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ocura, demencia, psicosis, depresidn, psicopatia, discapacidad... Palabras prohibidas,

Lpalabras temidas, palabras dotadas de indeseables e, incluso, innombrables significados

(1-3). Estas palabras representan estigmas, marcas o etiquetas que, muchas veces, se utili-

zan con propositos degradantes (4,5). De hecho, estigma o estigmatizacion son conceptos

que se emplean de manera coloquial y estdn incorporados en el discurso de la cotidianidad.

A menudo, se usan sin diferenciarlos de otros como estereotipos, actitudes, discriminacion

y prejuicio con los que, ciertamente, tienen estrecha relacion, pero son diferentes (6). Para

precisar, estigma es un fendmeno social, universal, complejo, multidimensional, presente

en la especie humana, de origen biopsicosocial y cultural, con efectos pasajeros o a veces
persistentes, dificiles de modificar (4,7-9).

Originalmente descrito como una marca distintiva que descalificaba a la persona y que
la degradaba a ser menos que humana, en la actualidad, el estigma se reconoce como una
construccion social, de naturaleza dindmica y contextual, estrechamente vinculada a la
identidad social que involucra reconocer la caracteristica distintiva (marca) o atributo y
realizar la consecuente devaluacidn de la persona (6,10). El estigma reside en un contexto
social, no enla persona, y esta constituido por diversas dimensiones que lo originan, a saber
(6,8,11,12): disimulo (refiriéndose a la visibilizacion del atributo y la dificultad de hacerlo
menos perceptible), curso y estabilidad (que se refieren a la evolucidn, la duracion y la per-
sistencia del atributo en el tiempo), controlabilidad (aludiendo a que una persona debe estar
en condicion de mejorar por si misma y si no lo hace es porque no se esfuerzay, por lo tanto,
es responsable de su atributo y se le culpa por ello), disrupcion (el grado en que el atributo
afecta la relaciones sociales y el desempefio social), peligro (para referirse a las personas con
este atributo como amenazantes), origen (especificamente aludiendo a la genética), estética
(en cuanto a las reacciones subjetivas hacia la falta de atractivo de la persona en relacion
con el atributo) y piedad (reconociendo que entre mas lastima genera un atributo, es menos
estigmatizado).
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Clasificar es una actividad cognitiva fundamental para la supervivencia de muchas
especies, incluida la humana (13). Reconocer a un congénere o a un depredador determina
proteccion y supervivencia, respectivamente. De ahi que se torne amenazante todo lo
que al humano le resulta extrafio, desconocido o inusual. Asi que, en el afan de identificar
lo seguro, lo conocido, lo especifico o 1o “normal” terminamos por identificar, resaltar y
visibilizar entre los estimulos disponibles aquellos que representan lo diferente, lo “anor-
mal” (14). No obstante, la tarea resulta de exigencia extrema, pues se da en el marco de la
enorme diversidad caracteristica de las personas. Resaltense en especial las diferencias
individuales, asi como la diversidad contextual, social y cultural. En el marco descrito se
desarrollan procesos de estigmatizacion que, de base, son relacionales y cuyo resultado es
la degradacion de aquel que posee ese atributo indeseable (6). En cuanto a la salud mental,
comportamientos que se han etiquetado bajo la denominacion de problemas psicoldgicos,
alteraciones psicoldgicas, trastornos mentales y, tiempo atras, enfermedad mental, repre-
sentan un estigma al que se le ha dado el nombre actual de estigma de la salud mental.
Este opera en la sociedad y esta incorporado plenamente en el repertorio cognitivo de las
personasy se refiere a creencias y pensamientos negativos, asi como a los comportamien-
tos discriminatorios hacia las personas con trastorno mental o hacia aquellas que reciben
atencion psicologica o psiquiatrica (12,15).

Si bien en ese proceso de estigmatizacion es evidente el componente cognitivo que explica
que se etiquete a la persona como “enferma mental”, vinculando tal etiqueta a caracteristicas
desagradables, a un grupo de pertenencia ajeno, diferente y lejano; también hay un componente
emocional que afecta la conducta y explica las respuestas emocionales negativas que se desencade-
nan tanto en la persona estigmatizada (16) como en quienes estigmatizan (14). La discriminacion,
la desacreditacion social y, por lo tanto, el rechazo y el distanciamiento social son el resultado de
este proceso que se da en detrimento del bienestar psicoldgico y social de las personas y de los
grupos, igualmente influidos por las diferencias de poder (8).

Esmenester llamar la atencion sobre el efecto que el estigma de la salud mental ejerce sobre la
posibilidad de acceder y recibir oportunamente atencion dirigida a proteger la salud mental (17).
Sibien el miedo es, por simismo, un factor causal de malestar emocional intenso, en especifico el
miedo air al psicologo o al psiquiatra esta estrechamente relacionado con el estigma yla discrimi-
nacion, la desconfianza, el aplazamiento de la busqueda de ayuda, las conductas de evitacion, las
dificultades para establecer una relacion terapéutica funcional y comprometerse con la atencion
recibida (18). Aun en el siglo xxi, este miedo se mantiene y se extiende transculturalmente, a pesar
de las graves consecuencias sobre la salud mental de individuos y comunidades. Imposible es
estimar el costo afectivo, emocional, conductual y social que representa sentirse “marcado por
la enfermedad mental” e “impedido/a” para acceder a los servicios de salud mental. Ademas,
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entre mas se aplaza esta decision, mds carga de morbilidad y de mortalidad, que terminan por
representar un alto costo econdmico para los paises.

Lo anterior destaca la necesidad de intervenciones comunitarias sobre el estigma de la
salud mental, disefiadas de manera precisa, basadas en la evidencia, que buscan prevenir
el proceso de estigmatizacion en diversas poblaciones y promover conductas reflexivas, com-
pasivas, prosociales y solidarias como ejes vertebrales de la convivencia. He enunciado que
estigmatizar es una conducta de especie que se desarrolla en contextos sociales especificos y,
por lo tanto, es una respuesta inherente al ser humano. Esta certeza no ha de ser una justifica-
cion a la estigmatizacion de la salud mental, sino una motivacion para esforzarse para luchar
contra ella y desarrollar respuestas alternativas. La creatividad y el razonamiento son, asi
mismo, caracteristicas propias de la especie humana. Asi que también es posible comprender,
interpretar y, especialmente, respetar lo distinto, lo nuevo, lo desconocido o lo ajeno.
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