrico. Kessler et al. (2007) mostra-

ron que a nivel  mundial  las personas con algún

trastorno  mental  suelen  esperar  más  de  una

década para buscar ayuda del sistema de salud. 

El miedo al estigma es la principal barrera para el

uso de los servicios de salud (Hasan y Thornicroft,

2018). El estigma disminuye la calidad de vida del

paciente,  obstaculiza  sus  procesos  de  rehabili-

tación y de interacción social,  debilita  sus redes

sociales de apoyo, disminuye sus posibilidades de

acceder a una carrera profesional  y  aumenta el

riesgo  de  deserción  escolar  (Pederson,  2005).

Además, es frecuente que este grupo de pacien-

tes  tengan  poco  acceso  a  un  trabajo  o  a  una

vivienda,  así  como  dificultades  para  establecer

relaciones  de  amistad  o  de  pareja  (Mascayano,

Lips, Mena, y Manchego, 2015). 

No  solo  las  personas  discriminan  y  rechazan  al

paciente  psiquiátrico,  sino  que  este  también  se
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presenta desde las estructuras institucionales de

salud,  cuyo  estigma  se  manifiesta  en  los  pocos

recursos destinados para enfrentar el problema,

en la falta de instalaciones adecuadas y del perso-

nal  calificado para brindarles atención (Hasan,  y

Thornicroft, 2018). Aunado a la manifestación de

conductas de rechazo hacia este grupo de pacien-

tes, por parte de las personas a su alrededor, se

suman  las  consecuencias  del  autoestigma,  un

fenómeno que los orilla al aislamiento social (en el

intento de evitar el  rechazo),  así como a experi-

mentar baja autoestima,  sentimiento de culpa y

autocensura (Alves do Nascimento, Leão, 2019). 

Es  importante  destacar  que  el  rechazo  hacia  el

paciente  psiquiátrico  se  presenta  además  en  el

personal de salud que los atiende (Nord, Rössler,

y  Lamber,  2006;  Pederson,  2005,  Alarcón 2017).

Un  estudio  realizado  por  Li,  Li,  Thornicroft,  y

Huang (2014) reportó que el personal de salud en

China tiene actitudes más negativas hacia las per-

sonas  con  enfermedades  mentales  que  con

respecto  a  la  población  general,  debido  a  las

percepciones de riesgo de violencia. Al respecto,

Nordt, Rössler, y Lamber (2006) mostraron que los

psiquiatras en Suiza presentan más estereotipos

negativos  y  actitudes  estigmatizantes  hacia  la

enfermedad mental que la población general.

El estigma de los médicos hacia los pacientes psi-

quiátricos parece comenzar desde su formación y

por  ello  es  importante  conocer  cómo  los  estu-

diantes de ciencias de la salud se relacionan con

la  enfermedad  mental.  Las  investigaciones  en

torno a los estudiantes de ciencias de la salud y la

manifestación de estigma hacia los pacientes psi-

quiátricos han puesto de manifiesto que también

está presente en estos, en los futuros profesiona-

les  de  la  salud  mental  (Querido  et  al.,  2016;

Poreddi,  Thimmaiah,  y BadaMath, 2017;  Medina,

2017; Pusey-Murray, 2017). 

Varas-  Díaz  et  al.  (2012)  documentaron  la  pre-

sencia  de  actitudes  negativas  o  estigmatizantes

hacia  enfermos  mentales  en  practicantes  de

psicología y medicina en Puerto Rico, encontrán-

dose que estas  pueden crear una barrera en la

prestación  de  servicios  y  cuidados  apropiados

para esta población.

El estigma 

Históricamente  el  estigma se ha vinculado a un

signo  corporal  que  remite  al  deshonor  y  la

devaluación  de  su  portador  (Goffman,  2006).

Jones  et  al.  (1984)  también  definen  el  estigma
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como una marca simbólica que relaciona a la per-

sona estigmatizada con características  indeseab-

les que lo denigran.

Esta marca simbólica, imaginaria, que físicamente

no  se  encuentra  en  la  persona,  pero  sí  genera

reacciones  en  torno  al  paciente  psiquiátrico,  es

considerada  una  etiqueta.  Link  (1989)  explica

cómo las concepciones, pensamientos e ideas que

se  internalizan  con  relación  a  las  personas  con

algún trastorno mental, se convierten en rótulos y

etiquetas. Estas etiquetas que se relacionan con

los pacientes psiquiátricos señalan que “son pelig-

rosos”,  “son  débiles”,  “son  inútiles”,  y  generan

actitudes y actos discriminantes de rechazo (Corri-

gan, 2012).

De tal manera que el estigma es una marca nega-

tiva atribuida por el resto de la sociedad a las per-

sonas  con  algún  trastorno  mental  que  se

convierte  en  conductas  de  rechazo  y  discrimi-

nación  hacia  el  paciente,  su  familia  o  cualquier

persona con la cual tiene un trato cercano. Pero

no solo es una marca colocada por otros, sino que

también puede presentarse como una marca que

el  paciente  asume sobre  sí  mismo.  Así  pues,  el

estigma se manifiesta desde todos los ámbitos de

la vida del paciente psiquiátrico.

Tipos de estigma

La  investigación  respecto  al  estigma  hacia  el

paciente  psiquiátrico  ha  ayudado  a  visualizar

cómo este fenómeno ocurre a diferentes niveles

de la sociedad: en la comunidad, las instituciones

y la persona misma (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de estigma

Estigma
público

Autoestigma Estigma familiar Estigma estructural

Discriminación
de la comuni-
dad hacia el
paciente psi-

quiátrico.

El paciente psiquiá-
trico interioriza las

actitudes negativas de
la comunidad hacia él.

La discriminación del
paciente psiquiátrico es

dirigida también a su
familia.

Las instituciones que
participan en la toma de
decisiones respecto a la

atención del paciente psi-
quiátrico obstaculizan sus
posibilidades de cuidado.

Fuente: Mascayano, Lips, Mena, y Manchego, 2015; Rüsch, Angermeyer, y Corrigan, 2005
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Se  ha  dicho  que  las  consecuencias  del  estigma

son una gran carga social para las personas con

algún trastorno mental; por ello,  la investigación

en este sector no solo debería centrarse en el des-

arrollo de fármacos, sino también en generar pro-

puestas de intervención para reducir  el estigma.

Al  respecto,  Thornicroft  et  al.  (2016)  han  docu-

mentado que la investigación se ha centrado en

reconocer  las  actitudes  hacia  los  pacientes  psi-

quiátricos,  pero  no  en  la  propuesta  de

intervenciones psicológicas para reducir la discri-

minación. A continuación, se expondrán las pro-

puestas  enfocadas  a  disminuir  el  estigma  hacia

los pacientes psiquiátricos.

Intervenciones psicológicas para 
reducir el estigma 

Dado el impacto que tiene el estigma en la enfer-

medad mental, en 1996 la Asociación Mundial de

Psiquiatría (WPA) se fijó el objetivo de eliminar los

prejuicios y actitudes negativas hacia el paciente

esquizofrénico  y  así  facilitar  su  rehabilitación,  a

través  del  Programa  antiestigma  y  la  discrimi-

nación por esquizofrenia “Open the Doors”. 

Dicho programa tiene el objetivo de proporcionar

información al público en general y grupos clave,

como familiares de los pacientes con esquizofre-

nia o profesional médico, respecto a las causas, la

naturaleza y la terapia de la esquizofrenia (WPA,

2005). 

El  programa “Open the Doors” se ha implemen-

tado en 26 países,  mostrando que proporcionar

información  respecto  a  la  esquizofrenia  es  una

herramienta  efectiva  para  disminuir  el  estigma

hacia  este  grupo  de  pacientes  (Gaebel,  Zäske,

Baumann,  Klosterkötter,  Maier,  Decker,  et  al.

2008). 

Respecto  a  las  ventajas  de  las  intervenciones

psicológicas  dirigidas  a  reducir  el  estigma  hacia

personas  diagnosticadas  con  algún  trastorno

mental,  Evans-Lacko,  Henderson,  Thornicroft,  y

McCrone (2013)  evaluaron económicamente una

campaña antiestigma llevada a cabo entre el 2009

y el 2011 en Inglaterra, hallando que pueden ser

una forma de bajo costo y eficaz en la reducción

del  estigma  hacia  las  personas  con  algún  tra-

storno mental.

Respecto  a  las  intervenciones  para  reducir  el

estigma hacia el paciente psiquiátrico, Thornicroft

et  al.,  (2016)  hicieron  cuatro  hallazgos

importantes:  que  las  intervenciones  suelen

generan  cambios  positivos  en  la  actitud  de  la

población general; que en algunos casos mejoran

el conocimiento respecto a los trastornos menta-
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les; que la intervención más eficaz para mejorar el

conocimiento y las actitudes es la que propicia la

relación y la cercanía con un paciente psiquiátrico;

y que los cambios logrados con las intervenciones

no tienen un efecto duradero. 

Así  también,  la  investigación de Magliano et.  al.

(2005) mostró el éxito de la intervención educativa

en  el  cambio  de  actitudes  negativas  hacia  el

paciente psiquiátrico en estudiantes de medicina

italianos  a  través  de  la  combinación  de

información (sobre los conceptos de estereotipos,

prejuicios  y  discriminación,  la  peligrosidad  y  la

recuperación  del  paciente  psiquiátrico)  y  el

contacto directo con un paciente esquizofrénico,

el  cual  permita  a  los  estudiantes  conocer  las

experiencias de este en el desarrollo del trastorno

mental,  recuperación  y  vivencias  de  discrimi-

nación.

En  una  revisión  al  respecto  de  las  principales

estrategias  empleadas  para  reducir  el  autoes-

tigma en pacientes psiquiátricos, Mascayano, Lips,

Mena,  y  Manchego (2015)  encontraron  eficaz  la

Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y el programa

de empoderamiento personal. 

La  TCC  ha  resultado  eficaz  para  aumentar  la

autoestima, la autoeficacia, el bienestar subjetivo

y  reducir  las  creencias  negativas  asociadas  a  la

enfermedad. El empoderamiento personal ha sido

efectivo  para  motivar  al  paciente  a  buscar

información sobre su enfermedad, a reunirse con

otras personas en situaciones similares y a tener

mayor adherencia al tratamiento.

Masada  et  al.  (2012)  plantean  dos  vías  de

intervención para reducir el autoestigma: en pri-

mer  lugar,  los  métodos  más  tradicionales,  cen-

trados  en  el  cambio  cognitivo  al  modificar  la

forma  de  pensar  al  respecto  de  la  enfermedad

mental, así como el modelo de flexibilidad psicoló-

gica que específicamente es el objetivo de la Tera-

pia de aceptación y compromiso. Dicha Terapia se

caracteriza por no intentar controlar los síntomas

de  los  trastornos  mentales,  sino  en  aceptar  los

pensamientos, emociones y recuerdos desagrada-

bles  en  torno  a  estos  y  tener  una  vida  más

satisfactoria,  orientando  sus  acciones  conscien-

temente  y  no  permitir  que  influyan  en  el

comportamiento (Pérez, 2006).

Discusión

El  tratamiento  integral  a  pacientes  psiquiátricos

incluye la intervención de diversos profesionales

de la salud mental, tales como el psiquiatra, quien

se  encarga  del  diagnóstico  médico  y  del  trata-

miento farmacológico, además de la intervención
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de psicólogos, enfermeras y trabajadores sociales,

quienes  a  través  de  actividades  específicas  pro-

pician la  recuperación del  paciente.  No solo  los

integrantes  del  sector  salud  participan en  dicha

intervención, sino también las personas del medio

inmediato del paciente.  Los trastornos mentales

siguen siendo considerados un problema de salud

pública por su alta incidencia y se presentan en

todos los grupos sociales y en diferentes momen-

tos  a  lo  largo de la  vida.  La  colaboración de la

familia  en la  rehabilitación del  paciente psiquiá-

trico es importante debido al cambio que se ha

generado  en  su  atención,  actualmente  encami-

nada a la desinstitucionalización y la integración

del  paciente  a  la  comunidad,  pues  permanecer

inmerso  en  el  ambiente  psicosocial  habitual  se

asocia con mayores tasas de recuperación. 

No obstante, se ha encontrado que existen mani-

festaciones de rechazo y discriminación hacia este

grupo  de  pacientes,  lo  que  repercute  nega-

tivamente  en  su  recuperación  en  vez  de  favo-

recerlo.  Este  fenómeno  social,  denominado

estigma, se suma a los síntomas propios del tra-

storno mental,  empeorando la  salud mental  del

paciente.

El estigma es un conjunto de ideas negativas que

tienen  las  personas  del  entorno  del  paciente.

Estas cogniciones se traducen en una percepción

del  paciente  como  un  sujeto  peligroso  e  imp-

redecible, lo cual generan actitudes y actos de dis-

criminación hacia este. 

De modo que el paciente psiquiátrico y su familia

experimentan  con  frecuencia  el  rechazo  de  los

otros (estigma público y estigma familiar respec-

tivamente), y de forma indirecta la discriminación

de las instituciones de salud, que desatienden el

cuidado de la enfermedad mental (estigma estruc-

tural);  pero  el  paciente  también  interioriza  las

actitudes negativas y la devaluación social que se

expresa a su alrededor, lo que les produce senti-

miento de culpa y autocensura (autoestigma).

Las investigaciones con respecto al estigma hacia

los  pacientes psiquiátricos han mostrado que la

familia,  los compañeros de trabajo y el personal

de  salud  suelen  tener  conductas  de  discrimi-

nación y rechazo hacia ellos,  lo cual es difícil  de

cambiar.

Tanto el  público general  como los profesionales

de la salud perciben con frecuencia a los pacien-

tes psiquiátricos como peligrosos, violentos, imp-

redecibles,  y  procuran  distanciarse  de  ellos.  El

rechazo  y  la  discriminación  ocasionada  por  el
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miedo hacia este grupo de pacientes tienen con-

secuencias graves en su calidad de vida, así como

en sus procesos de rehabilitación.

Muchos pacientes se niegan a usar los servicios

de  salud  o  retardan  por  años  la  búsqueda  de

ayuda  profesional,  además  de  presentar  aisla-

miento  social  y  una  franca  disminución  en  sus

redes de apoyo y sus relaciones sociales, lo que se

traducen en disfunción laboral o escolar.

Por ello es importante reducir las actitudes de dis-

criminación  hacia  este  grupo  de  pacientes.  Las

investigaciones al respecto han mostrado que las

intervenciones  más  efectivas  para  reducir  el

estigma son,  en primer lugar,  los  cursos educa-

tivos, conferencias y charlas informales sobre las

causas, la naturaleza y el tratamiento de los tra-

stornos mentales, así como propiciar el contacto

directo con el paciente psiquiátrico y conocer su

experiencia de vida con respecto a la enfermedad

y la discriminación experimentada debido a ella.

En segundo lugar, la Terapia Cognitiva Conductual

y  el  programa de empoderamiento han demos-

trado su efectividad al aumentar la autoestima, la

autoeficacia y el bienestar subjetivo del paciente,

motivándolo a buscar información, a relacionarse

con otros pacientes con el mismo padecimiento y

a tener mayor adherencia al tratamiento. 

En tercer lugar, el modelo de flexibilidad mental,

orientado a profesionales de la salud mental, ha

tenido  buenos  resultados  en  mejorar  el  conoci-

miento respecto a los  trastornos mentales  y  las

conductas de rechazo.

Lograr la flexibilidad psicológica del paciente psi-

quiátrico es el objetivo de la terapia de aceptación

y compromiso,  cuyo aporte consiste en la acep-

tación  consciente  de  las  experiencias  internas

(miedo  y  angustia)  y  externas,  tanto  positivas

como  negativas  (rechazo  y  discriminación),  así

como que el  paciente pueda identificar metas y

enfocarse en el logro de ellas para acceder a una

vida  más satisfactoria,  a  la  vez  que renunciar  a

controlar los síntomas del trastorno mental.

Los  esfuerzos  por  reducir  el  estigma  hacia  el

paciente  psiquiátrico  se  han  llevado  a  cabo  de

manera  masiva,  principalmente  a  través  de

campañas  de  televisión  y  radio,  con  la

colaboración  de  más  de  20  países  de  distintos

continentes.  Estas  acciones se  han enfocado en

favorecer  el  desarrollo  de  conocimientos  sobre

los trastornos mentales y el cambio en las actitu-

des hacia quienes la padecen.

Sin embargo, aún falta mucho por hacer y cono-

cer al respecto, aunque es importante decir que el

esfuerzo por reducir  el  estigma ha sido grande,
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pero no es una tarea fácil ya que se trata de un

fenómeno social arraigado que requiere tanto de

la  participación  comunitaria  como  de  la

intervención de los gobiernos para procurar una

mayor  calidad  de  vida  a  los  pacientes  psiquiá-

tricos.
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