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Resumen ejecutivo
Es hora de poner fin a todas las formas de estigma y
discriminacion contra las personas con afecciones de salud
mental, para las que existe un doble riesgo: el impacto de la
afeccion primaria y las graves consecuencias del estigma. De
hecho, muchas personas describen el estigma como “peor que la
ropia afeccion”. Este informe de la Comision Lancet es el
resultado de una colaboracién de mas de 50 personas de todo el
mundo. Retne pruebas y experiencia del impacto del estigma y la
discriminacion y las intervenciones exitosas para la reduccion del
estigma. Incluimos material que da vida a las voces de las
personas con experiencia vivida de afecciones de salud mental
(PWLE). Esto es correcto en principio porque estamos de acuerdo
con la opinién de nada sobre nosotros sin nosotros. Es correcto en
la practica porque las pruebas resumidas en este informe muestran
que las PWLE son los agentes clave del cambio para la reduccion
del estigma. Por estos motivos, este informe ha sido coproducido
por personas que tienen dicha experiencia vivida y otras que no.
Sus voces incluian susurros, habla y gritos en los poemas,
testimonios y citas.

Mensajes clave

. El estigmay la discriminacion contravienen los derechos
humanos basicos y tienen efectos téxicos graves en las
personas con afecciones de salud mental que exacerban la

marginalizacién y la exclusién social, por ejemplo, al reducir el

acceso a la atencion de salud mental y fisica, y disminuir las
oportunidades educativas y laborales.

- Nuestra revision general de 216 revisiones sistematicas
muestra que las intervenciones basadas en el principio del
contacto social (ya sea en persona, virtual o indirectas) que se
han adaptado adecuadamente a diferentes contextos y
culturas son las formas mas eficaces de reducir la
estigmatizacién en todo el mundo.

- En nuestra evaluacion de diez programas antiestigma a gran
escala en todo el mundo, se descubrié que estas

La Comision Lancet sobre el fin del estigma y la discriminacion
en lo relativo a la salud mental tenia seis objetivos (panel 1). De las
definiciones tradicionales de estigma, hemos desarrollado cuatro
componentes principales para considerar en este informe:
autoestigma (o estigma internalizado), que se produce cuando las
personas con enfermedades mentales son conscientes de los
estereotipos negativos de los demas, estan de acuerdo con estas
personas, y los direccionan contra si mismos; estigma por
asociacion, que se refiere a la atribucion de estereotipos negativos y
discriminacion dirigida contra miembros de la familia (p. ej., padres,
conyuges, 0 hermanos) o al personal de salud mental; el estigma
publico e interpersonal, que se refiere a las formas de conocimiento
y estereotipos, actitudes negativas (prejuicio), y comportamiento
negativo (discriminacion) por parte de miembros de la sociedad
hacia personas con afecciones de salud mental; y estructural
(sistémica o institucional), que se refiere a politicas y practicas que
funcionan para crear desventaja en el grupo estigmatizado, ya sea
intencionalmente o no.

- Enuna encuesta global multilinglie de PWLE, 391 personas
respondieron de 45 paises y territorios.
La mayoria (270 %) de los participantes coincidieron en que
las PWLE deben tratarse con la misma igualdad que las
personas con afecciones fisicas; el estigma y la
discriminacion afectan negativamente a la mayoria de las
PWLE; los medios de comunicacién son un factor importante
en el empeoramiento del estigma y la discriminacion; los
medios de comunicacion podrian desempefiar un papel
crucial en la reduccion del estigma y la discriminacion; y el
estigma y la discriminacion pueden ser peores que el
impacto de la propia afeccion de salud mental.

- Los hallazgos de esta comision de Lancet muestran que las
PWLE son agentes claves para el cambio en la reduccion del

intervenciones son mas eficaces cuando involucran a personas
con experiencia vivida (people with lived experience, PWLE) de
afecciones de salud mental como coproductores en todos los .
aspectos del desarrollo, cuando se consulta a los grupos
objetivo sobre el contenido y resultados del programa, y
cuando los programas se mantienen a largo plazo.

Los medios de comunicacién desempefian un papel
importante en el aumento del estigma cuando refuerzan los
estereotipos asociados con afecciones de salud mental, como
la imprevisibilidad o la peligrosidad, y disminuyen el estigma
cuando se alinean con las directrices sobre informes
responsables, por ejemplo, del suicidio

estigma y deben contar con un fuerte apoyo para liderar o
codirigir intervenciones que utilicen el contacto social.
Proponemos ocho recomendaciones clave para la accion por
parte de organizaciones internacionales, gobiernos,
empleadores, los sectores de atencion médica y asistencia
social, los medios de comunicaciéon, PWLE, comunidades
locales y la sociedad civil, cada una con un objetivo e
indicadores especificos que pueden utilizarse para desarrollar
un marco de responsabilidad y hacer un seguimiento del
progreso para acabar con el estigma y la discriminacién
relacionados con la salud mental.
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Este informe resume los muchos impactos negativos del
estigma y la discriminacion, que van desde dafios hasta
perspectivas de matrimonio, exclusion social en relacion
con la educacion, el lugar de trabajo y la comunidad,
pérdida de propiedad, herencia o derechos de voto, y peor
atencion médica que la que se brinda por afecciones
fisicas. El estigma afecta de forma poderosa y adversa a
las personas, las familias, las comunidades y la sociedad,
es persistente y existe en todas las culturas. Estas barreras
perniciosas para la plena ciudadania y la participacion
Social comparten una caracteristica fundamental:
contravienen los derechos humanos bésicos que pretenden
aplicarse igualmente a todos. Resume estos efectos en
cuatro dominios: personal, incluido el autoestigma, la
calidad de vida y el uso del servicio; estructural, incluidas
las disposiciones legales, los derechos humanos y la
implementacion de intervenciones psicosociales; atencion
médica y social; sociedad y econdmica, incluido el trabajo.

Las pruebas de intervenciones eficaces para reducir el
estigma se resumen en una revision general de 216
informes, la mayoria de los cuales abordan aspectos del
estigma publico e interpersonal. El hallazgo central
claramente emergente es que las formas de contacto social
(directo o indirecto) entre personas que tienen y no tienen
experiencia con afecciones de salud mental son la manera
mas eficaz basada en la evidencia para reducir la
estigmatizacion.

Se presentan casos practicos detallados de varios
programas  destinados a realizar intervenciones
antiestigma en todo el mundo. Las lecciones clave que
surgen incluyen involucrar a PWLE en todos los aspectos
de la coproduccion de programas antiestigma; crear y
adaptar cuidadosamente el contenido del programa en
funcion del contexto y la cultura; consultar estrechamente
con los grupos objetivo identificados; y prestar atencion a
los efectos, resultados y sostenibilidad del programa.

En este informe, también se exploran los papeles de
los medios de comunicacion, medios digitales
tradicionales y mas recientes, en la promocion o
reduccion del estigma a partir de una revision especifica
de esta bibliografia, especialmente el potencial de las
directrices de notificacion de los medios de
comunicacion para reducir las tasas de suicidio.

También presentamos los resultados de una encuesta
global de PWLE encargada para este informe. De los casi
300 encuestados en 45 paises (principalmente paises de
ingresos bajos y medios de renta [low-income and middle-
income countries, LMIC]), mas del 90 % estuvo de
acuerdo en que las PWLE deberian tratarse del mismo
modo que a las personas con afecciones fisicas, que el
estigma y la discriminacion afectan negativamente a la
mayoria de las personas con afecciones mentales y que los
medios de comunicacion podrian desempefiar un papel
importante en la reduccion del estigma y la
discriminacion.

Al formular las recomendaciones de la Comision, nos
guiamos por cinco principios clave. En primer lugar, todos

www.thelancet.com Vol. 400 22 de octubre de 2022

Panel 1: Los objetivos de la Comision Lancet sobre el fin
del estigma y la discriminacion en la salud mental

Definir el estigma y la discriminacién, al establecer los niveles
en los que se producen.

Resumir la evidencia de como las personas con
experiencia vivida de afecciones de salud mental en todo
el mundo experimentan actualmente formas de estigma y
discriminacion, y los impactos que esto produce, que van
desde el compromiso con la comunidad y con los
servicios (barreras para la bisqueda de ayuda) de
prestacion de atencién (comportamiento del proveedor
de servicios en relacién con personas con afecciones
mentales y fisicas) y formas de exclusion social (p. €j.,
matrimonio, lugar de trabajo y entornos educativos)
Realizar una revision bibliogréfica sobre la eficacia de las
intervenciones para reducir el estigma y la discriminacion
en el campo de atencién de salud mental.

Evaluar la experiencia de programas a gran escala para
combatir el estigma y recopilar las lecciones aprendidas
Comprender como los medios de comunicacion
tradicionales y aquellos mas nuevos pueden contribuir a la
estigmatizacion relacionada con la salud mental, y
contrarrestarla.

Identificar qué politicas, recursos, iniciativas, narrativas e
intervenciones culturalmente pertinentes y apropiadas
son necesarias para erradicar el estigma y la
discriminacion relacionados con la salud mental y para
impulsar los cambios sistémicos legales, financieros,
sociales, ambientales y de salud que se necesitan; a partir
de este analisis para proponer recomendaciones practicas
con el fin de poner en marcha estos cambios.

los instrumentos de derechos humanos pertinentes se
aplican por igual a las personas que tienen y no tienen
experiencia en afecciones de salud mental. En segundo
lugar, las disposiciones que apoyan la inclusion social de
personas con discapacidades deben aplicarse por igual, ya
sea que surjan de afecciones de salud fisica o mental. En
tercer lugar, la prestacion de atencion y cuidado debe ser
equitativa independientemente de si las personas tienen
una afeccion de salud fisica o mental. En cuarto lugar,
ningun pais debe tener leyes especificas que discriminen
injustamente a las personas en funcion de sus afecciones
de salud mental o tendencias suicidas. En quinto lugar, las
iniciativas y acciones destinadas a reducir o erradicar el
estigma y la discriminacion por la salud mental deben
disefiarse y producirse conjuntamente con las PWLE. En
este contexto, hemos acordado seis objetivos para la
reduccion del estigma: deben emitirse directrices
internacionales de que todas las formas de estigma y
discriminacion hacia personas con afecciones de salud
mental son inaceptables; todos los gobiernos deben
implementar politicas para apoyar el fin de dicho estigma y
discriminacion; el estigma y la discriminacion en el lugar
de trabajo contra personas con afecciones de salud mental
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deberian erradicarse; los planes de estudios nacionales y la
capacitacion vocacional para todos los profesionales de
atencion médica y social deben incluir componentes
obligatorios sobre las necesidades y los derechos de las
personas con afecciones de salud mental y deben ser
proporcionados conjuntamente por las PWLE; todas las
organizaciones de medios de comunicacion deben eliminar
sistematicamente el contenido estigmatizante de sus
productos; y las PWLE deben contar con un fuerte apoyo
para reducir el estigma y la discriminacion. También
proponemos ocho recomendaciones adicionales para la
accion por parte de organizaciones internacionales,
gobiernos, empleadores, los sectores de atencion médica y
asistencia social, los medios de comunicacion, las PWLE,
comunidades locales y la sociedad civil. Cada
recomendacion tiene objetivos asociados e indicadores

Poema 1

La bestia y la serpiente
por Anne Lai Ping Chan Ho

La estigmatizacion

afiade dificultades

a quienes

tenemos problemas de salud mental.

Hay

un estigma decretado similar a una bestia,
un estigma interno similar a una serpiente.
Los he experimentado a todos.

Me habia costado mi carrera.

Me habia costado amistades.

Solia decir mentiras

para ocultar.

No podia permitirme decir
la verdad de mi malestar.

Lucho contra el estigma,

Me he vuelto franca.

Le muestro al mundo mi dolencia.
Comparto mi historia con todos.
He matado a la bestia,

he eliminado a la serpiente,

pero cuando la persona
mas querida me dijo:

"Eres peligrosa,

aléjate de mi familia”,
aunque,

un estallido de ira,

por preocupacion y miedo,
esas palabras me partieron
en mil pedazos,

herida,

pero me he fortalecido.

La necesidad de enfrentarse al estigma
es absolutamente clara.

Me enfrento a mi bestia,

me enfrento a mi serpiente.

No avergonzarme

de quién soy

ha sido la clave

para la recuperacion.

especificos y ponderables para establecer un marco de
responsabilidad y permitir la supervision del progreso a lo
largo del tiempo.

Para resumir todo este trabajo, la Comision Lancet sobre el
fin del estigma y la discriminacion en los problemas de salud
mental resalta esta llamada a la accion: la salud mental es
parte de ser humano; actuemos ahora para detener el estigma
y comenzar la inclusion.

Objetivos y alcance de la Comisién

Es hora de poner fin a todas las formas de estigma y
discriminacion contra las personas con afecciones de salud
mental. Para la mayoria de estas personas existe un doble
riesgo: el impacto de la enfermedad primaria en si y las
graves consecuencias del estigma. De hecho, tal como lo
demostrard este informe, muchas personas con dichas
afecciones describen el estigma como “peor que la propia
afeccion”.

El estigma y la discriminacion tienen muchas
manifestaciones, que comprenden desde dafios hasta
perspectivas de matrimonio, exclusion social en relacion
con la educacion, el lugar de trabajo y la comunidad,
pérdida de propiedad, herencia o derechos de voto, y peor
atencion médica que la que se brinda por afecciones
fisicas. El estigma afecta de forma poderosa y adversa a las
personas, las familias, las comunidades y la sociedad, es
persistente y existe en todas las culturas.! Estas barreras
perniciosas para la plena ciudadania y la participacion
social comparten una caracteristica fundamental:
contravienen los derechos humanos basicos que pretenden
aplicarse igualmente a todos (apéndice 3, p. 16).

En este informe, nos centramos en la naturaleza, el
impacto y las consecuencias del estigma y la
discriminacion y en su erradicacion. La evidencia ahora es
clara en los paises de ingresos altos (high-income
countries, HIC) y estd surgiendo de los LMIC que las
intervenciones para reducir el estigma y la discriminacion
pueden entregarse de forma eficaz. Por lo tanto, es el
momento adecuado para una revaluacion detallada y para
un conjunto de recomendaciones practicas y radicales para
guiar la accion y erradicar progresivamente el estigma y la
discriminacion relacionados con la salud mental a nivel
internacional, nacional y local.

“Dar voz, quién tiene la voz verdadera: nosotros”.

Persona en Esparia

Objetivos y alcance

Los objetivos de esta Comision de Lancet se
proporcionan en el panel 1. Este informe se centra en el
estigma y la discriminacidon que experimentan las
personas con afecciones de salud mental. Con esto nos
referimos no solo a trastornos mentales clasificados
formalmente, sino también discapacidades psicosociales,
en consonancia con el alcance del Informe Mundial de
Salud Mental 2022 de la OMS.?2 Estas afecciones
incluyen, entre otras, las que se incluyen en la
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Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)-11,
de la OMS, capitulo 6, que incluye todas las formas de
afecciones de salud mental frecuentes y graves,
discapacidades intelectuales, afecciones por consumo de
sustancias y demencia. Ademas, nos referimos a la
demencia y a las ideas y comportamientos suicidas en
otros capitulos de la CIE. Incluimos personas de todas
las edades y todas las formas estructurales de estigma
(p. ¢j., tasas bajas de inversion en salud mental).

Métodos de trabajo, estructura y enfoque

Este informe es el producto de muchas mentes y manos.
Los 22 comisionados formaron seis grupos de redaccion
para redactar su contenido. La mitad de los comisionados
son de LMIC, y la mayoria son mujeres (apéndice 3,
p.2). También se han recibido contribuciones
invaluables de los 21 miembros internacionales de la
Junta Asesora de la Comision (apéndice 3, p. 3) y
colegas que contribuyeron al andlisis de datos,
comunicaciones y grupos de lanzamiento (apéndice 3, p.
8 a 10). Un grupo transversal liderado por el
Copresidente de la Comision (CS) se ha centrado en un
ejercicio global para escuchar las voces de las PWLE,
cuyos resultados informan todos los aspectos de este
informe (apéndice 3, p. 20 a 40).

La estructura de este informe sigue los seis objetivos
descritos  anteriormente, paso a paso, tratando
secuencialmente  las  definiciones de estigma vy
discriminacion (seccion 2); impactos personales (seccion 3);
la efectividad de las intervenciones para reducir el estigma y
la discriminacion (seccion 4); las experiencias de programas
a gran escala para combatir el estigma (seccion 5); las
funciones de los medios tradicionales y mas recientes en
relacion con el estigma (seccion 6); y las opiniones y
prioridades relacionadas con el estigma de las PWLE
(seccion 7). La parte final y mas importante de este informe
(seccion 8) proporciona los principios y objetivos rectores
de la Comision, con un conjunto de ocho recomendaciones
clave. Los indicadores especificos forman un marco de
responsabilidad, inspirado en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas.® Los apéndices
detallados incluyen mas informacion y pruebas que
respaldan este informe y sus recomendaciones. Por lo tanto,
este informe de la Comision pretende ser una sintesis
autorizada de lo que se conoce sobre el estigma y la
discriminacion en el campo de salud mental y una poderosa
herramienta de defensa para un cambio real y practico para
erradicar el estigma y la discriminacion.

Hemos elegido adoptar un enfoque particular para este
informe. Incluimos intencionadamente material que da
vida a las voces de las PWLE. Creemos que esto es
correcto en principio porque el estigma afecta
negativamente a las personas con dichas afecciones y, por
ende, este informe debe enmarcarse en el principio de
“nada sobre nosotros sin nosotros”.* Esto también es
correcto en la practica porque las pruebas presentadas
muestran que el contacto social con las PWLE es el
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método mas eficaz para reducir la estigmatizacion y que
deben participar como agentes del cambio informando las
intervenciones antiestigma. Por estos motivos, la totalidad
de este informe ha sido coproducida por personas que
tienen y que no tienen dicha experiencia vivida. Sus voces
susurran, hablan y gritan en los poemas, testimonios y citas
seleccionados entre los muchos que recibimos de todo el
mundo, junto con los resultados de la encuesta global sobre
la experiencia vivida. Este informe y sus recomendaciones
se basan en los cimientos de la evidencia cientifica y la
experiencia personal.

Conceptos y términos, definiciones y derechos
humanos

“El lenguaje se utiliza para transmitir vergiienza,
convirtiendo lo que fue una experiencia individual privada
en una experiencia publica, comunalmente rechazada y
estereotipada”.

Persona en Kenia

Conceptos y términos utilizados para describir reacciones a
personas con afecciones de salud mental

El término estigma proviene de la antigua Grecia y
originalmente se referia a un tatuaje, que se utilizaba para
marcar visiblemente a los esclavos o delincuentes como
miembros de la sociedad con valor reducido.® En las
ciencias sociales, el término estigma fue elaborado en la
segunda mitad del siglo XX por Goffman,® que defini6 el
estigma como un atributo de “profunda desacreditacion”
que reduce a una persona “de una persona completa Yy
habitual a una manchada y desvalorizada”. Goffman
identific6  tres tipos de estigmas socialmente
desacreditadores que estan relacionados con deformidades
fisicas, imperfecciones de caracter (p. ej., afecciones de
salud mental y criminalidad) y origen tribal (es decir, raza,
nacion, casta o religion). También introdujo el concepto de
estigma de cortesia (ahora mas conocido como estigma por
asociacion o, a veces, estigma por afiliacion), que se
produce cuando los atributos desacreditadores se
transmiten a familiares, cuidadores u otros asociados.

La estigmatizacion puede verse como un proceso social
complejo de varios niveles que abarca los elementos del
etiquetado, estereotipado, separacion, pérdida de estado y
discriminacion en el contexto de una situaciéon de poder.”
El etiquetado se refiere al proceso de identificar y resaltar
las diferencias humanas que son importantes a nivel
social. Se considera que algunas diferencias sociales no
son relevantes para el etiquetado, mientras que otras se
consideran muy relevantes para la creacién de grupos o
categorias, aunque se basan en simplificaciones excesivas
sustanciales. Link y Phelan” utilizan el término
“etiqueta”, en lugar de “atributo” o “marca”, para
destacar que los procesos sociales, en lugar de las
caracteristicas especificas de las personas estigmatizadas,
conducen al estigma. El estigma se produce cuando una
etiqueta esta vinculada a estereotipos negativos (es decir,
un conjunto de caracteristicas no deseadas). Los
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experimentos en los campos de la psicologia cognitiva y
social muestran que el uso de estos estereotipos es
altamente automatico, basado en creencias culturales
dominantes.®

La separacion entre grupos, a menudo denominados
“nosotros” y “ellos”, se basa en la creencia de que las
personas etiquetadas son fundamentalmente diferentes
de las personas no etiquetadas. Por ejemplo, las
personas con diagnoéstico de esquizofrenia se etiquetan
como esquizofrénicas en lugar de como personas (uno
de nosotros) afectadas por una afeccion de salud mental.
El estigma incluye los procesos de pérdida de estado y
discriminacion y, en consecuencia, puede derivar en una
diferencia de poder. Sin embargo, si las personas con
menos poder tienen estereotipos negativos sobre las
personas que tienen mas poder, es menos probable que
estos estereotipos den lugar a desventajas Yy
marginalizacion. En conjunto, la estigmatizacion de las
personas con enfermedades mentales debe considerarse
dentro de los marcos mas amplios de justicia, equidad
social y derechos humanos (apéndice 3, p. 16).

Esta Comision de Lancet considera tales cuestiones
conceptuales, pero estd mas preocupada por lo que debe
hacerse para promover activamente la inclusiéon social.®
Por este motivo, el titulo de este informe se refiere tanto al
estigma como a la discriminacién, aunque con fines de
mantener la brevedad, a veces nos referiremos a ambos
bajo el encabezado del estigma.

Muchas etiquetas diferentes estan vinculadas a
estereotipos negativos y, por consiguiente, a la pérdida de
estado y la discriminacion. Una persona puede tener varias
caracteristicas estigmatizadas en una sociedad (p. ej., sexo,
condicion de minoria étnica, discapacidad, sexualidad, falta
de vivienda y afecciones de salud mental), para las que se ha
propuesto el término “interseccionalidad”.’® En este sentido,
el estigma relacionado con las personas con afecciones de
salud mental puede verse dentro del contexto mas amplio de
otros tipos de estigma y discriminacion.

Al mismo tiempo, hay caracteristicas especiales del
estigma relacionadas con la salud mental. Una diferencia
importante se relaciona con el hecho de que las afecciones
de salud mental no pueden diagnosticarse en la actualidad
en funcién de marcadores fisicos, como analisis de sangre
o imagenes diagnosticas. Esto significa que el proceso de
diagnoéstico puede no ser uniforme dentro de diferentes
sociedades y entre estas, y esta sustancialmente en manos
de los profesionales de atencion de salud mental. Esto
tiene implicaciones importantes para las personas que
sufren afecciones de salud mental. Ademas, las afecciones
de salud mental a menudo estan vinculadas a atribuciones
de autorresponsabilidad, es decir, factores que estan bajo
el control de una persona, lo que las diferencia, al menos
en parte, de otras afecciones de salud.!! Ademaés, en
términos legales, los derechos de las personas con
afecciones de salud mental a menudo se han reducido, lo
que ocurre con mucha menos frecuencia para todos los
demas tipos de afecciones de salud.

La estigmatizacion de las personas con afecciones de
salud mental es muy frecuente y se observa en todo el
mundo.’? Evoluciona con el tiempo, a través de la
socializacion, la educacidn, los informes de los medios de
comunicaciéon y las practicas institucionales. Al mismo
tiempo, los procesos de exclusion social y las normas
sociales que definen los estereotipos negativos estan
estrechamente entrelazados con la cultura.®® Las personas
con afecciones de salud mental son discriminadas de
acuerdo con lo que mas importa en la vida de las personas
dentro de sociedades determinadas;** por ejemplo, en el
matrimonio, las redes sociales y el trabajo.

Definiciones de estigma

El estigma contra las personas con afecciones de salud
mental se produce en diferentes niveles (figura 1). Para los
fines de este informe de la Comision de Lancet,
utilizaremos las siguientes definiciones. El autoestigma se
define como la forma en que las personas con afecciones
de salud mental se ven a si mismas como mentalmente
enfermas y, por lo tanto, de menor valor.> El estigma por
asociacion se refiere a la internalizacion del estigma por
parte de asociados cercanos de personas que viven con
afecciones de salud mental (p. ej.,, miembros de la
familia).® El estigma publico (también conocido como
estigma interpersonal) se refiere a la forma en que las
personas de una comunidad o sociedad determinada ven y
actiian hacia personas con afecciones de salud mental.! El
estigma estructural (también llamado estigma sistémico u
organizativo) se refiere a la discriminacion en las leyes,
politicas, y en las practicas culturales y organizativas.”
También se reconoce que el término estigma se ha visto
como estigmatizante.’

Autoestigma

El autoestigma, o estigma internalizado, se produce cuando
las personas con afecciones de salud mental son
conscientes de los estereotipos negativos de los demads,
estan de acuerdo con ellos y los ponen en contra de si
mismas (es decir, “porque tengo una enfermedad mental,
debo ser incompetente”).’® La internalizacion se produce
cuando las personas con afecciones de salud mental
abandonan importantes objetivos de vida, como buscar
trabajo o participar en amistades, porque sienten que no
son dignos o que no pueden triunfar. Las creencias
negativas pueden derivar en una disminucion de la
autoestima y la autoeficacia, y hacer que las personas se
pregunten por qué deben intentarlo.!® El autoestigma es
solo una forma de reaccionar a los estereotipos negativos
en las sociedades. Las personas estigmatizadas también
pueden reaccionar con ira legitima hacia actitudes
negativas, lo que puede ocasionar una mayor autoestima de
la que se observa en las personas no estigmatizadas.® Este
efecto es importante para superar el estigma y el
autoestigma. El término resiliencia al estigma se ha
utilizado para describir el proceso de empoderar a las
personas con afecciones de salud mental para superar el
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estigma internalizado y tomar medidas positivas en
dominios de la vida relevantes. Este empoderamiento se
refleja en las campaflas de PWLE para una mayor
aceptacion de sus afecciones y la capacidad de ejercer sus
derechos humanos plenamente.

Estigma por asociacion

El estigma por asociaciéon, también conocido como
estigma de cortesia o por afiliacion,® se refiere a la
atribucion de estereotipos negativos y discriminacion a
miembros de la familia o al personal de salud mental. Este
estigma parece depender del tipo de afeccion de salud
mental. Por ejemplo, a menudo se culpa a los miembros de
la familia por el inicio de las afecciones por consumo de
sustancias.?® Ademas, si se considera que una afeccion de
salud mental es hereditaria 0 se considera que se refiere a
la persona asociada por algin otro motivo, esto puede
incurrir en pérdida de respeto (o pérdida de credibilidad)?
y puede afectar negativamente a las oportunidades de vida
de los demas, como las perspectivas matrimoniales.!* Si
dicho estigma se internaliza, podria exacerbar el estrés del
cuidador.’®? El estigma por asociaciéon también se ha
aplicado a los profesionales de atencion de salud mental
debido a las actitudes negativas del personal de atencion
médica que trata con afecciones fisicas, lo que hace que la
atencion de salud mental se perciba como menos
prestigiosa.1®

Estigma publico

El estigma publico (también conocido como estigma
interpersonal) se refiere al vinculo entre estereotipos,
actitudes negativas y discriminacion contra personas con
afecciones de salud mental en la sociedad.”? Aunque la
falta de conocimiento puede ocasionar actitudes negativas,
este no es necesariamente el caso.!! De hecho, la
estigmatizacion de los pacientes se ha descrito como
conductora de un diferencial de poder que favorece al
personal médico.?* En el contexto del estigma publico, la
discriminacion a nivel interpersonal puede manifestarse de
varias formas, como evasion, mantenimiento de distancia
social, enfoques paternalistas (estigma benevolente), o
apoyo de politicas coercitivas.!

Una forma comtn de comprender el estigma publico es
identificar tres componentes separados pero relacionados:
conocimiento,  actitudes 'y  comportamientos.  El
componente de conocimiento suele referirse a una falta de
conocimiento detallado en poblaciones sobre afecciones de
salud mental (ignorancia), pero también puede surgir
debido a la informacion errénea transmitida por el discurso
popular. Las actitudes se refieren casi por completo a
reacciones emocionales negativas hacia personas con
afecciones de salud mental (es decir, prejuicios). El
comportamiento se relaciona con el rechazo y la exclusion
social de personas con afecciones de salud mental por
discriminacién,® que puede causar dafios al anticiparse y
experimentarse.?®
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Tipo Subtipos También conocido
Estigma internalizado
|| Estigma Estigma por afiliacion
por asociacion Estigma de cortesia
Informacién errénea
Estigma (conocimiento)
—{ Estigma publico Prejuicio (actitudes) |
Discriminacion |
(comportamiento)
L Discriminacién Estigma sistémico
estructural Estigma organizativo
Figura 1: Tipos de estigma
En la investigacion, los comportamientos

discriminatorios se miden con mayor frecuencia mediante
escalas de autoinforme que evalian las intenciones
conductuales.?®?” Un estudio en Alemania descubri6 que,
durante un periodo de 10 afios, las actitudes publicas hacia
el gasto de dinero publico en servicios para personas con
depresion se volvieron mas positivas, a lo largo de ese
periodo, el deseo de distancia social de las personas con
depresiéon se mantuvo sin cambios.’® También existen
formas mas sutiles denominadas  discriminacion
interactiva,” que se refiere a la incomodidad por el contacto
con personas con afecciones de salud mental o por tomar
pequeiias medidas de desacreditacion, a veces llamadas
microagresiones.”® Las actitudes negativas y los
comportamientos discriminatorios suelen estar vinculados
con conceptos erroneos sobre la prevalencia, el proceso y
las causas de las afecciones mentales. Tales conceptos
erréneos incluyen, por ejemplo, creencias sobre la
peligrosidad o incompetencia de las personas con
afecciones de salud mental, o la creencia de que dichas
afecciones no se pueden tratar.?

Pescosolido y colegas® mostraron que las concepciones
sobre la esquizofrenia, la depresion o la dependencia del
alcohol estaban relacionados con creencias sobre la falta
de control sobre los comportamientos, creencias sobre la
incapacidad para recuperarse (ya que la afeccion
supuestamente ha afectado a la estructura del cerebro), y
miedos mas prominentes a la peligrosidad e
imprevisibilidad en lugar de causas genéticas y bioldgicas,
en otras palabras, estigma.3%% Otra idea errénea se
relaciona con la dicotomia entre ellos o nosotros, que
separa a las personas con afecciones de salud mental de
las denominadas personas normales.3® Este punto de vista
no corresponde al modelo continuo para la salud mental y
para las afecciones de salud mental, en el que los
problemas de salud mental existen a lo largo de un
continuo que comprende desde una angustia leve limitada
por el tiempo hasta afecciones a un plazo mas largo que
pueden volverse gravemente discapacitantes.*
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El lenguaje es importante para romper el estigma

La Comisién de Lancet sobre el fin del estigma y la discriminacién en la salud mental

“El lenguaje es un aspecto importante cuando se trata de
[problemas de salud mental. Algunas palabras pueden ser
estigmatizantes para aquellos con experiencias vividas y esto
tiene un efecto en como las personas con experiencia vivida son
tratadas por la sociedad en general”.

"Es importante que las palabras/términos no devaliien mi
enfermedad y no me hagan sentir vergiienza de tener una
enfermedad mental".

"Puede dar forma a la impresion publica hacia la enfermedad
mental. Puede empoderar/desanimar a las personas con
experiencias vividas a buscar ayuda/influir en su proceso de
recuperacion”.

“Es importante saber que los habitos lingtiisticos pueden
afectar la forma en que entendemos algo, y el uso del lenguaje
tiene el poder de dafiar o fortalecer a los demds".

“Términos como “loco” y otros términos obsoletos u ofensivos pueden
afectar il el curso de la enf mental”.

"El lenguaje es muy importante. Hay muchas palabras insultantes que
se utilizan como rutina; también hay palabras que son paternalistas y
contribuyen a la medicalizacion del problema. El lenguaje es el
combustible para el estigma, y los representantes de los medios de
comunicacion, asi como los oradores publicos, deben tener cuidado cox
la terminologia que utilizan".

“El lenguaje se convierte en un medio que promueve ain mds el
estigma y la discriminacion. Ademds, el uso de lenguaje y términos
inapropiados deriva en el etiquetado, puede desencadenar a las
personas con experiencia vivida o hacer que se sientan marginadas.
Esto afecta aun mds el comportamiento de busqueda de ayuda y la
participacion activa de personas con enfermedades mentales en las
decisiones que les conciernen’”.

“Es muy importante porque los diferentes términos tienen diferentes
implicaciones. Algunos lenguajes pueden ser desalentadores y
perjudiciales. No se trata de la correccion politica, sino de como nos
expresamos de una forma que esté alineada con nuestros valores con
la eleccién cuidadosa de las palabras”.

Figura 2: Temas claves de la Encuesta sobre la experiencia vivida en relacién con el uso del lenguaje
Reproducido con permiso de Charlene Sunkel.
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Los conceptos erroneos pueden cambiar con el tiempo,
pero esto no necesariamente da lugar a una reduccion del
estigma o la discriminacion.® Un estudio a gran escala en
16 paises mostré que las afecciones de salud mental se
estaban aceptando cada vez mas en el ambito mas amplio de
las afecciones de salud, con un cambio correspondiente de
una atribucion de debilidad a ser responsable. Sin embargo,
la falta de disposicion para aceptar a personas con
afecciones de salud mental en puestos de autoridad o poder
permaneci6 entre el publico, junto con un temor continuo a
la violencia.®®

“Las palabras pueden ser facilmente deshumanizantes,
discriminatorias y estigmatizantes. Cuando te etiquetan,
parece que estuvieras acorralado sin tener a donde ir”.

Persona en Canada

Estigma estructural
El estigma estructural, sistémico o institucional se refiere a
politicas y practicas que actuan en desventaja de un grupo
estigmatizado, ya sea de forma intencionada o
involuntaria. El estigma estructural no representa
necesariamente prejuicio o discriminacion individuales,
sino mas bien discriminacion de orden superior asociada a
los derechos humanos.” Hatzenbuehler y Link3® definieron
el estigma estructural como “condiciones a nivel social,
normas culturales y politicas institucionales que restringen
las oportunidades, los recursos y el bienestar de los
estigmatizados”. La estigmatizacion del discurso y el papel
de la cultura en el estigma y la discriminacion se analizan
en secciones posteriores. El estigma a menudo se ve como
una barrera para el cambio de politicas, a veces por la falta
de demanda publica de acciones e inversiones
gubernamentales, y también por la desinformacion, los
malentendidos y la falta de conocimiento de las opciones
de politicas positivas entre los responsables de formular
politicas.

A nivel mundial, las personas con afecciones de salud
mental suelen experimentar restricciones en el empleo, el

voto, la propiedad, el matrimonio y el divorcio.*? La
Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidades (CDPD) de las Naciones Unidas enfatiza la
responsabilidad societaria de crear entornos inclusivos para
todas las personas con discapacidades. Las afecciones
mentales y fisicas pueden causar deterioros a largo plazo, lo
que, con consecuencias en la vida diaria y en los contextos
sociales y ambientales (p. ¢j., reduccion de oportunidades de
trabajo o acceso limitado a servicios publicos), podria a su
vez provocar discapacidades. La CDPD reconoce que las
personas con discapacidades forman parte de la diversidad
humana, lo cual disuelve la separacion de nosotros y ellos. La
CDPD fue un paso importante para promover los derechos
sociales, politicos y civiles de las personas con afecciones de
salud mental, pero la discriminacion estructural sigue estando
a nivel legal, organizativo y social. El kit de herramientas
QualityRights de la OMS ofrece una forma importante de
aplicar practicamente los requisitos de la CDPD.¥’

Otro aspecto del estigma estructural se relaciona con la
menor cantidad de recursos financieros y humanos que se
asignan a la investigacion y al tratamiento de atencion de
salud mental que a las afecciones fisicas.®% En todo el
mundo, muchas personas con afecciones de salud mental no
reciben ni siquiera un tratamiento minimo adecuado. Para la
depresion y la ansiedad, por ejemplo, se estima que la brecha
entre tratamientos es del 95 % en paises de bajos ingresos
(Low Income Countries, LIC), 90 % en paises de ingresos
medios (Middle Income Countries, MIC), y entre el 70 y el
80 % en los HIC.1140%2 Ademds, las personas con afecciones
de salud mental tienen menos acceso a la atencion médica en
general y la calidad de los servicios suele ser peor que la de
las personas que reciben tratamiento por trastornos fisicos, lo
cual contribuye a una brecha de mortalidad a los 10 afios en
general para las personas con afecciones de salud mental y
una brecha de 20 afios para las personas con afecciones de
salud mental graves.”** Dicha desventaja estructural est4
sujeta a perpetuacion transgeneracional por desventaja social
sostenida dentro de las familias y las interrelaciones entre la
pobreza y la salud mental deficiente.*®

La importancia de utilizar un lenguaje no estigmatizante
El lenguaje es de vital importancia cuando se trata del
estigma. Las palabras importan porque reflejan y refuerzan
actitudes y comportamientos negativos. Esta Comision de
Lancet recomienda utilizar el lenguaje de la persona en
primer lugar, en lugar del lenguaje de la identidad en
primer lugar: una persona con una afeccion de salud
mental o con experiencia vivida de una afeccion de salud
mental (figura 2). Sin embargo, en ultima instancia, las
decisiones sobre qué términos utilizar deben ser tomadas
por las personas directamente afectadas. Ademas, algunos
términos pueden ser estigmatizantes en idiomas especificos
(figura 3). Por ejemplo, en arabe el término soha aklia
puede ser estigmatizante porque sugiere implicitamente
capacidades mentales deterioradas de la persona, y el
término soha nafsia, que significa salud psicologica, puede
usarse preferentemente.
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El principio clave: Abordar a
la persona como una
persona en lugar de como
una afeccion. Es posible que
no siempre haya términos
Persona con una afeccion de salud | £ preferidos comunes sobre
mental c6mo a las personas les
gustaria ser abordadas, es
mejor preguntarle a la
persona.

Persona con experiencia vivida

(de una afeccién de salud mental) \.

Persona con discapacidad
psicosocial

Evite frases despectivas

Figura 3: El principio del lenguaje de la persona en primer lugar

Reproducido con permiso de Charlene Sunkel.

Algunas frases pueden victimizar, criminalizar o
tergiversar a personas con afecciones de salud mental,
como el término “suicidarse”. Las palabras pueden
percibirse como que también devaltan a las personas con
afecciones de salud mental si tienen connotacion negativa,
como enfermedad mental o trastorno mental. Sin embargo,
estos términos se utilizan en la CIE y en el Manual
diagnostico 'y estadistico de trastornos mentales.
Reconocemos que estos sistemas de clasificacion
internacional han sido considerados como estigmatizantes
por parte de algunas personas que perciben los mismos
términos diagndsticos como etiquetas de devaluacion,
especialmente porque la palabra trastorno puede sugerir de
forma inapropiada una tendencia a comportamientos
negativos o incluso preocupantes por parte de personas
con dicha afeccion. Sin embargo, durante el desarrollo de
este informe, asumimos que los diagnosticos son
necesarios por motivos de comunicacion para los
trabajadores de atencion médica, las PWLE, los miembros
de la familia y los responsables de formular politicas, y
para planificar y financiar tratamientos y atencion.

El debate sobre la terminologia no estigmatizante
continta y las posiciones difieren entre las PWLE. En este
informe, utilizamos los términos estigma relacionado con
afecciones de salud mental y afeccion de salud mental,
para lo cual se proporcionan los motivos en el apéndice 3

(p. 15).

Cultura y estigma

La cultura tiene una fuerte influencia en el estigma debido
al papel que desempefia la cultura en la determinacion de
lo que se considera un comportamiento socialmente
aceptable y en la definicion de las causas de las afecciones
de salud mental y como se tratan. La comprension de la
influencia de la cultura en las afecciones de salud mental
puede agruparse en tres dominios: conceptos culturales de
las afecciones; percepciones culturales de las causas; y la
determinacion cultural de los valores (es decir, lo que mas
importa a los grupos culturales; apéndice 3 pags. 41-46).46
Gurung y colegas*” han desarrollado un marco que
incorpora los diferentes aspectos del estigma cultural y
estructural de acuerdo con lo que mas importa, y sugiere
coémo se pueden diseflar e implementar las intervenciones

(figura 4).
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Barreras estructurales y facilitadores

de una poblacion estigmatizada®
Politicas discriminatorias contra las PWLE
Falta de disponibilidad de recursos para la salud mental

Infraestructuras no adecuadas en centros de atencién médica para el tratamiento de las PWLE
h

Condiciones sociales, normas culturales y practicas institucionales que limitan las oportunidades, los recursos y el bienestar
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[* Aceptacion social

[+ Productividad

[+ Prestigio o estatus social
[ Matrimonio

»_Privacidad

Normas y dimensiones culturales que influyen en los significados, las practicas y los resultados del estigma*®

Figura 4: Barreras estructurales y facilitadores que utilizan el enfoque Lo que mas importa

Reproducido de Gurung y colegas. PWLE = personas con experiencia vivida.

El impacto del estigma y la discriminacion

El estigma relacionado con las afecciones de salud mental
es multifacético con una multitud de consecuencias que a
menudo se subestiman. En esta seccidon, resumimos el
impacto del estigma en cuatro dominios: impactos
personales, incluidos el autoestigma, la calidad de vida y el
uso del servicio; impactos estructurales, incluidos las
disposiciones legales, los derechos humanos y la
implementacion de intervenciones psicosociales; impacto
en atencion médica y social; e impactos sociales y
econdmicos, incluido el trabajo. El impacto del estigma
puede ser especialmente grave para las personas con
multiples caracteristicas estigmatizadas (p. ¢j., condicion
de minoria étnica o sexualidad, asi como tener una
afeccion de salud mental).*84° La evidencia presentada en
esta seccion se basa en una revision sistematica reciente
(comunicacion personal, Petr Winkler) y los resultados de
la encuesta global de PWLE que se encargd para este
informe.

Impactos personales
Las personas que respondieron a nuestra encuesta de
experiencia  vivida  informaron  experiencias  de
discriminacion en todos los aspectos de sus vidas, desde la
discriminacion evidente en las interacciones sociales y en
el trabajo, hasta el aislamiento social y la soledad, la
vergiienza y el secreto, y las posibilidades de matrimonio
danadas. Un participante dijo: “Todos y todo. Tenemos un
problema sistematico a mano. La discriminacion y el
estigma estan integrados en todas partes, en todas las
instituciones”. En el apéndice 3 (pags. 23-25) se
proporciona una lista de términos notificados como
despectivos por los encuestados.

Las personas con afecciones de salud mental que
percibieron un mayor estigma publico encontraron su
propia afeccion mas amenazante que otros encuestados.
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También notificaron mas autoestigma, mas desesperanza,
peor recuperacion y menor calidad de vida.*”*® Algunos de
estos efectos estuvieron mediados por el autoestigma y la
falta de apoyo social. Entre las personas que anticipaban o
experimentaban altos niveles de discriminacion, el
sufrimiento  psicologico y la vergiienza también
aumentaron, y el empoderamiento y la calidad de vida se
redujeron (comunicacion personal, Petr Winkler). En
culturas mas colectivistas, hubo un vinculo mas fuerte
entre el autoestigma y la discriminacion.

El autoestigma se asocia positivamente con un efecto de
“por qué intentarlo”, que hace que las personas ni siquiera
quieran intentar realizar actividades importantes (p. ej.,
solicitar un trabajo) debido a la expectativa de fracaso. Esta
pérdida de confianza puede tener efectos negativos en la
esperanza, la calidad de vida, la recuperacion, la resistencia
al estigma y el funcionamiento social, y puede aumentar la
tendencia suicida (comunicacion personal, Petr Winkler). La
relacion entre el autoestigma y la autolesion o la tendencia
suicida fue especialmente fuerte entre los jovenes.52 En
términos de diagnodstico, el autoestigma fue mas alto entre
las personas con esquizofrenia y, en promedio, fue mas alto
en el sudeste asiatico y Oriente Medio que en los paises
europeos y norteamericanos.>

El estrés por estigma es la percepcion de que el dafio
relacionado con el estigma supera los recursos de
afrontamiento de una persona. Se asocia a un aumento
del autoestigma y a una reduccion del empoderamiento y
la calidad de vida.>* El estrés por estigma se ha asociado
a un incremento de las tendencias suicidas.% Entre los
jovenes con riesgo de psicosis, el estrés por estigma
elevado aumenta la tasa de transicion a esquizofrenia
después de 1 afio.%

Los niveles mas altos de estigma reducen la busqueda de
ayuda y el uso del servicio de salud de varias maneras.* El
estigma publico hace que las personas deseen evitar que se
las etiquete. El autoestigma, la vergiienza, el efecto de “por
qué intentarlo”, la desmoralizacién y la renuncia a los
objetivos de la vida también disuaden a las personas de
buscar ayuda. Hay pruebas solidas de que el estigma esta
relacionado negativamente con la busqueda de ayuda,
especialmente entre personas de grupos étnicos minoritarios,
jovenes con afecciones de salud mental y aquellos que viven
con padres con afecciones de salud mental, miembros del
ejército y profesionales de atencion médica, aunque hay
poca evidencia para personas con afecciones por consumo
de sustancias.®

“Incluso las personas educadas de la sociedad consideran
que la esquizofrenia es una sentencia de muerte para la
persona, como si su mente hubiera desaparecido para
siempre, y tienen que despedirse de la persona que solian
conocer e importarles. En peores casos, existen
expectativas de violencia, abuso y algunos accidentes de
la persona con esquizofrenia, hay una profunda falta de
confianza y lo que la persona dice o hace se ve a través de
la lente del diagnostico”.

Persona en Georgia

Poema 2

Todo esta en la cabeza
de Nicky Chandam

Te despiertas

No sabes si estar feliz

por estar respirando,

o0 estar triste por seguir respirando.
Pones toda tu energia para levantarte de la cama,
que no tienes energia por nada mas.
Dicen que bajas la energia

Asi que dejas de estar cerca de la gente.
Dicen que estan aqui para escuchar pero,
en su lugar, te hacen sentir que

NO HACES LO SUFICIENTE.

Les dices sinceramente que eres

incapaz de hacer la tarea mas sencilla,
que tardas afios en pedir comida,

elegir un producto de Amazon.

Pero dicen que eres perezoso.

Tienes pesadillas recurrentes.

De todos los traumatismos que los has
hablado... sin hablar.

Nunca duermes bien.

Pero tienes SONIDOS en tu SUENO.
Tus manos tiemblan, tambaleas,

te cuesta respirar.

Tomas tus medicamentos,

tu mente crea una niebla.

Dejar de tomar tus medicamentos,
tu mente explota.

Tu memoria juega a las escondidas.
Dicen que eres irresponsable,

dicen que eres incompetente,

dicen que eres débil.

Todo esta en tu cabeza, sal de ella,
dicen.

No lo entienden, todo en mi cabeza.
Miles luchan cada dia

solo por tener un “dia normal”,

pero todo lo que ven son extremidades perfectamente
funcionales

Parece que a los que son capaces no les importa.
El gobierno no escucha.

El sistema de atencién médica esta sobrecargado.
Los seres queridos estan agotados.

Las personas no pueden permitirse la atencion.
La enfermedad mental es una discapacidad.

Solo lo SABEN quienes viven con ella.

Impactos estructurales

En nuestra revision, se identificaron solo documentos
cualitativos y no cuantitativos sobre discriminacion
estructural como consecuencia del estigma publico.*
Varios estudios cualitativos de diferentes partes del mundo
describieron leyes discriminatorias o practicas judiciales
derivadas del estigma publico, por ejemplo, el uso de una
acusacion injustificada de peligrosidad contra una PWLE
en una resolucion judicial. En dos estudios de paises
africanos, se describi6 el estigma publico como una barrera
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para que las PWLE participen en la formulacion de
politicas. En tres estudios, dos de Africa y uno de Europa,
se inform¢é sobre las creencias de los participantes de que
el estigma publico condujo a una financiacion y prestacion
de atencion médica inadecuadas. En un estudio inglés, se
describio la experiencia de los encuestados en el proceso
de solicitudes de beneficios de ayuda social como
estigmatizante.®®

Con respecto a las disposiciones legales, ejemplos
sorprendentes de legislacion discriminatoria existen en
muchos  paises, incluidas las prohibiciones de
matrimonio,® infracciones contra los derechos de
propiedad,®® y prohibicién de votar en las elecciones.®? Se
argumenta que las leyes con disposiciones para la
admision involuntaria solo a personas con afecciones de
salud mental son intrinsecamente discriminatorias.®® Las
intervenciones psicosociales, incluso en HIC y muchos
con eficacia probada, a menudo no se implementan, por
ejemplo, aquellas que ofrecen ayuda con el empleo o la
vivienda, o las intervenciones familiares.! Sin embargo,
existen algunos ejemplos de discriminacion estructural
positiva, como el derecho a ajustes razonables en el lugar
de trabajo o vivienda para personas con afecciones de
salud mental que no tienen hogar.! Otro ejemplo es la
obligacion de las empresas de muchos paises de emplear a
un cierto porcentaje de personas con discapacidades.5

Efectos de la atencion médica y la asistencia social
En muchos estudios transversales y longitudinales
identificados en nuestra revision, se informd sobre los
impactos del estigma y la discriminacion en los
resultados relacionados con la salud, tales como sintomas
de  depresion, ansiedad, trastorno por  estrés
postraumatico, psicosis, condiciones de consumo de
sustancias, tendencias suicidas, sintomas fisicos,
discapacidad y recuperacion.*®%% Sin embargo, la
mayoria de las pruebas sobre estos efectos son de
Norteamérica, Europa y el este de Asia. Estos estudios
mostraron que estas formas de estigma afectaban
negativamente los resultados de recuperacion clinica y
personal.b” El estigma se asoci6 a aumentos en el nimero
de episodios de malestar, la duracion de la enfermedad y
la hospitalizacion psiquiatrica. El autoestigma tuvo
efectos particularmente negativos sobre los sintomas y la
recuperacion, mediados especialmente por la reduccion
de la autoestima y el aumento de la desesperanza y el
aislamiento social .53:68.69

El estigma también se asocia a una baja inversion en
atencion de salud mental.”® Las barreras para acceder a la
atencion de salud mental incluyen beneficios de seguro
mas bajos que para las afecciones fisicas, bajas tasas de
reembolso por parte de las aseguradoras a los proveedores
de servicios de salud mental y cobertura de seguro
restringida para personas con enfermedades mentales,
especialmente en entornos de bajos ingresos.”*® El
prejuicio por parte del personal de atencion médica se ha
relacionado con un empeoramiento de los resultados de
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atencion médica y de la atencion médica fisica debido a la
eclipsacion diagnostica, en los que los sintomas fisicos se
atribuyen erréneamente a afecciones de salud mental.”#7®
Estas formas de discriminacion sanitaria contribuyen a
reducir la esperanza de vida entre las personas con
afecciones de salud mental 437678

Impacto social y econémico

En linea con el concepto de lo que mas importa, el estigma
y la discriminacion limitan drasticamente la participacion
activa de una persona en la sociedad con respecto a la
educacion, el empleo, el establecimiento de interacciones
sociales saludables y seguras, y la creacion de una
familia, 1464979

“La gente lo ve como una forma de debilidad que proviene
de uno. Se evita como si fuera contagioso. Se ve como que
no es un problema grave y uno puede salir de é1”.

Persona en Nigeria

El estigma y la discriminaciéon no solo afectan a la
persona etiquetada, sino que también por asociacion, a
familiares y cuidadores, por ejemplo, al dafar las
perspectivas matrimoniales de los hermanos, o cuando se
culpa a los padres por la afeccion del nifio.?° La
expectativa de discriminacion, como el miedo a ser
desacreditado por la policia, tener que retirarse de
actividades educativas, o ser evitado por la familia,
amigos, vecinos, también tiene en cuenta los efectos
negativos sustanciales.*>” Por lo tanto, las personas con
enfermedades mentales a menudo ocultan su diagndstico,
especialmente si quieren casarse, ya que podrian temer que
su posible pareja pudiera pensar que sus hijos heredaran la
afeccion de salud mental 8!

“No poder hablar con ninguno de mis familiares sobre lo que
estaba pasando. No saber por donde empezar. Ademas,
abrirme a un amigo que, a su vez, me frustraba diciendo que
estoy poseido por un demonio y deberia ir a la iglesia en lugar
de a un psicologo”.

Persona en Botsuana

Las personas también suelen informar de la pérdida de
amigos después de revelar una afeccioén de salud mental.®?
Los altos niveles de estigmatizacion hacia las personas con
afecciones de salud mental pueden propiciar actos de
abandono o0 abuso, como limitacioén, humillacién o ridiculo
verbal y fisico, abuso sexual y violencia,” que se han
notificado desde el sur de Asia, Africa, Norteamérica y
Europa.’?

Se han encontrado pruebas de estigmatizacion de
jovenes con afecciones de salud mental en todo el
mundo.®* Esto es especialmente importante dado que uno
de cada siete adolescentes de 10 a 19 afios experimenta una
afeccion de salud mental,® y el estigma tiene un impacto
adverso adicional en ellos y en sus relaciones con la
familia y los pares, y puede derivar en la exclusion social
de las escuelas, los deportes y otros tipos de participacion
comunitaria.®* La encuesta State of the World’s Children
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Impacto del estigma y la discriminacién en el trabajo y el

p

Las dificultades para encontrar o retener empleo debido a empleadores o pares prejuiciosos pueden limitar la
disponibilidad de empleados cualificados en el mercado laboral y reducir el potencial de crecimiento econémico

"Creo que estamos en el punto en el que hay un callejon sin salida
kcuando se trata de romper el estigma en torno a la enfermedad
ental y ayudar al pablico a comprender que las afecciones de
lsalud mental no hacen que una persona no pueda tener empleo,
0 se pueda confiar en ella o que no pueda hacer cualquier otra
kcosa. Hablar sobre su propia afeccién de salud mental y
lexperiencia vivida puede ser poderoso y ayudar colectivamente a
rreducir el estigma; sin embargo, atn existe la muy solida nocion
Ide que hacerlo perjudicard sus oportunidades de trabajo, su
osicién personal, efc.”.

“Los gobiernos deben modificar las leyes y la constitucion que
promueven la discriminacion sistémica y estigmatizan a las
personas... Cuando los estados comiencen a cuidar a las
personas con experiencia vivida y actual al proporcionar cuotas
de trabajo obligatorias, cuotas de vivienda y servicios sociales
adecuadamente optimizados que abordan los determinantes
sociales de atencion de salud mental, la sociedad prestara
atencion positiva”.

“Necesitamos informacién clara, como una ley, de que las personas con tales diagnésticos pueden trabajar y que el empleador no

tiene derecho a negar el empleo”.

"La expectativa de que, debido a que tengo experiencia o
historial de xyz, no seré fiable para hacer cosas normales en el
futuro (como conducir, tener un trabajo, etc) Ademds, las
|personas no reconocen ni aprecian que las experiencias que he
tenido mientras experimentaba psicosis son poderosas, reales
ipara mi y vale la pena aprender de mi vida o integrarme en ella

en el futuro”.

“Los empleadores tratan mal, es dificil conseguir un trabgjo. Me
consideran enfermo, aunque el tratamiento me estd ayudando
Y me siento bien y podria trabajar”.

Figura 5: Impacto del estigma y la discriminacién en el trabajo y el empleo destacado en la encuesta de experiencia vivida de

la Comision

Reproducido con permiso de Charlene Sunkel. PWLE = personas con experiencia vivida de afecciones de salud mental.
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realizada en 13 paises mostro que las familias también
pueden crear barreras sustanciales para ayudar a buscar
entre los adolescentes. Los jovenes hablaron de los
temores de que sus familias no se preocupan por sus
problemas o no se los toman en serio, lo que puede
invalidar sus sentimientos y disminuir su disposicion a
buscar apoyo.85 Una de las experiencias de estigma mas
destacadas en los adolescentes es el miedo al rechazo
social. Los resultados perjudiciales del estigma en los
jovenes estaban principalmente relacionados con su
necesidad de preservar la identidad social y el capital
social.7® Los jovenes de esa encuesta también
informaron del estigma perpetrado por el personal escolar,
que expres6 miedo, disgusto, evitacion y subestimacion de
sus habilidades. Los puntos de vista de los jovenes sobre la
salud mental pueden diferir de los de sus padres, al revelar
perspectivas intergeneracionales importantes. Esto se
ilustra en los comentarios de un adolescente de Jamaica,
que dijo: “Muchas veces, mis amigos quieren contarles a
sus padres sobre algo que esta sucediendo en sus vidas o
que necesitan ir a ver a un terapeuta... [pero] sienten que
sus padres simplemente no entienden lo que dicen...Y
luego algunos han hablado con sus padres y sus padres lo
desestiman, por eso ahora nadie confia mas en sus
padres”.5°

En entornos de empleo, muchas personas con
afecciones de salud mental deciden no divulgar su

afeccion debido al miedo a la discriminacion (figura 5).
“No puedo sincerarme al respecto en el trabajo, ya que
las empresas siguen teniendo la percepcion de que las
personas con enfermedades mentales son inestables y no
pueden funcionar normalmente”, dijo un usuario de
servicios de Malasia en nuestra encuesta de experiencia
vivida. Las dificultades para encontrar o conservar
empleo debido a empleadores o compaifieros de trabajo
poco comprensivos pueden limitar la disponibilidad de
empleados cualificados en el mercado laboral y reducir el
potencial de crecimiento econdémico. Vivir con una
afeccion de salud mental a menudo significa no recibir
las mismas oportunidades de trabajo, que se asigne
menos trabajo o trabajo con responsabilidades limitadas y
ascensos denegados, mas intimidaciéon en el trabajo, y
que se le niegue el tiempo para las citas de atencion
médica.**% La falta de empleo y los ingresos debidos al
estigma son factores importantes que contribuyen a la
pobreza entre las personas con afecciones de salud
mental.®® Ademas, las condiciones de vivienda pueden
ser deficientes debido a las actitudes estigmatizantes de
los arrendadores que pueden negarse a tener un inquilino
con una afeccion de salud mental. Estas interrelaciones
ciclicas entre las afecciones de salud mental y la pobreza
son especialmente perniciosas en los LMIC.%!

“Lo mas dificil para mi en el periodo en que estaba
enfermo fue como me trataban las personas en el trabajo”.

Persona en Espaiia

Evidencia sobre intervenciones para reducir el
estigma y la discriminacién en relacién con
afecciones de salud mental

Métodos

Hicimos una revision general de las revisiones sistematicas
de las intervenciones destinadas a reducir el estigma.
Buscamos en siete bases de datos (Psycinfo, MEDLINE,
Embase, CINAHL, ERIC, Global Health y Social Science
Citation Index) revisiones bibliograficas en inglés
(apéndice 3, p. 10-14). La busqueda incluyoé cuatro
conceptos: estigma y discriminacion (p. ej., actitud,
estereotipo y exclusion social); intervenciones (p. ej.,
intervencion y ensayos controlados aleatorizados); revision
(p. ¢j., revision sistematica); y afecciones de salud mental
(p- €j., depresion o esquizofrenia). Se desarrollaron
estrategias de  busqueda individuales, incluidos
encabezados de temas especificos, para cada base de datos.
Todas las busquedas se realizaron del 12 al 15 de
diciembre de 2021.
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Poema 3

Espejos
de Mar Guerrero

Look at you in me.

You have turned

Into a weird, incoherent

Bad specimen.

One more specimen

From the tribe of the insane.
Undifferentiated beings.

All equal

To people’s view.

Let me look at me in you.

| become a cold being, indifferent to everything.
A practical being.
Triumphant without trophy.
Victor without opponent.

In the golden jungle,

Where things are

No meanings

For feelings

Nor truth

For words.

| am rejected and obliterated
As a human being

By the ignorant.

Those who deny

The passing of the centuries.
But with you,

Placidly installed

In sanity,

What is the matter?

Cualquier revision  sistematica  (descrita  como
sistematica, metanalisis, alcance, rapida, general o
narrativa) fue apta para la inclusion. Para incluir una
revision, los autores deben haber definido una estrategia
de busqueda sistematica para identificar estudios,
evaluarlos para su inclusion y analizar, sintetizar o resumir
sus hallazgos cuantitativa o cualitativamente. Se
incluyeron revisiones si evaluaban los hallazgos de las
intervenciones que tenian como objetivo reducir el estigma
en relacion con cualquier afeccion de salud mental
enumerada en la CIE-10. Estuvieron comprendidos todos
los paises y grupos etarios. Se abarcaron los siguientes
tipos de estigma: estigma estructural; estigma
interpersonal o pablico; y autoestigma (incluidos estigma
internalizado y estigma previsto). Se contd con
intervenciones con uno o varios componentes. Incluimos
intervenciones si un estigma o un resultado relacionado
con el estigma (p. j., actitudes, creencias, conocimientos,
educacion en salud mental e inclusion social) era el
resultado primario o secundario. La revisién general se
registrt6  con  Prospero, nimero de  registro
CRD42022299682.

La busqueda produjo 15 323 entradas. Después de
eliminar 7687 duplicados, se seleccionaron 7636 titulos o
resimenes. Se excluyeron los estudios irrelevantes
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Mirate en mi.

T te has convertido

En un espécimen raro, incoherente
y malo.

Un espécimen mas

de la tribu de los locos.

Seres indiferenciados.

Todos iguales

ante los ojos de las personas.

Déjame mirarme en ti.

Me convierto en un ser frio, indiferente a todo.
Un ser practico.

Triunfante sin trofeo.

Victorioso sin oponente.

En la jungla dorada,

Dénde estan las cosas

Sin significados

Para los sentimientos

Ni verdad

Para las palabras.

Me rechazan y me ocultan.
Como ser humano.

Por los ignorantes.

Esos que niegan

el paso de los siglos.

Pero a ti,

que vives placidamente
en la cordura,

;Qué pasa?

(n=7249) y se evaluo la idoneidad de 387 textos
completos. Se incluyd un total de 216 revisiones. De
ellas, nueve abordaron el estigma estructural; 181, el
estigma interpersonal; y 26, el autoestigma. Las
revisiones incluidas se publicaron entre 1994 y 2021, y
58 se publicaron en 2021 y 30 en 2020. Esta ponderacion
hacia los tltimos afios refleja un mayor interés de
investigacion en el tema.

Estigma estructural

Politicas

Encontramos muy pocos articulos que revisan politicas
dirigidas a afecciones de salud mental. Estudios
identificados investigaron el impacto de varias iniciativas
profesionales y publicas para reducir el estigma y la
discriminaciéon contra las personas con depresion en
Eslovenia,®* y campafias antiestigma en varios paises
asiaticos.”® Se notificaron beneficios y resultados positivos
relacionados con la reduccién del estigma estructural a
través de politicas, pero la calidad de los estudios fue
generalmente baja. Aunque las politicas tenian como
objetivo establecer respeto hacia las personas con
afecciones de salud mental y estipular sus derechos, no
lograron reducir la discriminacion de manera efectiva. Las
politicas, la legislacion y los planes mas inclusivos que
fueron mas efectivos para reducir el estigma se
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relacionaron generalmente con el tratamiento comunitario,
los programas de educacion publica y las actividades de
los medios de comunicacion, incluida la participacion de
defensores que habian vivido la experiencia de las
afecciones de salud mental. Varios programas a nivel
nacional contra el estigma y la discriminaciéon de Asia
fueron eficaces para reducir el estigma experimentado y
previsto, y facilitaron la busqueda de ayuda y el
compromiso con la atenciéon de salud mental, aunque no
hubo datos sobre si el acceso a la atencion de salud mental
habia aumentado.

En algunos paises del este de Asia, el cambio del
nombre de la esquizofrenia se utilizd como estrategia para
reducir el estigma publico. Hay algunas pruebas de que,
después del cambio de nombre, mas personas recibieron
un diagnostico que antes,® pero ninguno indica efectos
positivos en las actitudes publicas o los informes de los
medios de comunicacion.®® Los términos diagndsticos
especificos que causan ofensa en idiomas y culturas
particulares podrian revisarse junto con las PWLE.

Los esfuerzos eficaces para abordar el estigma estructural
a nivel de politicas han incluido intervenciones a través de
planes y politicas nacionales de salud mental y leyes
antidiscriminacion para personas con afecciones de salud
mental en la atencion médica, en el trabajo y en la sociedad
en general. Las coaliciones de las partes interesadas, a
menudo dirigidas por organizaciones no gubernamentales,
asociaciones de salud mental y profesionales de atencion de
salud mental, con la participacion de las PWLE
empoderadas, han sido fundamentales para defender estos
cambios. Se han realizado estudios descriptivos que, por
ejemplo, han revisado la paridad de atencién de salud
mental con las politicas sanitarias en los paises de la
Commonwealth® o los mecanismos legislativos para los
derechos de participacion social de las personas con
depresion en la region Asia-Pacifico.?” Sin embargo, no se
ha evaluado el efecto de dichas politicas en la vida, el
conocimiento, las actitudes y los comportamientos de las
personas.

Las posibles intervenciones futuras en las politicas
incluyen aquellas que obligan a las compaiias de seguros
a cubrir las afecciones de salud mental.®® El impacto
potencial de las intervenciones dirigidas al estigma
estructural a través de las politicas es alto, pero se necesita
mas investigacion sobre su sensibilidad cultural,
efectividad, rentabilidad y efectos.

Acceso a la atencion

Se han desarrollado y evaluado diferentes enfoques para
abordar las barreras relacionadas con el estigma para
acceder a la atencion de salud mental, como el uso de
autoayuda en linea y sin conexion o la capacitacion de no
profesionales para realizar intervenciones de salud
mental. En esta revision, solo incluimos revisiones en las
que se mencionaba explicitamente como se pretendia
superar el estigma como barrera para el acceso o en las
que se habian identificado estrategias que se centraban

explicitamente en aumentar el conocimiento o mejorar
las actitudes o comportamientos hacia la bisqueda de
ayuda para aumentar el acceso y hacer que los servicios
fueran mas equitativos.

Se identificaron siete revisiones en total. Cuatro se
enfocaron en los HIC%192 y tres no tuvieron limitaciones
geograficas.’%1% El niimero de estudios incluidos en cada
revision sistematica vario de 11 a 128. Tres informes se
centraron en cualquier afeccion de salud mental,102104.105
dos en nifios y adolescentes,*??1% uno en personas con
demencia o sospecha de demencia,’®* y uno en mujeres
embarazadas que usaban opioides.®®*1% La evaluacién
formal de la calidad de los estudios constituyentes se
realizé en cuatro revisiones.'%21% Dos estudios incluyeron
metandlisis. 102104

Joshi y colegas® descubrieron que la capacitacién de los
profesionales de atencion médica para compartir mensajes
no estigmatizantes con mujeres embarazadas que usaban
opioides ayudo a aumentar la aceptabilidad de los servicios
y el acceso a la atencion. Rosvik y colegas® concluyeron
que abordar la falta de concientizacién sobre los servicios
mejorod la aceptacion de los servicios de bienestar social y
comunitario entre las personas con demencia y sus
cuidadores, pero que hubo una brecha en el conocimiento
sobre qué intervenciones tuvieron el mayor impacto.

Arundell y colegas® en su revision de mapas intentaron
identificar factores que abordaran las barreras relacionadas
con el estigma para acceder a la atencion a lo largo de la
vida. Descubrieron que emplear las siguientes estrategias
contribuy6 a mejorar el acceso a la atencion: aumentar la
inclusividad en programas para personas con diversas
discapacidades de aprendizaje (p. ej., mediante el uso de
audifonos, textos en braille y lenguaje de sefias); pantallas
audiovisuales 'y diagramas para personas con
alfabetizacion deficiente o problemas de comunicacion;
utilizar herramientas culturalmente relevantes para
personas de diferentes etnias o culturas; crear
intervenciones conjuntas con las comunidades; formar al
personal para que se comunique de forma mas eficaz con
las comunidades marginadas, como inmigrantes; y usar un
lenguaje positivo mientras se desarrollan materiales
educativos.

Choi y Easterlin'®> revisaron las intervenciones
disefiadas para mejorar el acceso a los servicios de salud
conductual para los jovenes, principalmente en EE. UU.
Concluyeron que, si bien existen pruebas de que las
conversaciones entre adolescentes mayores y personal de
enfermeria o consejeria pueden ser eficaces para aumentar
Su acceso a la atencion, para los nifios mas pequeiios
también era esencial educar a los padres. En una revision
centrada en nifios y adolescentes,'® se identificaron
13 estudios sobre intervenciones escolares universales y
21 estudios para involucrar a personas en riesgo. En un
metanalisis, se observaron mejoras significativas en las
actitudes o creencias sobre la busqueda de atencion en
cuatro de seis estudios (tamafio del efecto de -0,02 a 2,56).
Al mismo tiempo, las intenciones de buscar ayuda
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mejoraron en dos de nueve estudios (tamaiio del efecto de
-0,15 a 0,30) al igual que el acceso a la atencion en uno de
cinco estudios. Ocho (80 %) de los diez estudios sobre la
participacién en el tratamiento para personas en riesgo
(p. €j., una sesion familiar para aumentar la motivacion
durante una visita a la sala de emergencias) mostraron un
mejor acceso a la atencidon con intervenciones. Los autores
concluyeron que las intervenciones en dos etapas que
primero identifican a las personas necesitadas y luego las
involucran en el sistema de atencion médica son necesarias
para lograr un efecto a nivel poblacional sobre la mejora
del acceso de los nifios a la atencion de salud mental.

Greene y colegas®® exploraron factores que aumentaron
la continuidad de la atencion para adultos con afecciones
de salud mental en servicios de salud mental ambulatorios.
Las estrategias utilizadas con mas frecuencia fueron
mejorar el conocimiento sobre la salud mental, abordar las
actitudes  estigmatizantes 'y reducir las barreras
conductuales a través de enfoques psicoeducativos. Las
intervenciones incluyeron el empoderamiento al involucrar
a los usuarios del servicio en la toma de decisiones sobre
su estado de salud mental y sobre las citas y los programas
de seguimiento, y mediante la identificacion de los
objetivos del tratamiento. El tamafio del efecto de estos
programas aumento progresivamente con el incremento en
el nimero de objetivos de tratamiento especificos.

Xu y colegas'® se enfocaron en intervenciones para
aumentar los comportamientos de busqueda de ayuda en una
variedad de poblaciones con y sin afecciones de salud
mental. En la revision se identificaron 97 estudios
originales, de los cuales tres estaban en paises de ingresos
medios y ninguno en paises de ingresos bajos. Algunos de
estos estudios aplicaron estrategias psicoeducativas o
cognitivo-conductuales para mejorar la motivacion para
buscar ayuda. Los resultados mostraron efectos positivos a
corto plazo sobre las actitudes, intenciones 'y
comportamientos, y efectos positivos a largo plazo sobre el
comportamiento de busqueda de ayuda. Los autores también
examinaron la capacitacion en atencion colaborativa para el
personal de atencion primaria o de atencion comunitaria, y
encontraron efectos a largo plazo sobre el uso del servicio
de salud mental entre las personas en entornos de atencion
primaria, incluidas las personas con depresion.

Acceso al trabajo o al empleo

Encontramos tres revisiones de diez estudios que
sintetizan la evidencia sobre intervenciones destinadas a
aumentar el acceso al trabajo mediante la reduccion del
estigma a nivel estructural, pero solo uno incluyd una
evaluacion de los datos mediante metanalisis.1® Todas las
intervenciones de esa revision se basaron en como
responder a las necesidades de salud mental de los
empleados, y algunas también cubrieron el estrés laboral y
la promocion de atencioén de salud mental en el lugar de
trabajo. La capacitacion de los gerentes para comprender y
apoyar las necesidades de salud mental de los empleados
fue eficaz para mejorar el conocimiento relacionado con la
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salud mental, las actitudes no estigmatizantes y el
comportamiento de apoyo autodeclarado.

En una revision de Szeto y Dobson'®’, se informé sobre
programas de capacitacién para que los gerentes apoyen al
personal durante episodios de enfermedades mentales y en
la provision de adaptaciones o ajustes para apoyar a las
personas que regresan al trabajo. Sin embargo, en el
momento de su revisidn, ninguno de los programas
incluidos se habia sometido a evaluacion. Sugirieron que
los evaluadores del programa deberian utilizar los datos
disponibles de los empleadores, entre los que se incluyen
la provision de adaptaciones en el lugar de trabajo, las
tasas de enfermedad del personal (absentismo) y los
niveles de empleo de las personas que divulgan una
afeccion de salud mental en respuesta a cuestionarios de
supervision de igualdad de oportunidades. Se han evaluado
las intervenciones que tienen como objetivo reducir el
estigma interpersonal en el lugar de trabajo, como el
Programa de primeros auxilios de salud mental (Mental
Health First Aid, MHFA).108

En una revision de la rentabilidad de las iniciativas para
reducir el estigma en el lugar de trabajo, no se hallaron
estudios elegibles.’® Los autores sefialaron que los futuros
investigadores podrian presentar un caso empresarial mas
claro para las intervenciones de estigma al mostrar cémo el
estigma impide a los empleados participar en programas
patrocinados por el empleador. También sugirieron probar
la rentabilidad de las intervenciones relacionadas con la
capacitacion de gerentes y los componentes antiestigma.

También se han publicado revisiones de estudios sobre
intervenciones para ayudar a las personas a obtener
trabajo, que cubren discapacidad intelectual, ' autismo,!*
afecciones de salud mental graves,''? y otras afecciones de
salud mental.™® No obstante, ningiin estudio midié el
estigma estructural en el lugar de trabajo y todos los
resultados se midieron a nivel individual. Sin embargo,
existe la posibilidad de que los trabajadores vocacionales
colaboren con los empleadores y provoquen cambios a
nivel estructural.

Existe una brecha de conocimiento para las
intervenciones que abordan el estigma estructural
experimentado por las personas dentro de las afecciones de
salud mental en los LMIC, donde el empleo formal puede
ser una excepcion. Se necesita informacion sobre la
exclusion sistematica de personas con afecciones de salud
mental de programas de desarrollo comunitario,
oportunidades de  subsistencia 'y esquemas de
microfinanzas. Estos programas estan totalmente en linea
con el tema clave del Objetivo de Desarrollo Sostenible de
las Naciones Unidas para no dejar a nadie atrés.?

Estigma interpersonal (publico)

Nifios, adolescentes, jévenes y estudiantes

Cuarenta y cuatro reseflas cubrieron nifios, adolescentes,
profesores, padres y estudiantes universitarios (no se
incluydo a las profesiones de salud). Se encontraron
diferentes combinaciones de poblaciones objetivo, como
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nifios o adolescentes y padres o nifos, adolescentes y
estudiantes universitarios. La mayoria de los estudios se
centr6 en afecciones de salud mental en general o en el
suicidio. Un menor numero de estudios cubrid
exclusivamente el autismo (n = 3), las discapacidades
intelectuales o del desarrollo (n = 4), o afecciones
especificas, como la adiccion (n = 1) o la esquizofrenia
(n=1).

El estigma y la discriminacion se abordaron como
criterios de valoracion principales en 19 (43 %) de las
revisiones incluidas. Las intervenciones, la mayoria de las
cuales se dirigian a nifios, adolescentes o jovenes, tenian
como objetivo reducir las actitudes negativas, el
distanciamiento social o la victimizacion de pares, o
mejorar la inclusion social de pares con afecciones de
salud mental. Los datos del criterio de valoracion principal
se abordaron mediante evaluaciones de los siguientes
enfoques: educacion a través de conferencias, textos o
programas basados en Internet; elementos interactivos,
como debates grupales; o contacto social con PWLE, ya
sea directa o indirectamente, a través de videos o Internet.
Nuestro resumen narrativo se centra en las ultimas
revisiones de mayor calidad.

Schachter y colegast'* llevaron a cabo una revision
sistematica exhaustiva de las intervenciones escolares
sobre estigmatizacion de salud mental. Identificaron 43
estudios originales, pero ninguno fue de calidad suficiente
para producir datos fiables y validos. Solo dos ensayos
controlados aleatorizados se consideraron adecuados para
la inclusién y ninguno informé acerca de los efectos
significativos. Mellor's 1leg6 a una conclusion similar y
observo la falta de datos de seguimiento en 17 estudios, lo
que significa que no se pudieron evaluar los efectos
sostenidos de las intervenciones antiestigma.

Wagas y colegast® llevaron a cabo una revision
sistematica de las intervenciones contra el estigma en
instituciones educativas. Identificaron 44 estudios, de los
cuales se habian publicado 36 (82 %) desde 2009. La
mayoria de los ensayos incluidos se habian realizado en
los HIC, con solo seis estudios realizados en los MIC,
entre ellos China (n = 2), Rusia (n = 2), Nigeria(n =1) y
Brasil (n = 1). Ninguno se realiz6 en un LIC. La
psicoeducacion  se utilizO con mayor frecuencia
(25 estudios), seguida de intervenciones basadas en
contacto social (diez estudios). El estigma se dirigio
directamente a 25 estudios, de los cuales 19 mostraron
mejoras significativas. Ademas, la mayoria de los estudios
que evaluaron actitudes mostraron cambios positivos (8 de
11) y cuatro de siete que midieron la distancia social
también notificaron mejoras. La calidad general de estos
estudios fue bastante baja, ya que 35 (80 %) mostraron un
alto riesgo de sesgo.

Gaiha y colegas!'’ se enfocaron en intervenciones
artisticas (p. €j., cine, teatro y escritura creativa) para
reducir el estigma relacionado con las enfermedades
mentales entre jovenes (de 10 a 24 afios). Se identificaron
57 estudios (cuantitativos y cualitativos), ocho de los

cuales fueron ensayos controlados aleatorizados. La
calidad del estudio vari6 de baja a moderada, y algunos
estudios se informaron como metodologicamente fuertes.
En general, los resultados indicaron efectos positivos y un
metanalisis mostr6 que las intervenciones artisticas son
generalmente eficaces cuando se utilizan multiples formas
artisticas, aunque los efectos fueron pequenos.

Ocho revisiones sistematicas con el estigma como
criterio de valoracion principal se enfocaron en jévenes
con discapacidades del desarrollo, como discapacidades
intelectuales o trastornos del espectro autista, y uno
concluy6 que los estudios originales con la mayor calidad
metodologica también tenian mas probabilidades de
mostrar eficacia.l'® Sentenac y colegas!*® mostraron que la
victimizacion de pares se redujo después de un promedio
de 25 semanas de participacidbn en un programa que
utilizaba el contacto social para reunir pares con y sin
discapacidades para actividades compartidas en entornos
escolares y comunitarios.

Varias revisiones indican que el contacto social directo
estructurado que involucra a nifios con discapacidades y
darles el mismo estatus a niflos sin discapacidades puede
ocasionar mejores actitudes entre pares.'’®'?! En cuatro
revisiones, se llegd a la conclusion de que la combinacion
de multiples estrategias era mas eficaz que el uso de
cualquier estrategia unica.l'8120122123 permitir que los
nifios participen activamente en la intervencion y
proporcionarles estrategias para interactuar con pares con
afecciones de salud mental parece ser el enfoque mas
prometedor.t?%122 Ofrecer diferentes tipos de informacion
(es decir, descriptiva, explicativa, y directiva) también
parece ser méas eficaz, 1?2123

La mayoria de los estudios sobre el estigma
interpersonal entre nifios, adolescentes y jovenes se
realizaron en entornos escolares, pero una revision
identificé varias intervenciones comunitarias destinadas a
mejorar la inclusion social, como PhotoVoice, paseo de
perros, apoyo de pares y participacion en competiciones
deportivas. Mejorar las habilidades sociales de los nifios
con afecciones de salud mental puede fortalecer la
inclusion social, aunque posiblemente porque los nifios se
comportan de una manera mas aceptada socialmente 121123
Para futuros estudios, seria util diferenciar los cambios en
las habilidades sociales de los nifios de aquellos con
estigma entre sus pares.

Si bien hay algunos resultados prometedores con
respecto a los resultados conductuales, la mayoria de los
estudios originales se centraron en el conocimiento y las
actitudes. Un estudio cualitativo incluido en la revision
de Morris y colegas!!® descubrié que surgié un tema de
diferencia (nosotros 'y ellos) después de wuna
intervencion, lo cual requiere mas investigacion. En dos
revisiones, se concluyd que los hallazgos para el
comportamiento previsto eran variables y determinaron
hasta qué punto se puede predecir el comportamiento
real de los niflos a partir de las intenciones conductuales
autoinformadas. 118123
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El estigma se incluyé como criterio de valoracion
secundario en 25 estudios centrados principalmente en
intervenciones universales, selectivas o indicadas para
prevenir problemas de salud mental (apéndice 3 pags.
94-96). Las 25 resefias se habian publicado desde 2012
y diez se publicaron en 2021. Dichas intervenciones
tenian como objetivo aumentar la busqueda de ayuda
entre niflos, adolescentes y jovenes con afecciones de
salud mental. También tenian como objetivo apoyar a
padres, profesores o pares con capacitacion de tutores
sobre como reconocer signos de afecciones de salud
mental, como intervenir y donde derivar a nifos,
adolescentes o jovenes, para garantizar que recibieran
el apoyo y la atencion adecuados. Las actitudes
positivas hacia las afecciones de salud mental y la
confianza en proporcionar apoyo se identificaron como
resultados importantes.

En relacién con el suicidio, en una revision sistematica
se resumieron las intervenciones entre los estudiantes y
el personal de las escuelas secundarias 'y
universidades.’* Los hallazgos indicaron que las
intervenciones universales fueron eficaces en el cambio
de actitud, aunque el tamafio del efecto fue pequefio
(d =0,05-0,40) y los cambios no se mantuvieron. Para
las intervenciones que se centraron especificamente en el
estigma, los resultados mostraron que la psicoeducacion
y el contacto interpersonal redujeron considerablemente
el estigma, que se mantuvo en el seguimiento de 1 mes
(d = 0,46). Una intervencion selectiva (Capacitacion en
competencias aplicadas para la intervencién ante
suicidios®) dio lugar a mejoras significativas y
sostenidas en las actitudes de los participantes hacia el
suicidio. Un servicio electronico de salud mental de
vinculacién, que incluia comentarios personalizados y
asesoramiento en linea, redujo significativamente las
puntuaciones de estigma personal con un gran efecto
(d=-1,07) y disminuy6 el estigma publico entre los
estudiantes universitarios de alto riesgo con un efecto
medio (d = -0,59). Para los profesores, Torok y
colegas'?® encontraron que, en ninguno de los estudios
incluidos, se informé sobre los efectos especificos para
las medidas de actitudes hacia el suicidio, pero en un
estudio se halld que las actitudes parentales mejoraron
entre la primera y la segunda evaluacion (d = 0,21), a
pesar de que el efecto no se mantuvo 2 meses después.

Con respecto a los programas de prevencion de salud
mental y alfabetizacion en salud mental deficientes, los
resultados son mds mixtos. En un metandlisis, Salazar de
Pablo y colegas® hallaron un pequefio efecto en los
cambios en las actitudes hacia las personas con afecciones
de salud mental en 16 estudios en los que participaron
jovenes de diversas edades (Cobertura del tamafo del
efecto g = 0,18). Liang y colegas®®’ realizaron un
metanalisis de¢ MHFA entre estudiantes universitarios (de
19 a 27 aflos), pero no encontraron ningin efecto
significativo en las actitudes relacionadas con el estigma
en cuatro estudios. Ng y colegas!® también revisaron
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estudios que analizaban MHFA entre adolescentes y
jovenes. Entre los adolescentes, tres de los cuatro estudios
que midieron las actitudes estigmatizantes encontraron una
reduccion significativa después de la capacitacion, pero los
resultados fueron incoherentes a nivel de item. Para los
jovenes, seis estudios midieron actitudes estigmatizantes,
cuatro de los cuales notificaron efectos significativos, de
nuevo con resultados incoherentes a nivel de item.

Reis y colegas'® examinaron programas de capacitacion
en alfabetizacion en salud mental distintos de MHFA. Solo
cinco estudios cumplieron sus estdndares minimos de
calidad. Tres de estos cinco estudiantes universitarios
participaron 'y midieron especificamente actitudes,
creencias, normas y estigmas con respecto a la salud
mental. Los tres estudios informaron algunos impactos
positivos de la capacitacion en alfabetizacion en salud
mental sobre estas construcciones, pero la evidencia fue
débil.

Con respecto a los componentes de la intervencion, una
revision sistematica exhaustiva del mapeo de las
intervenciones utilizadas con adolescentes de 12 a 18 afios
hallé que una combinacién de educacion y contacto social
condujo a mejores resultados que la educacion por si
sola.®® Al mismo tiempo, los efectos fueron mayores para
las intervenciones solo educativas si se administraban en
Internet y en entornos comunitarios. Sin embargo, hubo un
namero limitado de dichas intervenciones y, por lo tanto,
los resultados deben interpretarse con precaucion. Una
revision de las intervenciones de video digital que se
probaron entre jovenes de 15 a 25 afios hallé que los
videos produjeron mejores resultados que las conferencias
0 ninguna intervencion.*3* Sin embargo, en dos de los tres
estudios evaluados, las intervenciones de video digital y el
contacto directo no difirieron en cuanto a las actitudes
hacia las personas con afecciones de salud mental.

En cuanto a las intervenciones para los profesores de la
escuela, Anderson y colegas®®? revisaron ocho estudios que
evaluaron la provision de informacion sobre los signos y
sintomas asociados con las afecciones de salud mental
comunes de los adolescentes. Hallaron cambios positivos
en las actitudes (tamafio del efecto d = 0,36-1,18) después
de la intervencion y en el seguimiento (0,68-1,0).

Los LMIC estan infrarrepresentados en la bibliografia
Hartog y colegas® se centraron en intervenciones para
reducir el estigma relacionado con diversas afecciones de
salud, como el VIH, las afecciones de salud mental y la
lepra en los LMIC. Esta revision originalmente tenia como
objetivo identificar estudios dirigidos a niflos y
adolescentes, pero la mayoria también incluyé adultos. La
estrategia de reduccion del estigma que se aplicd con mas
frecuencia fue la educacion comunitaria, seguida del
empoderamiento individual de las PWLE vy el contacto
social dentro de la comunidad. Todas estas estrategias
tuvieron resultados positivos en la reduccion del estigma.

Para obtener mas informacién sobre
la Capacitacion en competencias
aplicadas para la intervencién
ante suicidios, consulte
https://www.papyrus-uk.org/asist/
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Miembros de la familia
Siete revisiones se centraron en reducir el estigma entre
los miembros de la familia. Una intervencion de
capacitacion de tutores para familiares y amigos de
personas con riesgo de suicidio condujo a efectos positivos
sobre el conocimiento, la autoeficacia y las habilidades
relacionadas con el tutor, pero los resultados para el
estigma y las actitudes fueron incoherentes.’®* Dos
estudios se centraron en nifios y jovenes en familias
afectadas por afecciones de salud mental parental. Davies
y colegas!® descubrieron que la informaciéon sobre los
niveles de riesgos hereditarios de afecciones de salud
mental se consideraba importante para que los jovenes no
sintieran que las afecciones experimentadas por sus padres
serAn inevitables para ellos. Riebschleger y colegas®3®
demostraron que la psicoeducacion condujo a una
disminucion del estigma de salud mental y a una mejor
comunicacion familiar sobre las afecciones de salud
mental de los padres.

Cuatro revisiones evaluaron actitudes negativas y
comportamientos discriminatorios de los miembros de la
familia hacia las PWLE. Una revision identifico dos
estudios originales que mostraron una reduccion del
estigma dentro de las familias después de Ila
psicoeducacién en China y Corea.'®” Otras dos revisiones
concluyeron que la psicoeducacion potencialmente
permite a los cuidadores hacer frente mejor a las
afecciones de salud mental de los miembros de la familia y
reducir el estigma.381% Seis revisiones mostraron que la
divulgacion de afecciones de salud mental y las charlas
dentro de las familias reducian el estigma de salud
mental.}*? Las redes sociales con otras familias fueron otra
estrategia que condujo a la reduccion del estigma. Un
ensayo controlado aleatorizado en China rural mostr6é que
un modelo de contacto social mejorado es un método
prometedor para reducir el estigma entre los miembros de
la familia.14

Profesionales de atencién médica y estudiantes

Se han investigado exhaustivamente formas de reducir el
estigma entre los trabajadores de atencion médica: se
publicaron 56 revisiones entre 1994 y 2021 y se centraron
en programas de reduccion del estigma precalificados para
los alumnos (p. €j., estudiantes de enfermeria y médicos) y
programas en servicio para personal calificado.
29 abordaron las afecciones de salud mental en general,
diez involucraron exclusivamente personas con demencia,
siete evaluaron trastornos por consumo de sustancias,
cinco trastornos de la personalidad, tres trastornos limite
de la personalidad, cuatro suicidios y autolesiones, uno
discapacidad intelectual, uno trastorno del neurodesarrollo,
uno psicosis, y uno trastorno de la alimentacion (apéndice
3 pags. 97-101).

Los resultados relacionados con el estigma notificados
incluyeron cambios en el conocimiento, las actitudes y
las habilidades clinicas, asi como confianza clinica y la
autoeficacia. El estigma se midi6 ampliamente en

Poema 4

Mi propia pesadilla privada
por Camilla Fitzjohn

Es dificil de creer.

Dénde estoy,

en qué me he convertido de repente. He caido en picado,
;puedo hundirme aiin mas?

Etiquetada como mentalmente enfermo, colocada y contenida,
una camisa de fuerza mental. Apenas puedo levantarme,
no puedo leer,

mi vista esta borrosa.

Los enfermeros son amables,

pero tengo una tristeza interior,

Anhelo el exterior.

Decido,

si me voy ahora, esto no contars,

sera solo una pesadilla.

“Sal ahora y seras seccionada”, me quedo.

Los medicamentos me hacen engordar.
Lenta y torpe.
Etiquetada como autoindulgente por mi profesor.

Las terminaciones nerviosas cosquillean con la humillacion.

Me siento sola y fria.

Estancada en una isla privada

que nadie quiere visitar.

Se voltean.

Miradas hostiles.

Nadie ve mi yo real.

;Qué hay bajo este manto de locura?
Acostumbrarse a ser ignorada.
Prepararme por ser malinterpretada.

ijHurra!! jjCémo animo

para esta nueva generacion valiente y reflexivall
iiGracias!! jjGracias!!

Por apoyar y tolerar a las minorias.

Liberarnos.

Eliminar el prejuicio.

Gracias, Nuevo Mundo.

términos de distancia social.*>1%® Cinco metanalisis
notificaron tamafios de efecto pequefios a medianos en
actitudes mejoradas y tamafios de efecto medianos a
grandes en conocimientos y habilidades clinicas.144-148
Una revision recomendd que las intervenciones se
repitieran regularmente para mantener los cambios con el
tiempo.14°

Muchas de las revisiones recomiendan incluir a PWLE
en el disefo y la evaluacion de intervenciones de
estigma, pero dos no.'%%15! |as PWLE han participado en
la realizacion de intervenciones antiestigma basadas en
alglin contacto social, como testimonios de recuperacion
filmados o en vivo.15>1% Es notable que los estudios que
informan de multiples tipos de contacto (p. ej., en vivo o
filmados) se asociaron con mas frecuencia a mejores
resultados para el conocimiento y las actitudes
relacionadas con la salud mental que las intervenciones
educativas solas.’*® Un metanalisis de estudios de

www.thelancet.com Vol. 400 22 de octubre de 2022


http://www.thelancet.com/

Las comisiones de Lancet

evaluacion no controlados antes y después del programa
Opening Minds en Canadé halldé que las intervenciones,
incluido el contacto social en forma de testimonio
personal, eran eficaces y que incluir multiples
componentes de contacto social mejor6 los resultados
para los trabajadores de atencion médica en comparacion
con las intervenciones que solo tenian un componente de
contacto social (apéndice 3 pags. 57-65).152

Dos resefias se centraron en las intervenciones
electronicas para profesionales, y ambas informaron de una
mejora del conocimiento y las actitudes, un tratamiento mas
humano de los usuarios de servicios y reducciones en el uso
de métodos coercitivos.®1%¢ Las intervenciones con
multiples componentes totalmente en linea, como tutoriales
educativos, instruccion basada en casos y aprendizaje
basado en la practica, mostraron eficacia en la reduccion del
estigma.’®> Las campafias antiestigma basadas en Internet
también han tenido efectos positivos en la estigmatizacion
de las actitudes entre el personal de atencion médica.'5

Una de las areas que ha recibido cada vez mas atencion
por parte de estudiantes y profesionales de atencion
médica es el uso de simulaciones (p. ¢j., dramatizaciones
estandarizadas con actores), que se han asociado
sisteméticamente con reducciones del estigma.147153157 Un
metanalisis mostrd un tamafio de efecto pequefio a medio
para las actitudes de los alumnos y un tamafio de efecto
grande para las habilidades clinicas en el seguimiento
inmediato después de las intervenciones de simulacion que
se mantuvieron 3 meses después.’*’ Una revision diferente
que evaluo a los estudiantes de enfermeria universitarios
informd que la empatia por las personas que usan alcohol
y drogas de forma indebida mejord después de la
exposicion a narrativas de las experiencias personales de
los estudiantes y PWLE y sesiones reflexivas, pero no
mejoré con las simulaciones.'®® Este hallazgo sugiere que,
para los estudiantes, el contacto social y los componentes
basados en la practica producen efectos mas positivos
sobre el estigma.

Entre los estudiantes, todas las intervenciones dirigidas a
la demencia condujeron a una mayor comodidad para los
pacientes.'® Las intervenciones tenian més probabilidades
de tener un impacto positivo si la experiencia basada en la
practica estaba precedida por un elemento de capacitacion
educativa preparatoria. El contacto directo sin preparacion
condujo a sentimientos de intimidacion e inhibicion al
interactuar con personas con demencia. Otra
recomendacion era que la evidencia de mejora de las
actitudes eran mayores entre los estudiantes que trataban a
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pacientes con afecciones menos graves, de las cuales se
podia observar la recuperacion. 6

Para estos estudios de personal de atencion médica y
estudiantes, la mayoria de los estudios fueron de baja
calidad, hubo pocos ensayos controlados aleatorizados,**
y la mayoria no tuvo seguimiento a largo plazo ni notifico
cambios de comportamiento clinico.}#>161 Algunos de
estos estudios se llevaron a cabo en LMIC, pero entre los
que fueron, China fue el representado con mas
freCUenCia.145'147'160-165

Se necesita un mayor énfasis en las colaboraciones a
largo plazo entre los LMIC y los HIC para agrupar
recursos y datos;'®* para evaluar la sostenibilidad de los
impactos o la efectividad;'®® y sobre mas adaptaciones
culturales de programas antiestigma.'®* Otro desafio clave
es que pocos estudios han utilizado medidas de resultados
bien adaptadas y validadas para el estigma y la
discriminacion, especialmente en los entornos de
LMIC.?6:162:166 | o5 investigadores recomiendan el uso de
métodos mixtos con componentes cualitativos.’® La
rentabilidad es una brecha de investigacion!®0164167 y s
requieren mas metanalisis. Ademas, se ha requerido un
aumento en los resultados de los usuarios de servicio. 167

“La mejor manera es involucrarnos [PWLE] desde el
principio, en la etapa de planificacion. Es especialmente
importante intentar ponerse en contacto primero con una
organizacion representativa. Por lo general, son pequeiias,
con pocos fondos, y se beneficiaran en gran medida de la
colaboracion y el apoyo”.

Persona en Georgia

Poblacién general

Nueve revisiones se centraron en intervenciones para
reducir el estigma en la poblacion general. Corrigan y
colegas!®® examinaron la educacion, el contacto social y las
protestas como posibles estrategias. El contacto y la
educacion mejoraron las actitudes y las intenciones
conductuales hacia el estigma, pero el contacto dio lugar a
cambios positivos significativamente mayores entre los
adultos. Para la educacion, los tamafios de los efectos del
metanalisis fueron d = 0,3 para las actitudes, d = 0,14 para
el afecto y d = 0,25 para las intenciones conductuales. En
el caso del contacto social, los tamafios de los efectos
respectivos fueron d = 0,4; d = — 0,06 (no significativo) y
d = 0,19; respectivamente. Por el contrario, entre los nifios
y adolescentes, la educacion produjo un mayor efecto que
el contacto. En esta revision, los tamarfios del efecto fueron
significativamente mayores después del contacto en
persona que después del contacto por video.

Para obtener més informacion

sobre Opening Minds,
consulte https://
mentalhealthcommission.ca/
opening-minds/
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Borschmann y  colegas'®® evaluaron campafias
nacionales contra el estigma en 21 paises europeos, pero
encontraron pocas pruebas de una reduccion significativa
del estigma general y mostraron variaciones en las
diferentes  subpoblaciones. Dumesnil 'y Verger™®
examinaron las campafias de concientizacion publica
sobre la depresion y el suicidio, que incluyeron campanas
breves en los medios, programas de capacitacion de
tutores y programas mas largos que implican exposiciones
repetidas a escala nacional y local. Su revision, que
incluyé 43 estudios, mostrdé que los programas de
informacion y concientizacion publica sobre el suicidio o
la depresion mejoraron el conocimiento y, con solo dos
excepciones, las actitudes. Las mejoras fueron modestas
y, con mayor frecuencia, solo se midieron a corto plazo.
En otras revisiones, los autores descubrieron que el uso
simultaneo de varias estrategias, como la distribucion de
material educativo, una campafia de medios y la
capacitacion de tutores y profesionales de atencion
médica, parecia ser mas eficaz que la educacion por si
sola.

En una revision de Cochrane, Clement y colegas'’* se
examino el efecto de las intervenciones en los medios de
comunicacién masivos en la poblacion general y en
subgrupos de poblacion, como estudiantes o empleadores.
De 16 estudios, cinco evaluaron la discriminacion. Uno
hallé6 pruebas sobre la reduccion de la discriminacion,
pero este hallazgo no se replicd en dos estudios similares
de mayor tamafio. Un metandlisis mostr6é reducciones de
tamafio pequeflo a mediano en los prejuicios, con
diferencias medias estandarizadas de —0,38; —0,38 y —0,49
inmediatamente, de 1 a 8 semanas y de 6 a 9 meses
después de la intervencion, respectivamente. El patrén
mas claro de evidencia surgié para las narrativas en
primera persona de las PWLE, que estaban relacionadas
con la reducciéon de los prejuicios. Ademas, las
intervenciones con dos o mas componentes tuvieron
mayores efectos que las que solo tenian uno. La mayoria
de los estudios se centraron en los resultados inmediatos,
como las medidas de las actitudes evaluadas directamente
después de la intervencion, aunque solo unos pocos se
consideraron con bajo riesgo de sesgo.

En su revision de los programas de reduccion del
estigma entre afroamericanos, Rivera y colegasi’?
concluyeron que dichos programas deben estar
culturalmente informados y adaptados. Destacaron la
importancia de la colaboracion entre los proveedores
de salud mental y las instituciones religiosas, ya que
hay mucha desconfianza en el sector médico. Los
autores sefialaron la viabilidad de proyectos a gran
escala basados en la asociacion entre organizaciones sin
fines de lucro, iglesias, centros comunitarios de salud
mental y otras organizaciones.

Scior'™ se centré en el efecto del contacto social con
personas con discapacidades intelectuales, por ejemplo, en
escuelas o en relacion con los Juegos Paralimpicos. Al
igual que en otras revisiones, hubo limitaciones

Panel 2: Componentes de la intervencion del estigma

Defensa

Promover los derechos de las personas con afecciones de salud
mental para reducir el estigma mediante el uso de sesiones
individuales o grupales y la distribucién de materiales impresos (p.
¢j., fotonovelas, folletos).

Atencion colaborativa basada en la comunidad

Cualquier intervencién proporcionada por proveedores de
atencion comunitaria informal y solo implementada en la
comunidad, incluidas estrategias de psicoeducacion y
rehabilitacion para mejorar el funcionamiento personal, social y
vocacional, y la vinculacién con grupos de autoayuda y apoyo
social y financiero."”®

Discurso constructivo
Educacion transformadora sobre la importancia de la divulgacion de
los problemas de salud mental de los miembros de la familia.

Formacion de tutores

Se refiere a personas que tienen contacto principal con personas en
riesgo de suicidio o autolesion o que tienen una afeccion de salud
mental. Este tipo de capacitacion proporciona conocimientos y
habilidades, analiza actitudes y proporciona estrategias para ayudar a
los tutores a investigar y reconocer mejor los riesgos e intervenir
adecuadamente.

Protesta

Un enfoque basado en campanias que tiene como objetivo destacar
una vision moralmente inaceptable de las afecciones de salud mental
y que critica a las personas que siguen participando en dichas
practicas. También condena las representaciones negativas de los
medios de comunicacion de las afecciones de salud mental.

Psicoeducacion

Proporciona informacién para los miembros de la familia y el
publico sobre las afecciones de salud mental, incluidos los factores
de riesgo, la prevalencia, los sintomas, el diagnostico y la atencion,
y aborda los conceptos erréneos y los mitos. Se puede
proporcionar en persona, a través de redes sociales, teatro o
talleres (p. €j., simulaciones).

Contacto social

A veces llamado contacto o contacto interpersonal, el contacto
social se produce cuando hay una interaccion positiva y
cooperativa entre las personas con una experiencia vivida de una
afeccion de salud mental y un grupo objetivo en particular. Dicho
contacto puede ser contacto directo (cara a cara y en persona) o
indirecto (p. €j., imaginado, simulaciones, video, en linea, en redes
sociales u observado). Se han identificado caracteristicas clave
especificas del contacto social positivo que probablemente sean
mas eficaces para la reduccién del estigma. >80

Redes sociales
Restaurar la interaccion social a través de grupos de apoyo y
didlogo abierto, incluido el uso de la normalizacion.

metodologicas, como pequeiias muestras no
representativas y diseflos transversales. Sin embargo, los
autores concluyeron que era importante garantizar
encuentros  positivos, que parecian reducir el
distanciamiento social, mientras que los encuentros
negativos pueden tener el efecto contrario.

Tres revisiones consideraron estrategias para fomentar la
inclusion social de PWLE en la comunidad. Las
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comunidades aptas para la demencia se caracterizan por
diseflos medioambientales inclusivos con adaptaciones
para apoyar a PWLE utilizando servicios comunitarios,
como iglesias y tiendas. Hung y los colegasi™
descubrieron que la participacion activa de PWLE en el
disefio de dicho apoyo proporcionaba un sentido de valor y
autonomia. Un estudio cualitativo centrado en actividades
intergeneracionales (p. €j., un coro) halld6 que Ila
participacion de adultos jovenes dio lugar a una reduccion
del estigma hacia las personas con demencia. Los autores
también destacaron la diversidad de las PWLE y la
importancia de considerar esta diversidad dentro de las
comunidades aptas para la demencia. La importancia del
contacto social intergeneracional se hizo eco en una
revision de alcance por parte de Gerritzen y colegas.'’™ El
uso de instalaciones recreativas convencionales mostrd
que las actividades que fomentan las conexiones sociales
(p. ¢j., actividades fisicas o creativas, como teatro, coro 0
arte) aumentaban la autoestima y la autoconfianza en las
personas con PWLE y les daban una sensacion de logro.>®

La evidencia sobre las intervenciones antiestigma en la
poblacion general de China ha sido resumida por Xu y
colegas.t”” Mostraron un efecto pequefio y significativo
sobre la reduccion de los estereotipos negativos y hallaron
que las intervenciones que incluian el contacto social eran
mas eficaces que las que no lo hacian. No pudieron
encontrar pruebas solidas de que el uso de atribuciones
biologicas para la causa de las afecciones de salud mental
mejorara la alfabetizacion en salud mental o redujera los
prejuicios. También recomendaron integrar factores
culturales en intervenciones antiestigma y medidas para
las personas chinas. Del mismo modo, Mascayano y
colegas'’® analizaron la integracion de la cultura en las
intervenciones antiestigma en los LMIC. Descubrieron que
solo el 20 % de los estudios habian abordado la adaptacion
cultural y concluyeron que en el futuro se requiere una
adaptacion cultural mas cuidadosa de las intervenciones
antiestigma.

Estigma interpersonal: componentes de intervencion
especificos

Tras considerar intervenciones para reducir el estigma
interpersonal para estos diversos grupos objetivo, en la
siguiente  seccion analizamos las pruebas sobre
componentes de intervencion especificos para reducir el
estigma (panel 2).

Creacién de conciencia, educacién e intervenciones de
capacitacion

En 20 revisiones se evalu6 la creacion de concientizacion
sobre la salud mental, la educacion sobre la salud mental y
la capacitacion de la poblacion general y otros grupos de
poblacion especificos. Como se sefald anteriormente, la
mayoria de estos se basaron en estudios de HIC y MIC
superiores. Solo una revision incluyé estudios de Africa
(Tanzania y Malaui).*8*
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Las intervenciones de  concientizacion  fueron
psicoeducativas (panel 2) e implicaron proporcionar
informacion sobre afecciones de salud mental, incluida
informacion sobre factores de riesgo, prevalencia, sintomas
y diagnostico, asi como enfrentarse a conceptos erroneos y
mitos. Las revisiones identificaron multiples métodos de
intervencion: presencial, redes sociales, teatro, talleres,
capacitacion didéctica, discurso constructivo y el uso de
redes sociales y apoyo.157:162-185

En la mayoria de los estudios, las intervenciones para
aumentar la concientizacidén se centraron en afecciones
de salud mental en general, pero algunas abordaron
afecciones de salud mental especificas, como
esquizofrenia, psicosis, trastorno bipolar, depresion,
ansiedad, demencia, trastornos alimentarios, trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés postraumatico
y otras afecciones, como sindrome de Tourette y
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en
nifios o jovenes. La mayoria de estas revisiones hallaron
que las actividades eran eficaces en multiples
formatos,*82-18 pero una revision no notificod diferencias
entre el grupo de intervencion y la comparacion. 18

La eficacia de las actividades de concientizacion en linea
fue mixta. Una revision hallé que los métodos en linea
eran tan eficaces como las intervenciones fuera de linea en
la reduccion de las actitudes estigmatizantes en la
poblacién general,’™ y en otros programas de Internet
fueron al menos tan eficaces como la entrega presencial en
la reduccién del estigma personal.’®® Sin embargo, una
revision hallé que, aunque las intervenciones basadas en
Internet condujeron a una mejora de la alfabetizacion y a
una reduccion del estigma en adultos, el estigma entre los
estudiantes de secundaria no se vio afectado.'%!

Hay un debate considerable sobre hasta qué punto las
intervenciones educativas conducen al cambio de
comportamiento. El efecto de la concientizacion sobre las
actitudes y comportamientos de busqueda de ayuda es
inconsistente.’8185  Una  revision indic6 que la
psicoeducacion para los cuidadores no tuvo un efecto
significativo sobre las actitudes, la empatia o los aspectos
positivos del cuidado en comparacioén con los controles.8
Sin embargo, las intervenciones que incluian estrategias de
comunicacion podrian facilitar la autoconfianza en los
cuidadores, lo que conduce a una mejor comprension de
las necesidades de la persona con una afeccion de salud
mental. 152182

La capacitacion fue otro tipo de intervencion de
concientizacion que se inform6é. MHFA utilizado con
oficiales de policia, profesores y otros trabajadores del
sector publico han mostrado cambios positivos en el
comportamiento.!®® Sin embargo, un metanalisis de 18
ensayos con casi 6000 participantes del curso de MHFA
evalu6 los cambios de actitud y hallo solo efectos positivos
minimos (d = 0,12).1%2 La capacitacion de tutores mejoro el
conocimiento sobre el suicidio y la prevencion del suicidio
y redujo la creencia en los mitos sobre el suicidio
inmediatamente después de la intervencion de capacitacion
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en una serie de grupos, como estudiantes, profesores,
trabajadores  sociales, farmacéuticos, gerentes, y
cuidadores, pero estos efectos no se mantuvieron.1%

Contacto social con y sin educacién

29 revisiones informaron de la efectividad del contacto
social en la reduccion del estigma o en la mejora del
conocimiento y las actitudes hacia las personas con
afecciones de salud mental en diferentes poblaciones
objetivo. La mayoria de los estudios principales incluidos
en las revisiones se realizaron en HIC. El contacto social
destinado a crear conciencia o reducir el estigma
compartiendo las experiencias de las PWLE se evaluo en
relacion con las afecciones de salud mental en general y
para diversas afecciones especificas. Se proporcionaron
actividades educativas o de concientizacién a los
participantes antes de las intervenciones de contacto
social.

El contacto social a través del teatro o peliculas mejord
el conocimiento y las actitudes hacia las personas con
afecciones de salud mental, abordd los conceptos
erroneos, 78194197 'y condujo a algunos cambios de
comportamiento  sostenibles.?%#1% Las intervenciones
combinadas, especialmente aquellas que incluian
componentes de contacto educativo y social, redujeron
significativamente las actitudes estigmatizantes y la
distancia social.78:196.198.199

Las intervenciones que implicaron directamente a las
PWLE fueron mas eficaces en la reduccion del estigma
que las que no lo hicieron.?%0-203 E| contacto social tuvo un
efecto positivo constante en la reduccion de las actitudes
estigmatizantes, el estigma percibido en la busqueda de
ayuda y la distancia social.186:195198203-208 E| contacto
social también se asocidé a una mayor interaccion social,
reduccion del miedo,” y reduccion de la experiencia de
discriminacion.?0

La educacion basada en el contacto social fue superior a
los enfoques educativos tradicionales. El contacto basado en
video combinado con educacion fue eficaz para reducir el
estigma entre los estudiantes en general y entre los
profesionales de atencion médica,198199209-211 y dio |ugar a
una representacion mas equilibrada de las personas con
problemas de salud mental por parte de los profesionales de
los medios de comunicacién.?'?

La interaccion activa con las PWLE que describieron
sus experiencias fue mas eficaz que la interaccion pasiva
en la reduccion del estigma y condujo a mayores
reducciones entre los profesionales de atencion médica

que entre los no profesionales.? La efectividad no difirio
significativamente en la reduccion del estigma entre los
métodos de administraciéon para las intervenciones de
contacto social, como en persona, imaginadas o en
video.204

A nivel poblacional, se observaron beneficios
razonablemente coherentes con las intervenciones de
contacto social en relacién con el cambio de actitud y la
evidencia mas débil sugiridé una mejora del conocimiento,
aunque la mayoria de los estudios solo evaluaron los
resultados a corto plazo, incluidos los grupos objetivo
especificos.?10

Sintomas simulados

Algunas revisiones consideraron si la simulacion de los
sintomas de las afecciones médicas ayud6 a reducir el
estigma entre las personas que no han tenido tales
experiencias. Se ha utilizado la simulacion, por ejemplo,
comunicar como es experimentar alucinaciones auditivas
mediante el uso de segmentos de audio de sonidos de voz
y no de voz con narrativas tanto despectivas como
neutras o benevolentes.'%213 Aunque las alucinaciones
simuladas aumentaron la empatia por las personas con
esquizofrenia, la evidencia de su efectividad para causar
un cambio de actitud es inconsistente, con algunos
estudios que indican que pueden empeorar en lugar de
mejorar las actitudes y el deseo de distanciamiento
social. 18

Defensa, campaiias y protestas

En 13 revisiones se evaluaron las intervenciones
relacionadas con la defensa, las campanas y las protestas,
incluso de siete a 123 estudios originales. La mayoria de
los estudios se llevaron a cabo en HIC (p. ej., Australia,
Japon, Reino Unido, EE.UU. y paises de Europa
Occidental) y MIC superiores (p. €j., Brasil, Chile, China'y
Turquia). Las poblaciones objetivo incluian la poblacion
general,* profesionales de atencién médica,!8> 205 207
estudiantes y profesores,'® personas con afecciones de
salud mental y cuidadores.'%

“Mi decision es hacer de la atencion de salud mental y la
enfermedad mental un tema normal en mi vida y mi
circulo. Es una dura batalla, pero mi compromiso se
mantiene intacto porque he visto cuantas personas se han
beneficiado de mi defensa”.

Persona en Trinidad y Tobago
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Varios tipos de métodos de defensa, como sesiones
individuales o grupales, y distribucion de materiales
impresos (p. ej., fotonovelas y folletos) pueden reducir el
estigma relacionado con las afecciones de salud mental.?®
Los hallazgos fueron mixtos para los resultados
especificos del estigma, con algunos estudios que
muestran una reduccion del estigma hacia los tratamientos
de salud mental, creencias sobre la peligrosidad y el
distanciamiento social, mientras que otros no notificaron
reduccion del estigma hacia las personas que toman
antidepresivos.?!> Una revisién informé que promover
creencias continuas sobre la salud mental, es decir, un
continuo entre la salud mental y las afecciones de salud
mental (en lugar de un enfoque dicotémico) dio resultados
mixtos para el estigma e incluso encontraron un aumento
del estigma en algunos estudios.?’® Se evaluaron
programas de defensa en una revision, que concluyd que
se desconocia la eficacia.?’? Las campafias de relaciones
publicas han reducido el estigma de las personas con
depresion.?” Las intervenciones de protesta podrian
reducir el estigma a corto plazo, pero el impacto a largo
plazo no esta claro.?

Las intervenciones de protesta estan disefiadas para
mostrar que las perspectivas especificas sobre un grupo
minoritario son inaceptables y para reprender su
continuacion, incluidas las representaciones en los medios
y las reacciones sociales.'® Encontramos cuatro estudios
que evaluaron la efectividad de las intervenciones de
protesta. Una revision de Griffiths y colegas'® descubrid
que las campailas de protesta dirigidas a todas las
afecciones de salud mental en general redujeron
significativamente el estigma personal, pero no el estigma
internalizado o percibido. Las intervenciones dirigidas a
afecciones de salud mental especificas fueron mas eficaces
para reducir todos los tipos de estigma. Otra revision de
Ashton y colegas?* hallé6 que las intervenciones de
protesta redujeron el estigma a corto plazo, pero los
efectos a largo plazo no estaban claros. Otras dos
revisiones sistematicas concluyeron que se desconocen los
resultados de las campaias de protesta en la reduccion del
estigma %29 Por lo tanto, en general no hay evidencia de
si los programas de protesta son eficaces o0 no en la
reduccion del estigma.

Atencién colaborativa basada en la comunidad y redes
sociales

La atencion colaborativa basada en la comunidad se define
como cualquier intervenciéon proporcionada por los
proveedores de atencion comunitaria informal e
implementada solo en la comunidad. Los enfoques
incluyen estrategias de psicoeducacion y rehabilitacion
para mejorar el desempefio personal, social y vocacional
junto con enlaces a grupos de autoayuda y apoyo social y
financiero.!® En cuatro revisiones, el enfoque estuvo en
las intervenciones colaborativas de atencion basada en la
comunidad a través de redes sociales.%140.179217 E] niimero
de estudios evaluados en cada revision oscild entre 5 y

www.thelancet.com Vol. 400 22 de octubre de 2022

Poema 5

Marcar la diferencia
por Anne Hoffman

A veces, cuando estoy en el autobus,

le cuento a la gente mi historia sobre la esquizofrenia.
No me reprimo, ni me molesta.

Algunos escuchan mientras otros se alejan con
desagrado.

Cada caso es Unico.

No todo el mundo es violento o aterrador.

Todo se reduce a la creencia.

Si las personas pueden entender y sentir alivio.
Los medios retratan el miedo,

informan al publico sobre el lado tragico.

Como personas, debemos dejarlo en claro,
contarle la gente nuestra historia, nuestros logros,
lo que les gusta escuchar.

Marcar la diferencia,

depende de ti.

No puede lastimar

dar tu punto de vista.

Di la verdad, como se siente para ti.

Cambiar la imagen y el punto de vista de las personas.
Algunas personas se levantan y se marchan.
Siempre hay esperanza de que cambie un dia.

123; dichos estudios se llevaron a cabo en los HIC y
LMIC, y las afecciones de interés eran afecciones de salud
mental graves,'’ suicidio,?'” o afecciones de salud mental
en general.®®1%° Los tipos de intervencién descritos se
refieren a la atencién de salud mental en la comunidad,®
mediante el desarrollo de redes de apoyo?” y grupos de
cuidadores.** La divulgacion sobre las afecciones de salud
mental de los miembros de la familia aumento, y esto se
asoci6 a mejoras en el conocimiento de la esquizofrenia y
la inclusién social.}”® Sin embargo, la experiencia del
estigma no se redujo. La asistencia social y financiera se
incrementaron debido a la mejora en la inclusion social. La
atencion de salud mental comunitaria se describidé como
menos estigmatizante que la atencién hospitalaria. Las
redes sociales llevaron a la normalizacion de las personas
con afecciones de salud mental.*** El uso de redes de
apoyo redujo las actitudes negativas hacia el suicidio.?'’

Autoestigma
Se incluyeron 26 revisiones sobre las intervenciones para
el autoestigma vy, en particular, todas se publicaron entre
2012 y 2021 (apéndice 3 pags. 107-108). Diez evaluaron
intervenciones especificamente disefladas para abordar el
autoestigma y 16 consideraron intervenciones dirigidas a
otros resultados primarios, pero incluyeron el autoestigma
u otras medidas estrechamente relacionadas.

Entre las revisiones que abordan especificamente el
autoestigma, se incluyé una serie de afecciones, incluida
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cualquier afeccion de salud mental,?!® acontecimientos de
vida traumaticos,?® o afecciones de salud mental
graves.?20-222 | as revisiones generalmente incluyeron
estudios que notificaron mejoras en el autoestigma o en
resultados similares, como estrés por estigma o
autoeficacia en ausencia de un resultado positivo para el
autoestigma. Sin embargo, una revision hallé evidencia de
seis estudios (experimentales y observacionales) de una
relacion entre el respaldo de las causas biogenéticas de las
afecciones de salud mental y peores resultados, a saber, el
aumento del pesimismo sobre el pronostico y la
recuperacion, lo que indica que los modelos causales
biogénicos de enfermedad mental pueden empeorar el
estigma en lugar de mejorarlo.?%

En metanalisis, el seguimiento a corto plazo mostrd
mejoras moderadas sostenidas,?*® pero dos revisiones
descubrieron que las mejoras se volvieron no significativas
con el tiempo.?21224 Dos revisiones més amplias cubrieron
varios tipos de intervencion para personas con diferentes
afecciones.??:%?* Una revisién sobre el autoestigma en
relacion con personas con diagnéstico de esquizofrenia,??!
notificaron que el estudio mas robusto metodoldégicamente
que incluyeron mostr6é el mayor efecto para la reduccion
del estigma internalizado.?®® Los autores recomendaron
que en el futuro se realicen ensayos controlados
aleatorizados a mayor escala. De forma similar, Biichter y
Messer?**  recomendaron la diferenciacion de las
intervenciones que abordaban el autoestigma de otras
intervenciones 'y si las necesidades difieren por
interseccionalidad (p. ej., sexo, etnia y situacion laboral).
Estas revisiones cuestionaron si los criterios de valoracion
utilizados en los estudios respondian lo suficiente al
cambio?* y abordaron caracteristicas tradicionales como

Figura 6: Los artistas de la cuerda floja imbali al Ministerio de Salud
con el Ministerio de Trabajo y A Sociales de Praga, Repiblica Checa.

Este evento ilustraba la necesidad de una mejor cooperacion entre los dos ministerios. La
iniciativa antiestigma On the Level forma parte del Plan Nacional de Accion de Salud Mental
para 2020-30. Producido con permiso de Michaela Koubova.

la validez y la confiabilidad.??* Winsper y colegas también
realizaron el potencial de una amplia gama de
intervenciones orientadas a la recuperacion para reducir el
autoestigma,??® pero descubrieron que la recuperacion rara
vez se mide. La mayoria de las intervenciones de
autoestigma implican grupos, lo que puede crear barreras
para las personas que no estan dispuestas a revelar una
afeccion de salud mental a otras personas.

Las 16 revisiones de otras intervenciones relacionadas
con el autoestigma se refieren a intervenciones que ya son
ampliamente accesibles, como la psicoeducacion;??’ no
requieren asistencia grupal, como el apoyo de pares;?28:229
evaltian la busqueda de ayuda inicial;?*° o investigan otros
objetivos destacados, incluida la reducciéon de los
sintomas,?!  musicalidad,?®>  defensa,®®* o empleo
competitivo.??® Una revision de Mills y colegas®®* se
centrd en las intervenciones de autoayuda para reducir el
autoestigma, y hall6 un estudio que mostr6é una reduccion
de la busqueda de ayuda de hombres refugiados con
trastorno de estrés postraumdtico.?®® Aguirre Velasco y
colegas®® resumieron intervenciones escolares en gran
medida para adolescentes, y encontraron algunas mejoras
en las intenciones de buscar ayuda, estigma relacionado
con la busqueda de ayuda, o ambos, aunque la calidad del
estudio fue baja. Un mensaje claro de estas revisiones es la
necesidad de evaluar intervenciones fuera de los entornos
institucionales, por ejemplo, campafias de marketing social
antiestigma.

Solo dos resefas se centraron en los LMIC. Xu y
colegas?® examinaron PWLE en China continental, Hong
Kong, Taiwan y Macao. Y Demissie y colegas?®’ se
centraron en personas con PWLE de trastorno bipolar en
LMIC. Ambas revisiones hallaron efectos positivos de la
psicoeducacion sobre la reduccion del autoestigma y el
autoprejuicio, y mejoraron el afrontamiento del estigma.

Rentabilidad

Ninguna revision evalud especificamente la rentabilidad de
las intervenciones contra el estigma. Sin embargo, la
Comision  Lancet identifico  varios estudios de
investigacion originales. En California, una campaia
destinada a aumentar la busqueda de ayuda mediante la
reduccion del estigma descubri6 que por cada dodlar
estadounidense gastado podria haber beneficios de
1251 USD a través del aumento del empleo debido a la
mejora de atencion médica.?” Se estimé que los beneficios
para el gobierno estatal eran de 36 USD por cada dolar
estadounidense gastado en la campafla. Un estudio de
modelado utilizé datos de Escocia y descubrié que si una
campaia condujo a un cambio del 10 % en las actitudes,
los costos podrian reducirse en 35 libras esterlinas por
persona para aquellos que habian sentido que las personas
con afecciones de salud mental son peligrosas y en 186
libras esterlinas por persona entre aquellos que sintieron
que el publico necesita proteccion de las personas con
afecciones de salud mental.?®® Este enfoque también se
utilizé posteriormente para evaluar la rentabilidad de la
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campaiia contra el estigma Time to Change en Inglaterra y
descubrioé que el costo de la campafia por persona con un
mejor comportamiento previsto se estimd en 4 libras
esterlinas.?®®* En Alemania, el programa Honest, Open,
Proud para adolescentes con afecciones de salud mental se
consider6 rentable.??> Aunque se necesitan pruebas més
claras, los hallazgos hasta el momento sugieren que las
intervenciones antiestigma podrian ser rentables a nivel
del programa y de la poblacion.

Experiencias practicas en la administracion de
programas antiestigma

En esta seccion, presentamos las experiencias practicas de
ofrecer programas antiestigma a gran escala y a largo
plazo, incluidos programas a nivel nacional y mas
pequefios que han desarrollado iniciativas exitosas Yy
basadas en evidencias en LMIC. Analizamos los éxitos,
desafios y lecciones aprendidas desde varios puntos de
vista, incluido el de PWLE. Analizamos los impactos mas
amplios y las consecuencias imprevistas de las actividades
antiestigma y las influencias contextuales que afectan su
administracion.  También  analizamos cémo  se
desarrollaron, entregaron, evaluaron y escalaron los
programas seleccionados a través de estudios de casos
seleccionados de forma intencionada. Los métodos y
fuentes de datos utilizados para generar esta informacion
se proporcionan en el apéndice 3 (pags. 47-91).

Caracteristicas clave de los programas antiestigma
Los programas a gran escala para reducir el estigma
pueden variar en funcion del contexto politico mas amplio.
Por ejemplo, el programa On the Level en Republica
Checa se proporciond en el contexto de reformas de salud
mental mas grandes (figura 6).2*! Las caracteristicas clave
podrian incluir cambios especificos en el contexto de
atencion médica, como el impacto de la pandemia de
COVID-19 en la salud mental,?*? o en respuesta a fallas de
alto perfil en un sistema de atencion médica, como la
tragedia de Life Esidimeni en Sudéfrica.?*® Algunos
programas abordan las necesidades de redes especificas de
paises, como el programa Time to Change (TTC)-Global,
que se ha implementado en varios LMIC,%** Evaluacion
médica sistematica, Derivacion y tratamiento (Systematic
Medical Appraisal, Referral and Treatment, SMART)
Salud Mental en la India,?*> o Reducir el estigma entre los
profesionales de atencion médica (RESHAPE) en
Nepal 246

La reduccién del estigma también puede ser una
consecuencia prevista o no intencionada de las politicas
aplicadas en el campo de la salud mental. Por ejemplo, el
estigma publico puede verse exacerbado por la estructura
de los servicios de salud mental en un pais determinado, y
la desinstitucionalizacion puede facilitar la reduccion del
estigma.?*! El estigma también puede abordarse a través de
diversas actividades a pequefia escala que normalmente
estan relacionadas con iniciativas culturales, como
exposiciones, festivales o actuaciones artisticas. Aqui nos
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Panel 3: Estudios de casos seleccionados de la administracién de
programas antiestigma

Programa Like Minds, Like Mine de Nueva Zelanda: uno de los
programas de reduccion de estigmas mas antiguos del mundo

Batyr en Australia: creado y operado por PWLE jovenes y
administrado a otros jovenes

SMART Mental Health en la India: opera en un entorno con pocos
recursos, utiliza enfoques multimedia innovadores, tiene evaluaciones
transversales y longitudinales, y actualmente se encuentra en proceso
de ampliacion

Proyecto de reduccién del estigma entre los profesionales de
atencion médica (Reducing Stigma among Healthcare Providers,
REHAPE) en Nepal: destaca una técnica narrativa visual innovadora
(PhotoVoice) para involucrar a personas con experiencias vividas con
el fin de reducir el estigma entre los profesionales de atencion
médica de atencién primaria

Programa de salud mental de Guangzhou en China: inicialmente
proporciond capacitacion para el personal de salud mental de la
comunidad y mas tarde se expandio a trabajadores auxiliares de
atencion y personas con esquizofrenia

Programa Time to Change Global y programa de Comprension del
estigma y fortalecimiento de las habilidades interpersonales
cognitivas (CBIS) (dirigido por Opening Minds en colaboracién con la
Organizacién Panamericana de la Salud): ejemplos de programas
disefiados para adaptar los conocimientos técnicos desde programas
exitosos a largo plazo en HIC hasta iniciativas recién lanzadas en
LMIC

El programa On the Level en la Republica Checa: lanzado en el
contexto de una reforma de salud mental mas amplia y podria ser
informativo para otros paises que reforman su sistema de salud
mental

Programa Working Minds en Canada (dirigido por Opening Minds):
un ejemplo de un programa que ha podido generar recursos para
garantizar la sostenibilidad a largo plazo

El programa de salud mental de Carter Centre en Liberia: un ejemplo
de un programa dirigido a periodistas e implementado en un
entorno de bajos recursos

Programa Time to Change en Inglaterra: uno de los programas
antiestigma nacionales con la investigacion mas extensa del mundo

HIC = paises con ingresos altos. LMIC = paises con ingresos bajos y medios.
PWLE = personas con experiencia vivida de afecciones de salud mental.
SMART = evaluacién médica atica, derivacion y

centramos en grandes programas en HIC y programas de
éxito mas pequeflos en LMIC.

Casos practicos seleccionados de HIC y LMIC
Seleccionamos casos practicos que, supuestamente, eran
representativos de diferentes tipos de intervenciones contra
el estigma en una amplia variedad de ubicaciones
geograficas y culturales y con diversos grupos objetivo
(panel 3, tabla 1). Las invitaciones para participar en
nuestra encuesta se distribuyeron a través de nuestras redes
y, por lo tanto, la seleccion también estd inherentemente
vinculada al movimiento global de salud mental o a la
Alianza Global Antiestigma.

Implicacién de la PWLE en todos los niveles de
programas antiestigma

La inclusion de las PWLE en la entrega de programas
antiestigma es crucial para la eficacia y fue un componente
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clave identificado en casi todos los estudios de casos
seleccionados. La mayoria de los programas fueron mas
alla e implicaron a PWLE en el centro de la planificacion,
el desarrollo y el perfeccionamiento de las intervenciones
y la evaluacion del programa. Se observo que tener PWLE
en funciones de liderazgo era especialmente poderoso. Los
encuestados indicaron que la participacion en programas
antiestigma no solo podria reducir el autoestigma, sino que
también podria ser una contribucion importante al viaje de
recuperacion de una persona. En los estudios de casos, se
hizo hincapié repetidamente en la necesidad de
proporcionar capacitacion y estructuras que apoyaran a
PWLE, con especial énfasis en tener control sobre las
divulgaciones (p. ej., en el programa RESHAPE) y
permitir salidas seguras de eventos publicos si las
preguntas del publico provocaron incomodidad (TTC-
Global). Sin embargo, se pensé que el trabajo emocional
del contacto social aumentaba la rotacion de personal en
uno de los programas evaluados.

La encuesta de experiencia vivida realizada para esta
Comision de Lancet aclar6 atin mas la comprension de la
gama de experiencias de PWLE que han participado en
programas antiestigma (apéndice 3 pags. 20-22). De los
391 encuestados, 181 habian participado en la provision de
programas antiestigma. Estas respuestas estaban en los
siguientes idiomas: Arabe n = 2, inglés n = 59, espafiol
n =34, francés n = 3, ruso n = 35 y chino n = 48. Los
aspectos positivos y negativos clave de estas experiencias
se resumen en la tabla 2. Ademas de la angustia por las
divulgaciones y los testimonios, las PWLE informaron a
veces que sentian los impactos negativos de estar
expuestas a audiencias y pares de trabajo estigmatizantes.
Se hizo hincapié en la importancia de la capacitacion, los
comentarios, el apoyo de los pares y la remuneracion. La
importancia fue Se dio importancia a la necesidad de que
las PWLE participen en cada etapa de los programas
antiestigma y no solo para proporcionar testimonios.
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Citas ilustrativas

¢Cual fue la parte mas dificil de su participacién en programas antiestigma?

« Encontrarse con el estigma (p. €j., ignorancia, falta de
empatia, culpa, compasion)

« Revivir experiencias pasadas dificiles

« Lidiar con el enojo de los demas

« Desafiar los encuentros interpersonales durante la
participacion en el programa y después de esta, y con (Reino Unido)
profesionales de la salud

« Implicacion tokenistica

» Desafios practicos (p. ej., compromisos de tiempo)

« Sensacion de ansiedad o nerviosismo

- Falta de concientizacion y reconocimiento de la salud

«“Lo mas dificil es la moralizacion y condena de las personas con problemas de salud. Creencias
falsas de personas normales sobre personas vulnerables. A menudo se dice que “son los
culpables de sus propios problemas” (Republica de Kirguistan)

«“Lo mas dificil es cuando se nos pide que describamos nuestra propia experiencia, ya que esto
significa revivir al menos parte de cdmo nos sentimos en ese momento y es muy doloroso”

«“Creo que es compartir experiencias pasadas que podrian traer algunos recuerdos
desagradables” (Hong Kong)

« “Lo mas dificil es compartir una historia o impartir un taller si no se crea primero un espacio
seguro” (Noruega)

«"“..cuando la organizacién esta a cargo de profesionales, ya que ellos no saben como trabajar

mental con nosotros” (Espafia)

- Participacion en el grupo objetivo de la intervencion

«“Una de las barreras mas importantes que he encontrado son las personas que consideran que

la enfermedad mental no existe; me ha costado trabajar con esta poblacion. Se convierten en
fundamentalistas y es muy dificil establecer un didlogo” (Uruguay)

¢Qué hizo que su participaciéon en programas antiestigma fuera mas facil o mas gratificante?

« Capacitacion y apoyo para dar forma a la propia narrativa «“Se necesita capacitacion para convertir la propia experiencia en una historia de esperanza”

« Apoyo practico a nivel organizativo (Hong Kong)
« Recibir el pago por la participacion

« Tener conocimientos a través de experiencia validada
- Comentarios sobre el impacto del programa

- "Ciertamente, el pago ofrece una forma de validar la seriedad del grupo patrocinador en su
mensaje” (EE. UU.)
«“Es fundamental pagarles a las personas si es posible. Compartir una experiencia vivida es algo

- Apoyo de pares vulnerable, y es una habilidad. Debe pagarse del mismo modo que se paga otro trabajo”

« Sentimiento personal de satisfaccion (Noruega)

« “Es la confianza en mis habilidades y el hecho de que me traten como a un profesor. Como
cualquier otro” (Suiza)
«"Creo que los comentarios sobre lo que he ofrecido han sido lo mas beneficioso y gratificante”

(Irlanda)

« “También atesoro el apoyo de los pares dentro de la organizacion. Necesitamos una
organizacion segura para crecer y aprender” (Hong Kong)

Recomendaciones sobre como involucrar mejor a las PWLE en la administracion del programa

« Inclusion de las PWLE en cada etapa del programa
» PWLE en puestos lideres de actividades del programa

« “Estar convencido de que las personas con experiencia vivida en salud mental son esenciales
para la ejecucion de programas” (Espafia)

« Participacion organizada segln los términos de las PWLE « “Incluirlas [PWLE] en el disefio del programa y no como destinatarios o participantes de algo

« Involucrar a las personas en la etapa adecuada de

ya decidido” (Argentina)

recuperacion « “Incluirlas [PWLE] desde el principio del proceso en la reflexion sobre el programa (no solo

« Involucrar a una diversa gama de personas
« Proporcionar una plataforma para compartir su

como “maquinas de testimonios”)” (Suiza)
- "Los participantes pueden dejar de compartir en cualquier momento y pueden elegir el

experiencia vivida contenido que desean compartir, que esta protegido y cuidado por el proveedor para evitar la
« Incluir factores facilitadores: capacitacion, pago y apoyo presion de terceros [instituciones, grupos]” (Hong Kong)
instrumental « "Apoye a las personas que se muestran reacias a compartir o temen sufrir represalias para que

« Prepararse para los desafios

se sientan empoderadas y transmitan su mensaje de una manera que resuene en el pablico

objetivo, y también haga que el participante sepa lo importante que es su honestidad en
muchos sentidos” (EE. UU.)

« "Proporcionar capacitacion y talleres para que me resulte mas facil reflexionar, como buscar mi
alma” (Hong Kong)

PWLE = personas con experiencia vivida de afecciones de salud mental.

Tabla 2: Hallazgos clave de la encuesta de experiencia vivida sobre la participacion en programas antiestigma

Lecciones aprendidas

Para extraer lecciones de esta amplia experiencia en la
realizacion de programas antiestigma, identificamos
informacién de las siguientes fuentes: la bibliografia
pertinente; encuesta de casos practicos en linea; los casos
practicos; encuesta en linea de perspectivas de PWLE; y
analisis cualitativos de material grabado y transcrito de la
conferencia internacional Together Against Stigma de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria de 2021 organizada en
Praga, Republica Checa.

Para una iniciativa 0 programa antiestigma,
recomendamos que la fase de preparacion incluya la
definicion de objetivos, grupos objetivo y cambio deseado,
y un enfoque claro en lo que mas importa. Las
intervenciones basadas en la evidencia deben adaptarse al

contexto local, teniendo en cuenta las consideraciones
relevantes como se muestra en la figura 7. Identificar
programas previamente exitosos y adaptar sus materiales
puede ser util. Dado que cada programa debe adaptarse a
las necesidades especificas de la poblacion objetivo, es
importante comprender los matices culturales, historicos,
politicos y econdmicos del entorno o entornos y
comprometerse con toda la gama de partes interesadas
locales, incluidos los ministerios 'y  agencias
gubernamentales. Incluso cuando un programa esta a nivel
nacional, adoptar un enfoque ascendente y vincular
multiples iniciativas locales en lugar de utilizar mensajes
descendentes contra el estigma puede ayudar a garantizar
la relevancia y la sostenibilidad (p. ej., Opening Minds
Canada).
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Figura 7: Marcas claves de los programas de reduccion del estigma

Los tamafios de los globos representan la importancia relativa de los componentes y actividades clave. PWLE = personas con experiencia vivida de afecciones de salud mental.

La colaboracion con PWLE es necesaria desde la etapa
de planificacion y deben tener la mayor participacion
posible en todo momento. La importancia de esto se
destaco en los casos practicos, en las presentaciones de la
conferencia Together Against Stigma y en la encuesta de
experiencia de PWLE en linea. Se deben hacer esfuerzos
para maximizar la seguridad emocional cuando se
compartan historias frente al publico objetivo.
Proporcionar capacitacion a los defensores de la PWLE
mucho antes de su participacion en la campaia
antiestigma se notificO como un elemento importante
para evitar altas tasas de rotacion. El programa
RESHAPE en Nepal, TTC-Global y otros programas
tenian paquetes de capacitacion preparados por PWLE
para intervenciones de defensa y contacto social e
incorporaron medidas especificas para facilitar el apoyo
entre pares. El programa Honest, Open, Proud?® es una
de las practicas mas basadas en la evidencia a este
respecto. PWLE también puede ayudar a mantener el
programa, por ejemplo, cuando los defensores
capacitados en defensa continuan su trabajo después de

www.thelancet.com Vol. 400 22 de octubre de 2022

completar la iniciativa piloto a través de redes sociales y
blogs, como en TTC-Global en Kenia. El contacto social
debe transmitir un mensaje inspirador de esperanza con
detalles sobre logros y éxitos y debe entregarse de una
manera que represente directamente la recuperacion.t?
Sin embargo, en contra de esto, se encuentra la necesidad
de mantener una voz auténtica que reconozca, por
ejemplo, los contratiempos de salud mental (p. ej., el
programa Batyr).

Para garantizar la relevancia y la relacion, los estudios
de caso y la encuesta de experiencia PWLE enfatizaron la
importancia de incluir a los miembros de los grupos
objetivo en el diseflo y la administracion del programa
para maximizar la seleccion precisa de las partes
interesadas. En RESHAPE en Nepal, por ejemplo, las
PWLE de la asociacion nacional fueron menos relevantes
para desarrollar el contenido del programa que las del
area local. En Guangzhou, China, el proyecto logrd
resultados positivos al integrar las actividades contra el
estigma en el programa de capacitacion rutinaria de salud
mental de los trabajadores de atencion médica, incluido
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el personal de atencion médica primaria y los oficiales de
policia de la comunidad.?” Las adaptaciones culturales
son vitales. Por ejemplo, se necesitaban adaptaciones
sustanciales de materiales generados previamente para el
programa TTC-Global y para el programa Like Minds,
Like Mine para ampliar su alcance a las poblaciones
maories. De hecho, muchos de los casos practicos
incluyeron  subcampafias dirigidas a audiencias
especificas, a veces marcadas con nombres distintos que
aun estaban relacionados con el nombre general del
programa (p. ej., The Working Minds;
Batyr@school/Batyr@uni como parte del programa
Opening Minds).

Vincular las intervenciones antiestigma con la reforma
o extension mas amplia del sistema de salud mental
podria ser beneficioso. Aunque la atencion de salud
mental es escasa en entornos con pocos recursos, los
servicios que existen a menudo son institucionalizantes y
pueden reforzar el estigma o la exclusion. Un objetivo
comun de los programas antiestigma es aumentar la ayuda
en la busqueda de atencién de salud mental y, por lo
tanto, es esencial que la atencion disponible sea de buena
calidad, respete los derechos humanos y que valga la pena
buscarla. Los estudios de casos en China, India, Liberia 'y
Nepal incorporaron intervenciones dentro de los esfuerzos
por ampliar el acceso a la atencién de salud mental. En
Nueva Zelanda, Canadd y Republica Checa, los
programas antiestigma se relacionaron con los esfuerzos
para reformar el sistema de salud mental.

Las pruebas que hemos recopilado sugieren que la
duracion de un programa especifico puede ser menos
importante que la calidad del contacto social. El
contenido del programa debe ser directamente cultural y
socialmente relevante para el publico objetivo. Por
ejemplo, teniendo en cuenta los casos practicos, SMART
Mental Health en la India utilizd con éxito el drama
relevante para los aldeanos en un area rural para
compartir mensajes sobre la salud mental junto con
énfasis en la busqueda de ayuda y la recuperacion
personal.>*® Crear un movimiento social como parte de
una campaila coordinada también puede proporcionar una
inclusion social mas duradera de PWLE, y el programa
Like Minds, Like Mine en Nueva Zelanda adoptd este
enfoque. Tanto los enfoques multimedia en persona como
en linea han sido beneficiosos, como se muestra en el
programa Time to Change en Inglaterra y en Like Minds,
Like Mine. El uso de métodos de comunicacion digital
puede ser muy eficaz, y se ha sugerido que son
componentes importantes en la realizaciéon de campafias
antiestigma.'®* Ademds de los conceptos centrales del
contacto social y personal,?*° los sellos distintivos de los
programas exitosos se muestran en la figura 7.

Los programas antiestigma  deben  evaluarse
regularmente desde el principio y disefarse para hacer un
seguimiento de si se han logrado los cambios clave
previstos. Algunos programas han utilizado escalas
genéricas, como la Escala de comportamiento informado

y previsto,®® el Cronograma de conocimientos sobre
salud mental, %! o la Escala de discriminacion y estigma.?®
Otros han incluido escalas mas especificas para los grupos
objetivo, como Enfermedad mental: Escala de actitudes de
los médicos.?5%?5% La evaluacién no debe considerarse
simplemente como un ejercicio académico o como una
forma de satisfacer a los donantes, sino como una forma
esencial de supervisar como mejorar la calidad y el
impacto del programa con el tiempo (como ocurrid en
Opening Minds, Canadé; Like Minds, Like Mine, Nueva
Zelanda; y Na Rovinu [que se traduce en On the Level],
Reptiblica Checa).?4225

La sostenibilidad del programa fue uno de los mayores
desafios. Algunos de los programas mejor financiados,
como Time to Change en Inglaterra, se han cerrado. La
financiacién diversa, la variacion de programas para
multiples grupos objetivo, las actividades de financiacion
colectiva (como las empleadas por Batyr, Australia) y los
programas de generaciéon de ingresos (p. €j., como se
utilizan en  Working Minds, Canadd) pueden
complementar la financiacion gubernamental y ayudar a
los programas a continuar a largo plazo. Sin embargo, la
recaudacion de fondos lleva mucho tiempo. La
integracion de las intervenciones antiestigma en
prioridades gubernamentales mas grandes, como la
pandemia de COVID-19, también podria respaldar la
longevidad.

Otros desafios que identificamos incluyeron la falta de
fondos para subgrupos de poblacion desfavorecidos; falta
de fondos o mecanismos de financiacion para
proporcionar pagos a las PWLE por su trabajo en
iniciativas antiestigma; dificultad para adaptar las
intervenciones a las plataformas digitales durante la
pandemia de COVID-19; suministro limitado de servicios
de atencion y evaluacion de atencion de salud mental en
los que la demanda ha aumentado debido a campafias
antiestigma eficaces; y falta de evaluacion de programas
o una evaluacién de mala calidad, especialmente en los
LMIC, incluidos los casos en los que los financiadores no
deseaban recibir comentarios sobre los resultados. Todos
estos problemas apuntan firmemente a la necesidad de
que los gobiernos tengan en cuenta el tratamiento de
financiacion y las campafias antiestigma y de crear una
paridad de estima entre las afecciones mentales y fisicas.

“Tener a la persona con experiencia vivida en el centro
de la administracion del programa”.

Persona en Kenia

“Estoy estableciendo una fundacion/organizacion para
esto en mi ciudad natal. Personalmente he sido muy, muy
abierto sobre mis dificultades y como las superé. Creo que
a través del didlogo sincero con las personas, uno puede
comunicarse y ayudarles a entender”.

Persona en la India
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El estigma y los medios
Los medios de comunicacion ejercen un gran poder sobre
los ciudadanos e influyen en las percepciones de la
realidad y la interpretacion del mundo. Los mensajes en
los medios de comunicacién afectan a todos los
elementos del estigma, incluidos el conocimiento, las
actitudes y los comportamientos. Los medios de
comunicaciéon pueden ser beneficiosos (reduciendo
activamente el estigma) o dafiinos (perpetuando
estereotipos 0 actitudes o comportamientos negativos).
Por ejemplo, existe una preocupacion cada vez mayor de
que el uso sustancial de las redes sociales se asocie a una
baja autoestima, ansiedad y depresion, especialmente
entre las mujeres jovenes. 255256

La evidencia sobre el impacto de los mensajes de los
medios en los diferentes tipos de estigma esta
evolucionando. La mayoria de las investigaciones se han
centrado en los medios tradicionales, pero las pruebas
estan creciendo sobre las influencias de las plataformas de
medios mas recientes.

La gama de medios

El sector de los medios se ha definido como “las
instituciones y organizaciones especializadas y separadas
en las que trabajaban las personas: medios impresos y la
prensa, fotografia, publicidad, cine, radiodifusion (radio y
television), publicacion, etc.”.?®” En la era digital, el
panorama de los medios se ha ampliado para incluir
medios tradicionales y nuevos.?58:259

“Las redes sociales tienen dos lados, pueden aumentar el
estigma y pueden reducirlo. Muchas personas hablan de
cosas serias como si lo supieran todo, por eso es
peligroso. Pero si somos inteligentes, podemos obtener
mas conocimientos o utilizarlos como campaia para
reducir el estigma”.

Persona en Indonesia

Los medios tradicionales incluyen medios impresos
(incluidos perioddicos, revistas, libros, folletos, carteles
publicitarios), medios de difusién (incluidos television,
radio y peliculas) y publicidad impresa.?>® Hasta hace
solo unos 20 afios, estos medios eran la principal fuente
de informacion masiva y los periodistas profesionales
eran casi exclusivamente los que se desempefiaban como
divulgadores de noticias e informacion. Por este motivo,
varios programas antiestigma han identificado a los
medios como un grupo objetivo para las intervenciones.
Durante el programa Time to Change contra el estigma en
Inglaterra, por ejemplo, la cobertura de los problemas de
salud mental por parte de los periodicos ha mejorado
sustancialmente,260-262

Se han descrito varios aspectos positivos del impacto de
las redes sociales en relaciéon con la salud mental.
Plataformas como Twitter, por ejemplo, pueden
proporcionar un entorno de apoyo para el desarrollo de
relaciones reciprocas en las que las personas pueden
divulgar afecciones de salud mental.?6® A pesar de los
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aspectos positivos, la naturaleza en gran medida no
regulada de estos medios significa que también presentan
desafios graves, como la credibilidad y fiabilidad de la
informaciéon?®* 'y, aunque no son inherentemente
perjudiciales, podrian ser fuentes de riesgo de estigma.
Para muchos jovenes, las redes sociales se encuentran
entre sus herramientas mas vitales para la comunidad, la
autoexpresion y para desafiar el estigma. Un joven en
Chile dijo: “A veces te bloqueas en Internet porque hay
personas que puedes conocer, que pueden tener por
ejemplo tus mismos intereses y alli ya no te sientes
rechazado... Las personas que te rodean, no te aceptan...
[Internet] puede hacerte sentir mejor, como si no

estuvieras solo”.86

Revision de pruebas sobre el impacto de los medios en
el estigma y la discriminacion en la salud mental
Métodos

Realizamos una revision bibliografica de publicaciones en
los medios de comunicacion, afecciones de salud mental y
estigma. Buscamos en tres bases de datos (Psycinfo,
PubMed y Cochrane Library) articulos relevantes
publicados después de una revision sistematica reciente
importante.?%® Nuestros términos de busqueda se referian
a los siguientes tres conceptos: estigma (p. ej., actitud,
estereotipo, discriminacidon), medios de comunicacion (p.
ej., periodismo, radio, Instagram) y una amplia gama de
afecciones de salud mental (p. ej., depresion,
esquizofrenia), incluidas representaciones ficticias de
afecciones de salud mental. Cualquier tipo de estudio
(ensayo controlado aleatorizado cualitativo, revision
sistematica, metanalisis, alcance o revision narrativa) era
apto para la inclusion. Los estudios incluidos fueron los
publicados en inglés después de noviembre de 2017, con
una clara medida de estigma o resultado (p. ej., actitudes,
creencias, conocimientos, alfabetizacion en salud mental e
inclusién social). Todos los paises y grupos de edad
fueron elegibles. Los detalles de la estrategia de bisqueda
completa y los términos se busqueda se encuentra
disponible si se la solicita a los autores. Todas las
blsquedas se realizaron del 13 al 15 de diciembre de
2021. La busqueda produjo 1826 resultados. Después de
seleccionar los titulos y resumenes y eliminar los
duplicados, se eligieron 102 articulos para la revision de
texto completo, y de estas 24 publicaciones se incluyeron
en el analisis final.

Resultados

Muchos estudios confirmaron que los medios de
comunicaciéon pueden tener influencias positivas y
negativas en el estigma y la discriminacion relacionados
con la salud mental. En comparacioén con las revisiones
sistematicas anteriores, donde la mayoria de los resultados
estaban relacionados con informes de noticias de
periodistas,?®® de nuestras revisiones incluyeron una gama
mas amplia de tipos de medios, incluidos los medios
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sociales y otros medios en linea y los impactos
relacionados con el estigma.

Algunas de las formas mas poderosas en las que los
medios de comunicacion perpetian el estigma en todo el
mundo son mediante el uso de lenguaje estigmatizante y
la vinculacion simplista o imprecisa de las afecciones de
salud mental con la violencia.2¢2%7 Una revision de la
cobertura de noticias espafiolas informé que una cuarta
parte de las noticias analizadas incluian contenido
estigmatizante, a menudo utilizando estereotipos de
peligro e impredecibilidad.?%®

“Mediante el uso de lenguaje discriminatorio e insultante,
utilizando asociaciones con violencia, utilizando fotos
que insultan a personas con experiencia vivida (por
ejemplo, programas de television “divertidos” en los que
los jugadores deben escapar de una camisa de fuerza).
Mediante el uso de mensajes sobremedicalizados e
informacion incorrecta en general. Mediante el silencio.
Porque el silencio contribuye a la falta de conocimiento”.

Persona en Georgia

Por el contrario, surgieron resultados positivos
antiestigma cuando el contenido de los medios se centro
en las representaciones de recuperacion, contacto social,
participacion de los usuarios de servicios en la creacion
de contenido de los medios, divulgacion de celebridades y
uso de las redes sociales para generar conversaciones
sobre la salud mental.?6%272 |dentificamos pruebas de que
los medios también pueden servir como un método
potente de  comunicacion para  aumentar la
concientizacion sobre la salud mental y normalizar las
enfermedades psiquiétricas.?5°

Varios estudios examinaron el impacto de los
informes de noticias en los miembros del publico. Los
informes negativos que se centraron en el peligro o que
informaron irresponsablemente sobre el suicidio
llevaron a actitudes més estigmatizantes®’32™* y una
reduccion en la disposicion a revelar las propias
dificultades de salud mental.1*®?"> En Alemania en
1990, por ejemplo, las actitudes publicas empeoraron
después de dos ataques violentos a los politicos Oskar
Lafontaine y Wolfgang Schéuble por personas que se
informé que tenian esquizofrenia.?’® Por el contrario, los
relatos positivos y orientados a la recuperacion
mejoraron las actitudes publicas.?”

La cantidad de contenido relacionado con la salud
mental en las redes sociales ha aumentado notablemente
en la ultima década, lo que ha llevado a una imagen
mixta. Por ejemplo, términos como la psicosis a menudo
se utilizan de forma negativa o como insulto, pero la
informacion médica sobre las afecciones de salud mental,
incluidas las fuentes de ayuda, que a menudo es correcta
desde el punto de vista de los hechos también esta
presente y puede ayudar a aumentar el conocimiento
publico.?”” Las publicaciones sobre experiencias
personales de afecciones de salud mental dieron lugar a
actitudes mas positivas en las redes sociales si tenian

buena calidad narrativa y estaban respaldadas por
comentarios positivos.?’8

Aungue encontramos pruebas cualitativas limitadas de
los efectos de las redes sociales sobre el autoestigma,?”®
encontramos evidencia de que el uso de las redes sociales
puede ayudar a las personas con afecciones de salud
mental graves a superar el aislamiento social.®®® La
exposicion de los usuarios de servicio a noticias sobre el
accidente de aeronaves de Germanwings, en el que se
informé que el piloto tenia una afeccion de salud mental,
aument6  significativamente el autoestigma.?®*  Una
campana multimedia de reduccion del estigma mostré que
la exposicion de la campafia estaba asociada a creencias
positivas de recuperacion, y un mayor uso de la atencion
de salud mental.?®2 Dada la evidencia del poder de los
medios de comunicacion para afectar a las actitudes y
politicas publicas, es probable que los informes de los
medios también puedan aumentar o reducir la
discriminacion estructural, a través de sus influencias en
los votantes y los legisladores, pero actualmente no hay
pruebas empiricas que respalden esta opinion.

Algunas intervenciones se han dirigido especificamente
a los medios para reducir el estigma. Las directrices
animan a los profesionales de los medios de
comunicacion a producir contenido orientado a la
recuperacién sobre personas con afecciones de salud
mental para mantener el equilibrio. La mayoria de estas
directrices han sido desarrolladas por la sociedad civil u
organizaciones no gubernamentales a nivel nacional. La
evidencia de la eficacia de dichas directrices generales es
mixta.?2 Con respecto a los medios y la prevencion del
suicidio, en 2017, la OMS publico directrices
actualizadas para los profesionales de los medios de
comunicacién.?®® Se han realizado varios estudios para
examinar el cumplimiento de las directrices en medios
tradicionales y nuevos.?®285 Con la excepcién de un
pequefio nimero de paises, incluyendo Canad4?®® y
Australia, rara vez se cumplen.?8” En general, estos datos
sugieren que las directrices de los medios sobre la
informe de suicidios pueden ser importantes para la
reduccion del estigma, pero a menudo se implementan de
forma incompleta.

Las intervenciones basadas en contactos sociales para
profesionales de los medios y usuarios de servicios tienen
un claro estigma.?*2 En la era de los nuevos medios, las
PWLE que no son periodistas, han sido capacitadas con
¢éxito para producir contenido de medios que se centre
mas en la recuperacion y menos en el crimen que el
contenido de medios producido profesionalmente.?®® Los
premios de los medios por la notificacion positiva
también se han encontrado como una intervencion

Poema 6

La salud mental es parte de ser humano. Actuemos ahora
para detener el estigma y comenzar la inclusion.
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prometedora para aumentar el cumplimiento de las
directrices de los medios sobre informes de suicidio.?®

Los medios de comunicacion también se pueden utilizar
como canales de intervencion para reducir el estigma
entre el publico en general, y los mensajes de los medios
de comunicaciéon son mas eficaces cuando se utilizan
métodos de contacto social.?%0?% Estos enfoques desafian
directamente las percepciones negativas (eliminar la
estructura),®2% y se enfocan en normalizar a las
personas con afecciones de salud mental y en retratar la
recuperacion. Las intervenciones de contacto social se
aplicaron en varios estudios utilizando contenido de video
con usuarios de servicios,??! 292 simulaciones de realidad
virtual o perfiles de redes sociales,?®* y ayudaron a
involucrar e informar al publico y a reducir el estigma.

Varios estudios hallaron que las cuentas ficticias de
personas con afecciones de salud mental en programas de
television y peliculas pueden tener efectos sustanciales en
la conformacion del estigma. Las representaciones
estereotipicas (negativas) de personas con afecciones de
salud mental aumentaron el estigma,?®”2% mientras que
las representaciones positivas mejoraron el conocimiento
y las actitudes.?®3% La mayoria de estos estudios
midieron las actitudes, pero el conocimiento relacionado
con la salud no fue bien evaluado y muy pocos midieron
los cambios en el comportamiento. Se desconocen los
efectos a largo plazo de las intervenciones antiestigma
basadas en medios de comunicaciéon porque el
seguimiento maximo ha sido de 2 afios.?%?

A medida que las redes sociales siguen siendo formas
integrales de comunicacion y conexion social en muchos
paises de todo el mundo, aprovechar la naturaleza
ascendente impulsada por el usuario de las redes de pares
en linea podria ser importante para apoyar la recuperacion
y el empoderamiento de la salud mental y para combatir
el estigma.®® En un estudio que se centré en afecciones
de salud mental en adolescentes, por ejemplo, los autores
informaron de que el anonimato relativo proporcionado
por Internet, en particular los canales de redes sociales,
permiti6 a los adolescentes buscar informacion vy
participar en comunidades de apoyo.?63

Suicidio y medios de comunicacién
La OMS informa de que mas de 700 000 personas mueren
cada afo debido al suicidio, y es la cuarta causa principal
de muerte entre los jovenes de todo el mundo.®? En
relacion con el suicidio, los medios de comunicacion
desempefian un papel importante en la influencia del
conocimiento estigmatizante (ignorancia) y las actitudes
(prejuicio), y puede perpetuar el estigma a través de
representaciones irresponsables de personas que se han
autolesionado o que han muerto por suicidio o reducir el
estigma mediante la difusion de informacion util o la
movilizacién de campailas para mejorar la opinion y las
actitudes publicas.303304

El uso de lenguaje estigmatizante puede tener efectos
relacionados con el suicidio. El término “cometer

www.thelancet.com Vol. 400 22 de octubre de 2022

suicidio”, por ejemplo, podria sugerir que el suicidio es un
acto delictivo, incluso cuando ha sido descriminalizado,
mientras que “fallecer por suicidio” no es juicioso. Los
informes que atribuyen de forma estrecha el suicidio
violento a las afecciones de salud mental pueden
perpetuar el estigma, lo que puede evitar la busqueda de
ayuda y retrasar un diagnostico psiquiatrico. Tal vez
paraddjicamente, el suicidio no debe desestigmatizarse de
tal manera que se normalice o se sensacionalice. Los
informes de medios de comunicacion escasamente
considerados que retratan el suicidio de esta manera
pueden dar lugar a un efecto contagioso y se han asociado
con el efecto Werther, en el que los intentos de suicidio
pueden imitar otros intentos de este tipo, como seguir
suicidios de celebridades de alto perfil o representaciones
ficticias populares de suicidio. Este efecto es mas comun
cuando el suicidio se representa como una respuesta
natural o inevitable a los desafios de la vida en tales
relatos ficticios. Por el contrario, el efecto Papageno se
produce cuando los medios muestran como las personas
pueden superar positivamente una crisis suicida y dirigirse
hacia la recuperacion.®®® Para evitar tales suicidios
imitados, el Gobierno de Corea del Sur promulgé una ley
de prevencion del suicidio en 2012 y revisd sus directrices
de medios para el informe de suicidios. Un estudio halld
que estas medidas reguladoras se asociaban a una
reduccion sustancial de las muertes por suicidio.3

Una ilustracion de dicha narrativa suicida es la serie
de television ficticia Thirteen Reasons Why (Netflix,
Los Gatos, CA, EE. UU.), que comenz6 en 2017 y se
transmitido en 32 paises. En la serie, se relata sobre la
vida de un grupo de adolescentes estadounidenses,
incluido el personaje principal que tiene varios factores
estresantes graves en su vida y cuyo suicidio se
representa graficamente. Mas de 100 articulos han
informado como esta representacion del suicidio afectd
a los espectadores. La serie recibid tanto elogios como
criticas, ya que redujo considerablemente el estigma,
especialmente entre aquellos sin experiencia personal
en relacion con el suicidio, pero también derivéd en el
contagio de suicidio cuando no se siguieron las
directrices de los medios de comunicacion sobre la
presentacion de informes y la representacion del
suicidio.307-310

El cumplimiento de las directrices de informe de
suicidios es especialmente bajo en los LMIC, donde los
suicidios a menudo se sensacionalizan, estigmatizan e
incluso se criminalizan en sus representaciones en los
medios de comunicacion. Un estudio de informes en la
India, por ejemplo, descubrié que “la informacion
sensacionalista sobre suicidios es desenfrenada”.3'' Una
excepcion notable en la India es el periddico nacional The
Hindu, que sigue las directrices. Cada informe de suicidio
va acompafiado de los datos de contacto de la linea de
ayuda para las personas que necesitan apoyo. La linea
directa de apoyo Sneha ha reconocido a The Hindu por su
excelencia en el informe y la prevencion de suicidios.
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Numero (%) de respuestas

Experiencia vivida de una afeccion de salud

mental
Si 322 (82 %)
No 69 (18 %)

Activista con experiencia en investigacion, elaboracion de politicas u
organizaciones comunitarias locales u organizaciones no gubernamentales

Si 132 (34 %)
No 259 (66 %)

Participacion en actividades para reducir el estigma y la discriminacion
relacionados con afecciones de salud mental

Si 202 (52 %)
No 188 (48 %)
Edad (afios) 39,37 (14,08, 16-78)

Categoria de ingresos del Banco Mundial

Ingresos altos 99 (25 %)
Ingresos medios-superiores 254 (65 %)
Ingresos bajos-medios o bajos 38 (10 %)
Region de la OMS

Africa 18 (5 %)
América 52 (13 %)
Europa 184 (47 %)
Mediterraneo oriental 9 (2 %)
Sudeste asiatico 113 %)

Pacifico occidental 117 (30 %)

Codigo de area de la ONU

Norte de Africa 1(<1%)
Africa subsahariana 18 (5 %)
Sur de Asia 14 (4 %)
Asia oriental 109 (28 %)
Europa occidental 20 (5 %)
Europa oriental 106 (27 %)
Sur de Europa 38 (10 %)
América Latina y el Caribe 32 (8 %)
Australia y Nueva Zelanda 4 (1 %)
América del Norte 20 (5 %)
Norte de Europa 12 (3 %)
Asia occidental 4 (1 %)
Sudeste asiatico 5(1%)
Asia central 7 (2 %)

Los datos son el nimero (%) o la media (desviacion estandar [Standard
Deviation,SD], intervalo). PWLE = personas con experiencia vivida de afecciones de
salud mental.

Tabla 3: Caracteristicas de los participantes para la encuesta global de
personas con experiencia vivida (n = 391)

A medida que los medios se vuelven cada vez mas
complejos e influyentes, se necesitaran investigaciones
solidas y acciones concertadas para comprender co6mo
reducir los efectos dafiinos y maximizar las reducciones en
el estigma y la discriminacion. Los enfoques deben ser
multisectoriales, guiados por pruebas y respaldados por la
sociedad civil y las voces de PWLE que hacen rendir
cuentas a los medios de comunicacion.

Las opiniones y prioridades de PWLE

Como escribimos en la introduccion de este informe,
nuestra intencion es poner las voces de PWLE en el centro
de atencion. Como parte de este enfoque, hemos
realizado, especificamente para este informe, una encuesta
global de puntos de vista y prioridades, e informamos aqui
de los principales hallazgos.

Métodos de encuesta de experiencia vivida

Realizamos una encuesta transversal en linea en la que se
invitd a PWLE a enviar sus opiniones utilizando métodos de
evaluacion cuantitativos y cualitativos. No se utilizd ningun
proceso de seleccion y se reclutd a los participantes mediante
un método de muestreo de bola de nieve con autoseleccion.®!?
Se contactd a posibles participantes a través de
organizaciones de salud mental locales e internacionales que
trabajan con PWLE, incluida Global Mental Health Peer
Network, United for Global Mental Health, Club House
International, Fountain House New York, Mind UK y TTC-
Global. Los lideres de estas organizaciones difundieron el
enlace de la encuesta a los miembros de sus organizaciones y
a través de canales de redes sociales. El mensaje con el
enlace de la encuesta también invitaba a los destinatarios a
compartir el enlace con personas que conocian con afecciones
de salud mental.

Los encuestados elegibles eran personas que se
identificaron como PWLE y estaban dispuestas a compartir
sus experiencias de estigma y discriminacion debido a un
diagndstico de una afeccion de salud mental. La edad minima
era de 16 afios sin limite superior. El Subcomité de Etica de
Investigacion de Facultades de Salud de King’s College
Londres, Reino Unido (RESCM-21/22-25892) otorgd la
aprobacion ética para este trabajo. En la pagina web inicial de
la encuesta, se proporcion6 informacion sobre la concrecion y
se enfatizo que la participacion era anonima y voluntaria. Se
invitd a los participantes a proporcionar el consentimiento
informado en linea mediante una pregunta de respuesta
forzada al inicio de la encuesta. Los participantes solo podian
continuar con las preguntas posteriores de la encuesta si
habian dado su consentimiento para participar.

Procedimiento de la encuesta y recopilacion de datos

La encuesta se realizo con la plataforma en linea Survey
Monkey (Momentive, San Mateo, CA, EE. UU.) y consistio
en tres conjuntos de preguntas: breves caracteristicas de los
participantes; preguntas cuantitativas con opciones de
respuesta estilo Likert; y preguntas cualitativas abiertas
(apéndice 3 pags. 20-22). En cuanto a las caracteristicas de
los participantes, se pidid a los encuestados que indicaran
su edad, pais de residencia, si se identificaban
principalmente como PWLE, o como activistas que
trabajan o han trabajado en la investigacion o la
elaboracion de politicas, o han participado en
organizaciones comunitarias locales, o ambas. También se
preguntd a los participantes si habian participado alguna
vez en actividades o proyectos para reducir el estigmay la
discriminacion en la salud mental.
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Las ocho preguntas cuantitativas reunieron perspectivas
y experiencias sobre el estigma y la discriminacion y
como estos se pueden reducir. Las respuestas se
puntuaron en una escala de Likert de cinco puntos que
comprende desde totalmente en desacuerdo hasta
totalmente de acuerdo. Las 19 preguntas cualitativas
fueron abiertas y alli se les pidio a los encuestados que
reflexionaran sobre sus experiencias con respecto a los
diagnosticos, el lenguaje y la terminologia relacionados
con la salud mental, el impacto del estigma y la
discriminacion en sus vidas, las experiencias con
intervenciones antiestigma y su opinién sobre como los
medios de comunicacion tradicionales y digitales pueden
contribuir a empeorar o mejorar el estigma y la
discriminacion.

Las preguntas utilizadas en esta encuesta fueron
desarrolladas especificamente para este informe por los
Comisionados de Lancet, que incluyen PWLE. Antes de
iniciar la encuesta, las preguntas se probaron con PWLE
para garantizar que el contenido, el momento y la
comprension de las preguntas fueran adecuados. Para
aumentar la inclusion y el alcance de la encuesta, se puso
a disposicion para su realizacion en linea en arabe, chino,
inglés, francés, ruso y espaiiol, reflejando los seis idiomas
oficiales de la OMS. La recopilacion de datos de la
encuesta tuvo lugar en desde el 13 de diciembre de 2021
hasta el 18 de febrero de 2022.

Totalmente En

Anadlisis estadisticos

Exigimos un tamafio de muestra minimo de 100 participantes
porque la encuesta recopilé datos cuantitativos y cualitativos.
No encontramos encuestas cuantitativas similares anteriores a
partir de las cuales estimar la potencia estadistica y guiar los
calculos del tamafio de la muestra. Para los datos cualitativos,
una muestra de 100 o mas reflejaria una muestra de rango
medio para encuestas cualitativas en linea.®!* Con este tipo de
método de recopilacion de datos, los tamafios de las muestras
suelen ser mucho mayores que los estudios que utilizan
entrevistas individuales. Los tamafios de muestra mas grandes
garantizan que el conjunto de datos de la encuesta
proporcione riqueza y profundidad de datos cuando se
visualiza en su totalidad.

Para los analisis de datos cuantitativos, se utilizaron
frecuencias y porcentajes para resumir las caracteristicas
categoricas de los participantes y las respuestas cuantitativas.
Las medias con SD se utilizaron para resumir la edad de los
participantes y se calcularon para las preguntas cuantitativas.
Los valores aparecen para la muestra total y por Grupo de
Ingresos del Banco Mundial (ingresos altos, medios-
superiores, medios-inferiores o bajos) y region de la OMS
(region africana; region de América; region de Europa;
region del Mediterraneo Oriental; region del Sudeste
Asiatico y region del Pacifico Occidental). Los datos a
nivel de pais también se agruparon en regiones de acuerdo
con los codigos de pais o de area estandares de la ONU
para uso estadistico.

Ni de acuerdo De acuerdo  Totalmente de Media (SD) De acuerdo o

en desacuerdo nien (n [%]) acuerdo (n [%]) totalmente de
desacuerdo (n [%]) desacuerdo acuerdo (%)
(n [%]) (n [%])

Las PWLE deben tratarse de la misma manera 5(1%) 7 (2 %) 16 (4 %) 104 (27 %) 259 (66 %) 3,55(0,77) 93 %

que se trata a las personas con afecciones

fisicas

El estigma y la discriminacion afectan 702 %) 11 (3 %) 21 (5 %) 132 (33 %) 219 (56 %) 3,40 (0,86) 90 %

negativamente a la mayoria de las personas con

afecciones de salud mental

Los medios de comunicacién podrian 8 (2 %) 92 %) 21 (5 %) 134 (35 %) 215 (56 %) 3,39 (0,86) 90 %

desempefiar un papel importante en la

reduccion del estigma y la discriminacion

Mi gobierno deberia invertir en un programa 8 (2 %) 14 (4 %) 45 (12 %) 141 (36 %) 181 (47 %) 3,22 (0,93) 83 %

nacional a largo plazo para reducir el estigma y

la discriminacion

El estigma y la discriminacion pueden ser 8 (2 %) 29 (8 %) 41 (11 %) 142 (37 %) 169 (43 %) 3,12 (1,01) 80 %

peores que el impacto de la propia

afeccion de salud mental

Los medios de comunicacion son un factor 702 %) 41 (11 %) 66 (17 %) 136 (35 %) 140 (36 %) 2,93 (1,05) 71 %

importante para empeorar el estigmay la

discriminacion

Las PWLE deben liderar los esfuerzos 18 (5 %) 76 (20 %) 112 (29 %) 128 (33 %) 56 (14 %) 2,33 (1,09) 47 %

antiestigma

En mi pais, se han reducido el estigmayy la 29 (8 %) 66 (17 %) 114 (29 %) 134 (34 %) 46 (12 %) 2,26 (1,10) 46 %

discriminacion generales en la Ultima década

PWLE = personas con experiencia vivida de afecciones de salud mental.

Tabla 4: Respuestas clasificadas para elementos cuantitativos de la encuesta de experiencia vivida (n = 391)
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Panel 4: Principios orientadores de la Comision de Lancet
sobre el fin del estigma y la discriminacién en la salud
mental

Todos los instrumentos de derechos humanos pertinentes
se aplican por igual a las personas que tienen y no tienen
experiencia en afecciones de salud mental (apéndice, pags.
16-18).

Las disposiciones que apoyan la inclusion social de
personas con discapacidades deben aplicarse igualmente a
las personas que tienen discapacidades relacionadas con
afecciones de salud fisica y a aquellas que tienen
discapacidades relacionadas con afecciones de salud
mental

Los servicios de salud y atencion deben proporcionarse en
relacién con la necesidad, independientemente de su
estado de salud, y deben brindarse de forma equitativa a
las personas con afecciones de salud fisica y mental

Las leyes especificas que discriminen injustamente a las
personas sobre la base de una afeccién de salud mental o
estado suicida deben desestimarse en todos los paises

Las iniciativas y acciones destinadas a reducir o erradicar
el estigma y la discriminacion de atencién de salud

mental deben disefiarse y producirse conjuntamente con
las PWLE para alinearse con el principio de “nada sobre
nosotros sin nosotros” y porque la base de evidencias
muestra claramente que los métodos mas eficaces se
basan en el contacto social, especialmente el contacto
social positivo, con personas con enfermedades
mentales.3'® Dichas iniciativas deben utilizar de forma
coherente un lenguaje respetuoso, ante los ojos de las
personas con experiencia vivida

PWLE = personas con experiencia vivida de afecciones de salud mental.

Cuatro investigadores (HL, NVSJ, AM y PCG)
realizaron el analisis cualitativo de los datos. Las
respuestas de los participantes a cada pregunta se
sintetizaron a través de una combinacion de analisis de
red de texto digital utilizando InfraNodus (versién Pro
2022) y analisis de contenido tematico.3* En primer
lugar, las respuestas a cada pregunta se tradujeron al
inglés utilizando Google Scholar, y hablantes nativos de
cada idioma verificaron de forma cruzada las citas
seleccionadas. El texto se cargd en InfraNodus y se
emitieron algoritmos para generar redes semanticas a fin
de identificar las palabras y los grupos de palabras clave
mas influyentes. Los investigadores exploraron las
respuestas de los participantes conforme a estos grupos
para obtener una revision de contenido y sintesis de datos
mas detalladas. Se incluyeron citas esenciales de los
participantes en los resimenes para corroborar los
resultados.

Resultados de la encuesta
Respondieron a la encuesta 391 participantes de
45 paises y territorios: Argentina, Australia, Bangladés,

Panel 5: Objetivos de la Comision de Lancet sobre el fin del
estigma y la discriminacion en la salud mental

Las organizaciones internacionales no
gubernamentales deben emitir una orientaciéon que
indique que todas las formas de estigma y
discriminacion hacia las personas con afecciones de
salud mental son inaceptables
Los gobiernos de todas las naciones deben implementar
politicas para apoyar el fin del estigma y la
discriminacion contra las personas con afecciones de
salud mental
Asegurarse de que el estigma y la discriminacion contra las
personas con afecciones de salud mental en el lugar de
trabajo estén erradicados
Los programas de estudio de capacitacion nacionales para
todos los cursos de capacitacion profesionales y
vocacionales de atencion médica y social deben incluir
sesiones de capacitacion obligatorias sobre las
necesidades y los derechos de las personas con
enfermedades mentales, impartidas conjuntamente por
personas con dichas enfermedades
Todas las organizaciones de medios de comunicacion
deben eliminar sistematicamente el contenido
estigmatizante de sus productos
Las personas con experiencia vivida en afecciones de salud
mental reciben un fuerte apoyo para reducir el estigmay la
discriminacion

PWLE = personas con experiencia vivida de afecciones de salud mental.

Bélgica, Botsuana, Camerun, Canad4, China (incluidos
Hong Kong y Macao), Colombia, Dinamarca, Egipto,
Francia, Georgia, Alemania, Ghana, India, Indonesia,
Irlanda, Kazajistan, Kenia, Kirguistan, Malasia, Mali,
México, Nepal, Nueva Zelanda, Nigeria, Noruega,
Pakistan, Pert, Corea del Sur, Rusia, Serbia, Singapur,
Sudafrica, Espafia, Estado de Palestina, Suiza, Trinidad y
Tobago, Emiratos Arabes Unidos, Reino Unido, Estados
Unidos, Uruguay, Uzbekistan y Zimbabue.

Una cantidad de 254 encuestados (65 %) proceden de
paises y territorios con ingresos medios-superiores.
Entre todos los participantes, 132 (34 %) tenian
experiencia como activistas en investigacion y
elaboracion de politicas, habian participado en
organizaciones comunitarias locales, o ambas (tabla 3);
202 (52 %) habian participado en actividades, reuniones
o proyectos para reducir el estigma y la discriminacion
relacionados con afecciones de salud mental. Las
invitaciones para participar se extendieron solo a las
PWLE, pero 69 (18 %) no revelaron que tuvieran una
experiencia de afeccion de salud mental, aunque los
encuestados pudieron responder que eran activistas de
salud mental sin dicha experiencia.
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Objetivo

Indicadores

Organizaciones internacionales

Objetivo: las organizaciones internacionales no gubernamentales deben emitir una orientacion en la que se indique que todas |las formas de estigma y discriminacion hacia las person:

afecciones de salud mental son inaceptables

Recomendacion 1: Las agencias de la ONU, dirigidas por la OMS, que trabajan con
Jjefes de estado y ministros de salud deben implementar la reforma de las politicas, los
planes y las leyes de salud mental en linea con los instrumentos de derechos humanos
internacionales y regionales, como se establece en el Plan de accion integral de salud
mental de la OMS,*"” en el que hay un compromiso explicito de reducir el estigma y la
discriminacion

mental de acuerdo con los instrumentos de derechos humanos
internacionales y regionales para 2030; Objetivo global del plan de

de derechos humanos internacionales y regionales para 2030.

Recomendacion 2: La OMS y sus socios internacionales deben desarrollar, emitir y
fomentar el uso de un conjunto de herramientas practicas basadas en la evidencia para
la adaptacion e implementacion en todos los paises para reducir el estigmay la
discriminacion

de 2023 con el fin de ayudar a los paises a reducir el estigma y la
discriminacion, y al menos 75 paises deberian informar sobre su uso
para 2030.

Gobiernos

Objetivo global del plan de accién de la OMS 1.1: el 80 % de los paises
deberia haber desarrollado o actualizado su politica o plan para la salud politica o plan nacional para la salud mental que se esta

La OMS y sus socios deben publicar el kit de herramientas para finales

Indicador del plan de accién de la OMS 1.1: existencia de un

implementando y esta en linea con los instrumentos de dere
humanos internacionales; Indicador del plan de accién de la

accion de la OMS 1.2: el 80 % de los paises deberia haber desarrollado o 1.2: existencia de una ley nacional que cubra la salud mental
actualizado su ley para la salud mental de acuerdo con los instrumentos esta implementando y esté en linea con los instrumentos de

derechos humanos internacionales (fuente: Atlas de salud
la OMS)

Como se informd a la Asamblea Mundial de la Salud, la OM:!
afadir nuevos indicadores al Atlas de Salud Mental de la ON
la implementacion del conjunto de herramientas para el esti
otros socios internacionales, para realizar un seguimiento de
progreso a través de sus mecanismos de presentacion de in
(fuente: OMS).

Objetivo: los gobiernos de todas las naciones deben implementar politicas para apoyar el fin del estigma y la discriminacion contra las personas con afecciones de salud mental

Recomendacion 3: se debe exigir a todos los Estados miembro de la ONU a que tomen
medidas en virtud del objetivo 3 del Plan de accion integral de salud mental de la OMS:  despenalizar el suicidio y el comportamiento suicida para 2030
“Modificar o derogar la legislacion que perpetia la estigmatizacion, la discriminacion y las

violaciones de los derechos humanos contra las personas con trastornos mentales y

discapacidades psicosociales, incluida la despenalizacion del suicidio, y asi contribuir al

indicador de reduccion del suicidio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la

ONU™"

Empleadores

Objetivo global del plan de accion de la OMS: todos los paises deberian Nuimero de paises en los que el suicidio y el comportamient

suicida siguen siendo un delito (fuente: Asociacion Internaci
para la Prevencion del Suicidio)

Objetivo: los empleados deben asegurarse de que el estigma y la discriminacion contra las personas con afecciones de salud mental en el lugar de trabajo estén erradicados

Recomendacion 4: Los estados miembros de la ONU, las agencias y las
organizaciones empleadoras deben implementar las directrices emitidas por la OMS
sobre salud mental y trabajo y aplicarlas a todas las agencias gubernamentales

Deberia convocarse a los Estados miembros de la ONU para que
tomen medidas basadas en la evidencia para implementar
plenamente el objetivo 3 de 2030 del Plan de Accion Integral de
Salud Mental de la OMS: “Abordar la discriminacion en las
instituciones educativas y el lugar de trabajo y promover el acceso
completo a oportunidades educativas, participacion en el trabajo y
programas de vuelta al trabajo para personas con trastornos
mentales y discapacidades psicosociales”

.z o

Sectores de

y asi ia social

La OMS debe desarrollar indicadores y un sistema de supen
para la implementacion de directrices sobre salud mental y 1
publicadas en 2022; indicadores de la Organizacion Internac
Trabajo (articulo 19 o articulo 22; fuente: Plan de accion inte
salud mental de la OMS)

Objetivo: los programas de estudio de capacitacion nacionales para todos los cursos de capacitacion profesionales y vocacionales de atencion médica y social deben incluir sesiones obliga

sobre las necesidades y derechos de las personas con enfermedades mentales, impartidas conjuntamente por PWLE

Recomendacion 5: todos los cursos de precalificacion para el personal de atencion
médica y social deben incluir sesiones basadas en la evidencia sobre la reduccion del
estigma entre los proveedores y ayudar a los proveedores a responder a las experiencias
de estigma y discriminacion entre pacientes, clientes y otros beneficiarios

Para 2030, la mayoria de los cursos de capacitacion de precalificacion
para medicina y enfermeria deben incluir dicha capacitacion

Medios de comunicacion

Se debe invitar a la Asociacion Mundial de Psiquiatria y al C¢
Internacional de Enfermeros a supervisar la prestacion de di
capacitacion periédicamente y a informar sus hallazgos

Objetivo: todas las organizaciones de medios de comunicacion deben eliminar sistematicamente el contenido estigmatizante de sus productos

Recomendacion 6: todas las organizaciones de medios de comunicacion nacionales e Para 2030, todas las organizaciones de medios nacionales e
internacionales deben ser convocadas a emitir declaraciones de politicas y planes de internacionales deberian haber emitido declaraciones de politica y
accion (basados en los hallazgos de esta Comisién de Lancet) sobre cémo promoveran laplanes de accion sobre como promueven la salud mental y

salud mental y contribuiran a la reduccién del estigma'y la discriminacion en la salud contribuyen a la reduccion del estigma y la discriminacion en la salud
mental. mental

PWLE, comunidades locales y sociedad civil
Objetivo: Las PWLE deben contar con un fuerte apoyo para reducir el estigma y la discriminacion

Para 2030, todos los programas gubernamentales nacionales para la
reduccion del estigma y la discriminacion relacionados con la salud
mental deben estar dirigidos o codirigidos por PWLE

Recomendacion 7: todos los programas gubernamentales nacionales actuales y futuros
para la reduccion del estigma y la discriminacion relacionados con la salud mental deben
ser dirigidos o codirigidos por PWLE, utilizando el principio de contacto social basado en
evidencias

Recomendacion 8: los programas financiados para apoyar a las personas con experiencia
vivida deben proporcionarse en las siguientes tres categorias: ayuda mutua o redes de
apoyo entre pares; integracion de PWLE como proveedores de prestacion de servicios
sociales y de atencién médica (p. ej., trabajadores de apoyo entre pares); y los usuarios de
servicios reciben apoyo con las decisiones de divulgacion

Para 2030, la mayoria de los programas para apoyar a PWLE deben
informar de que se estan proporcionando los tres tipos de apoyo

Se debe identificar un grupo de medios importante para cre
inventario de organizaciones de medios relevantes y, a parti
2023, se deben realizar encuestas anuales en linea para eval
cuéles han emitido dichas declaraciones de politica y planes
accion, y deben publicar sus hallazgos.

La OMS debe afiadir una pregunta adicional al Atlas de Salu
de la OMS: jtodos los programas nacionales antiestigma est
dirigidos o codirigidos por PWLE? (Fuente: Atlas de Salud M
la OMS)

A partir de 2023, Global Mental Health Peer Network debe r
encuestas anuales en linea de programas para apoyar a las |
con experiencia vivida y evaluar si los programas proporcior
apoyo en las tres categorias dadas

PWLE = personas con experiencia vivida de afecciones de salud mental.

Tabla 5: Objetivos, rec daciones, obj e indicadores de la Comisién de Lancet
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Para obtener mas informacion
sobre el Atlas de Salud Mental
de la OMS, consulte
https://www.who.int/publications
/i/item/9789240036703

Para obtener mas informacion
sobre el trabajo de la OMS,
consulte https://www.who.int/

Para obtener mas informacion
sobre la Asociacién
Internacional para la
Prevencion del Suicidio
consulte https://www.iasp.info/
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Panel 6: Otras recomendaciones propuestas por la Comision
de Lancet

Organizaciones internacionales
Debe acordarse y establecerse un mecanismo
internacional a largo plazo para compartir libremente
materiales basados en la evidencia y aprendizaje basado
en la experiencia sobre la realizacion de programas para
reducir el estigma y la discriminacion (basandose en el
trabajo de la Alianza Global Antiestigma, especialmente
haciendo hincapié en las necesidades de los LMIC) y para
desarrollar y utilizar resultados directamente relevantes
para las PWLE

Gobiernos
Debe establecerse un organismo nacional (p. €j., un
Consejo Nacional de Salud Mental e Inclusién Social) en
los estados miembros de la ONU para supervisar las
medidas para reducir el estigma y la discriminacion,
promover la inclusion social de personas con afecciones
de salud mental e informar sobre el impacto
directamente al ministro de salud del pais
Se debe instar a los estados miembros de la ONU a
implementar en su totalidad las recomendaciones
relacionadas con el estigma y la inclusion social de las
Directrices de la OMS sobre el trabajo y la salud mentale
Se debe instar a los estados miembros de la ONU a que
tomen medidas sobre el objetivo 3 del Plan de accion
integral para la salud mental de la OMS: “Desarrollar una
promocion y prevencién universales e indicadas
(dirigidas) basadas en la escuela, incluidos... programas
para contrarrestar la estigmatizacion y la discriminacion
de personas con trastornos mentales y discapacidades
psicosociales”

Sector educativo
Los programas de capacitacion nacionales para todas las
profesiones del sistema de ensefianza y educacion deben
incluir sesiones de capacitacion para reducir el estigmay
la discriminacion relacionados con la salud mental
Los planes de estudios escolares y universitarios deberian
incluir sesiones para estudiantes sobre intervenciones
basadas en evidencia para mejorar la comprension de las
afecciones de salud mental y reducir el estigma y la
discriminacion.

Sectores de atencion médica y asistencia social

La evaluacién del estigma y la discriminacion de los
profesionales de atencién médica y sociales debe evaluar no
solo el conocimiento y las actitudes, sino también centrarse
en los comportamientos de los profesionales de atencion
médica y los impactos en la carga del cuidados y la calidad
de la atencion
Las experiencias de estigma y discriminacion deben
documentarse sistematicamente en entornos de atencion
médica y asistencia social, y deben responderse con medidas
de mitigacién

LMIC = paises con ingresos bajos y medios. PWLE = personas con experiencia vivida

de afecciones de salud mental.

Para los resultados cuantitativos, el elemento de
estigma respaldado con mas frecuencia fue que las
PWLE deben ser tratadas tan bien como las personas
con afecciones fisicas, con 363 (93 %) de acuerdo o
totalmente de acuerdo (tabla 4). La mayoria de los
participantes también estuvieron de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que el estigma y la
discriminacion afectan negativamente a la mayoria de
las personas con afecciones de salud mental y que los
medios de comunicacion podrian desempefiar un papel
importante en la reduccion del estigma y la
discriminaciéon (ambos 90 %). Los elementos con el
menor respaldo incluyeron “el estigma general y la
discriminacion en mi pais se han reducido en la ultima
década” y “las PWLE deben liderar los esfuerzos
antiestigma” (tabla 4). Los resultados cualitativos de la
encuesta se resumen en el apéndice 3 (pags. 26-40) y se
muestran muchas citas a lo largo de este informe.

Conclusiones: Principios rectores de la
Comision, objetivos, recomendaciones y
llamada a la accion

El momento de actuar para acabar con el estigma y la
discriminacion relacionados con la salud mental es
ahora. Estas formas de exclusion social simplemente
ya no son aceptables. El Plan de accion integral de la
OMS 2013-30 establece claramente, “La visién del
plan de accién es un mundo en el que se valora, se
promueve y se protege la salud mental, se previenen
las afecciones de salud mental y las personas
afectadas por estas afecciones pueden ejercer toda la
gama de derechos humanos y acceder a una atencion
médica y social de alta calidad -culturalmente
adecuada de forma oportuna para promover la
recuperacion, con el fin de alcanzar el mayor nivel de
salud posible y participar plenamente en la sociedad y
en el trabajo, sin estigmatizacion ni
discriminacién”. 315

“Siempre hay que poner énfasis en la eleccion y en la
agencia, en lugar de las cosas que se hacen a alguien con
respecto a su salud mental”.

Persona en el Reino Unido

Principios rectores para las recomendaciones de la
Comision de Lancet

Al formular las recomendaciones de esta Comisiéon de
Lancet, nos guiamos por cinco principios clave
(panel 4).

“El lenguaje importa, pero lo mas importante son las
acciones”.

Persona en Esparia

Objetivos y recomendaciones de la Comisién de Lancet
La sintesis detallada de evidencias de este informe
destaca los impactos abrumadores y negativos del
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estigma y la discriminacion. Una encuesta a los
Comisionados de Lancet y a los miembros de la Junta
Asesora han identificado seis objetivos clave de accion
(panel 5). Inspirados en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la ONU,? hemos llegado a un acuerdo sobre
ocho recomendaciones practicas, cada una con objetivos e
indicadores especificos (tabla 5). También hemos
identificado ocho recomendaciones adicionales (panel 6).

Llamada a la accién

Basandose en toda la informacion presentada en este
informe de la Comision de Lancet, nuestro mensaje
clave tnico y sencillo es el siguiente: la salud mental
forma parte de ser humano, actuemos ahora para
detener el estigma y comenzar la inclusion.

Colaboradores

Todos los autores contribuyeron a la redaccion, las recomendaciones y
las conclusiones de este informe. Todos los autores tuvieron acceso
completo a los datos del estudio y aceptan la responsabilidad de
enviarlos para su publicacion.
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