Evaluacion del estigma internalizado en personas
con padecimiento psiquico a través de la escala
de autoestigma para enfermedades mentales (ISMI)

Evaluation of the internalized stigma of people with psychic suffering through the self-stigma scale of mental illness.
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Resumen

Las personas con padecimiento psiquico tienen
multiples desafios a la hora de desarrollar autonomia

en el mantenimiento de la vivienda e insercién laboral,
ya que se puede ver obstaculizada por el estigma
internalizado. Objetivo: identificar las caracteristicas del
estigma internalizado en personas con padecimiento
psiquico que han sido externados y se encuentran en
contacto con el sistema de salud mental. El estudio

fue observacional, transversal, de caricter inferencial
con 92 pacientes que se atienden en Servicios de
Coérdoba, San Luis y Buenos Aires. Se utilizé la Escala
de Autoestigma para Enfermedades Mentales (ISMI). Se
realizé un anilisis descriptivo y se estudié la respuesta
en funcién de los niveles de estigma estratificados

en minimo, bajo y moderado. Se categorizaron en 3
grupos: joven, adulto y adulto mayor. En relacién al
sexo: 40 fueron mujeres y 52 hombres. Los diagnésticos
fueron: esquizofrenia, psicosis, depresién y otros. Las
puntuaciones de estigma obtenidas fueron en todos
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los casos medias bajas, e inferiores a las obtenidas

por los autores del ISMI. Conclusiones: A pesar de

las puntuaciones obtenidas, los trabajadores de la
salud deben realizar acciones tendientes a disminuir
el estigma y la discriminacién de las personas con
padecimiento mental, para lograr su plena autonomia.

Palabras clave: Estigma internalizado - ISMI - Salud
Mental Comunitaria.

Abstract

People with mental illness have multiple challenges

in developing autonomy in maintain housing and

to integrate in the workplace, because it can be
hindered by internalized stigma. Objective: Identify
the characteristics of internalized stigma in patients
diagnosed with serious mental disorders that have
been released from hospitalization and find themselves
in contact with the mental health system. The study
was observational, transversal, and inferential with 92
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patients with serious mental health disorders who are
in contact with mental health services in Cérdoba, San
Luis, and Buenos Aires. The Internalized Stigma of
Mental Illness Scale (ISMI) was utilized. A descriptive
analysis was carried out and exhaustive analysis dividing
patients into 3 groups: “minimum level”, “low level” and
“moderate level of internalized stigma”. The patients
were categorized into 3 groups: youth, adult, and
elderly adult. In relation to the sex of the patients 40
were women and 52 were men. The diagnoses were
presented as: schizophrenia, psychosis, depression, and
others. The results were that Stigma scores obtained
are in all cases averaged low; inferior to those obtained
by the authors of the ISMI. Conclusions: health
workers must carry out actions to reduce stigma and
discrimination against people with mental illness, to
achieve full autonomy.

Key words: Internalized stigma - ISMI - Community
Mental Health.
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Introduccién

La siguiente investigacién fue realizada como Trabajo
Final de Tesis de la Maestria en Salud Mental de la
Universidad Nacional de Cérdoba. Esta investigacién
estuvo enmarcada en un proyecto de colaboracién entre
las Escuelas de Salud Publica de la Universidad de Chile
y de la Universidad Nacional de Cérdoba. El objetivo del
proyecto marco en su etapa inicial fue aplicar diferentes
instrumentos que permitan evaluar diferentes aspectos
que se relacionan con la calidad de vida de los pacientes
con trastornos de salud mental que se encuentran exter-
nados. Entre los instrumentos seleccionados se encuen-
tra el de evaluacién de autoestigma el cual se constituyd
en el instrumento de la presente investigacion.

Algunas aproximaciones a la Salud
Mental Comunitaria

El documento de posicién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) del afio 2007 sostiene que los sistemas
de salud basados en la Atencién Primaria de la Salud
(APS), cuyos ejes principales de tratamiento son la fa-
milia y la comunidad, son mis equitativos y logran una
mayor satisfaccioén en el usuario en comparacién con
otros sistemas de salud.
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Lo que llamamos salud mental comunitaria es el progra-
ma de salud publica local, planificado en base a los pro-
blemas y necesidades de cada comunidad, ejecutado con
la participacién de la misma (Marcos del Cano y Topa
Cantisano, 2012). Estos autores plantean que el encuen-
tro con la comunidad insta a los trabajadores de la salud
mental a desarrollar nuevas tareas, desde el diagnéstico
comunitario a la prevencién y rehabilitacién desde una
mirada interdisciplinaria e intersectoriales. Es decir, la
comunidad es la principal creadora de redes.

Lépez y Laviana (2007) sostienen que la Salud Mental
Comunitaria es un enfoque tedrico, organizativo y fun-
cional alternativo a otros modelos basados en la aten-
cién de los usuarios de salud mental en los hospitales
psiquidtricos. En este sentido, la atencién comunitaria
significa crear redes integradas de servicios basados en
equipos multiprofesionales e interdisciplinarios y con
una responsabilidad territorial clara que incluye a otros
dispositivos ademds del hospital.

La salud mental comunitaria se convierte en el marco
sanitario en el que se van a desarrollar los procesos de
reforma psiquidtrica. Una externacién sustentable debe
tener como eje: vivienda, recursos econdémicos, conti-
nuidad de tratamiento psiquidtrico y psicolégico, activi-
dades recreativas y orientacion para la insercién laboral.
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Los objetivos de los procesos de reforma son: 1) La
transformacidn o el cierre de los hospitales psiquidtri-
cos y la creacién de redes de asistencia en la comunidad,
2) La integracion de la atencién de salud mental en la
sanidad general, 3) La modificacion de la legislacién de
los paises a fin de mejorar los derechos civiles de los pa-
cientes mentales y 4) La lucha contra el estigma promo-
viendo actitudes mds positivas en el imaginario social
de las poblaciones hacia la enfermedad mental.

En nuestro pais se encuentran diversas experiencias
en distintas regiones basadas en practicas comunitarias
que vienen siendo sostenidas desde hace varios afos,
incluso desde antes de la sancién de la Ley Nacional de
Salud Mental y Adicciones 26.657 (LNSMyA). Tales
son los ejemplos de la reforma de Rio Negro, siguien-
do con la reforma del Hospital Psiquiatrico de crénicos
en “Hospital Escuela en Salud Mental” en la provincia
de San Luis y la implementacién de los Programas de
Rehabilitacién y Externacién Asistida en la provincia
de Buenos Aires implementados a partir de 1999.

Estigma y Salud Mental
Considerando el marco politico que determina la
LNSMyA es preciso considerar a las personas con padeci-

miento psiquico como sujetos de derechos, es decir desde
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el paradigma de los Derechos Humanos. Asi, el tratamien-
to del estigma sufrido por las personas con padecimiento
psiquico, como también el estigma social cobra especial
importancia en los procesos de reforma psiquidtrica.

A través del tiempo muchos autores definieron al estigma.
Tomamos como base las definiciones de Link y Phelan
(2001) posteriores a las de Goffman (1963), que describen
el estigma haciendo referencia a las relaciones entre un
conjunto de conceptos. El estigma solo existe cuando con-
vergen este conjunto de componentes interrelacionados:
a) consiste en que las personas distinguen y etiquetan las
diferencias humanas; b) las creencias de la cultura domi-
nante ligan a las personas etiquetadas con caracteristicas
indeseables, es decir estereotipos negativos; c) las personas
son puestas en distintas categorias, logrando una separa-
cién entre “nosotros” y “ellos” y d) las personas rotuladas
experimentan la pérdida de status social y la discrimina-
cién que llevan a consecuencias desiguales.

Ochoa et. al (2011) afirman que las personas que pa-
decen algin trastorno mental son uno de los grupos
mds estigmatizados de nuestra sociedad, especialmente
las que padecen esquizofrenia. La enfermedad mental
siempre ha estado relacionada a una serie de prejuicios
sociales que determinan al enfermo con esquizofrenia
como agresivo, raro, impredecible en su conducta, dé-
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bil, vago e improductivo, con el que no se puede ra-
zonar, crénico y culpable de su enfermedad (Paredes
Mairquez, Jiménez Trejo y Vézquez Estupifian, 2012).

Lépez, Laviana, Ferndndez, Rodriguez y Aparicio (2008)
sostienen que se les atribuye a las personas con trastorno
mental grave también la dificultad para relacionarse y la
incapacidad de manejar su vida, todo ello originado por
la creencia de incurabilidad y a un grado variable de atri-
bucién de responsabilidad y culpa por lo que les sucede.

Objetivo

Identificar las caracteristicas del estigma internalizado
en pacientes con diagnéstico de esquizofrenia que han
sido externados y se encuentran en contacto con los
servicios de salud mental.

Metodologia

El estudio fue multicéntrico, observacional, transversal, de
caricter inferencial con 92 personas con padecimiento men-
tal, que viven en la comunidad y estan en contacto con los ser-
vicios de salud mental de Cérdoba, San Luis y Buenos Aires.
Los servicios de Salud Mental donde se atendian los sujetos
fueron dos hospitales piblicos monovalentes del sector pu-
blico y el sector privado en el caso de la Ciudad de San Luis.
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Los participantes fueron contactados por los miembros de la
investigacién que son trabajadores de dichas instituciones.

Las variables sociodemogrificas que se analizaron fueron:

Edad: fue registrada en afos y categorizada segiin OMS
y en funcién de los antecedentes en adulto joven (me-
nor de 24 afios), adulto (de 25 a 59 afios) y adulto mayor
(mayores de 60 afios). Sexo: fue registrado como mas-
culino y femenino.

El Instrumento utilizado fue la Escala de Autoestigma
para Enfermedades Mentales (ISMI) conformado por 5
escalas y 29 items en total:

La alienacién: demuestra el menor sentimiento de
pertenencia del paciente psiquidtrico que otro sujeto
miembro de la sociedad.

Caracterizacion del estereotipo: hace referencia al
grado en que los entrevistados estin de acuerdo con los
estereotipos mds comunes de los pacientes psiquidtri-
cos, es decir sus caracteristicas y comportamientos.

Discriminacion percibida: intenta capturar la percep-
cién que los entrevistados tienen en relacién a la forma

€n que son tratados por otros.
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Aceptacion Social: estd relacionada al grado en que el
entrevistador se siente aceptado por los demis.

Resistencia al estigma: retrata el grado de resistencia o
de afectacion por el estigma internalizado.

En el caso de Cérdoba, los participantes han sufrido algu-
na internacién psiquidtrica y ahora realizan tratamiento
ambulatorio en el Hospital Neuropsiquidtrico Provincial
de la Ciudad de Cérdoba. En el caso de Buenos Aires, la
muestra estuvo compuesta por mujeres externadas por el
Programa de Rehabilitaciéon y Externacién Asistida del
Hospital Interzonal José A. Esteves, ubicado en la localidad
de Temperley- Lomas de Zamora. La recolecciéon de datos
fue realizada durante los meses de Junio y Agosto del afio
2013. Los participantes respondieron a las afirmaciones
segtin una escala Likert donde la opcién 1 era muy en des-
acuerdo y la opcién 4 muy de acuerdo. Para la obtencién de
las puntuaciones en cada una de las escalas se sumaron las
puntuaciones de los items correspondientes. De este modo,
a mayor puntuacién mayor fue el valor de la escala para la
persona. La escala de resistencia al estigma, fue la tinica que
preguntd acerca de aspectos positivos (West, Yanos, Smith,
Roe y Lysaker, 2011; Link, Yang, Phelan y Collins, 2004).

El procedimiento de adaptacién cultural tuvo como
objetivo obtener un instrumento equivalente concep-
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tual y semdanticamente al que se desarroll6 en el pais
de origen y el proceso de traduccién fue realizado por
investigadores de la Universidad de Chile.

Andlisis de datos

Con los registros obtenidos del instrumento se generd
una base de datos a fin de estructurar organizativamente
las variables involucradas en el estudio. Posterior al and-
lisis descriptivo de los datos, se dividié en tres grupos:
“con nivel de estigma internalizado minimo”, “con nivel
de estigma internalizado bajo” y “con nivel de estigma in-
ternalizado moderado”, que determinan el nivel de estig-
ma internalizado (Ghanean, Nojomi y Jacobsson, 2011).

Segalovich, Doron, Behrbalk, Kurs y Romem (2013)
caracterizaron al grupo que denominamos nivel de es-
tigma internalizado bajo y moderado como personas
que presentan un impedimento para integrarse activa-
mente en la comunidad. Los anilisis estadisticos em-
pleados fueron ANOVA o Datos categorizados tenien-
do en cuenta la naturaleza de las variables analizadas. Se
efectué también anilisis multivariado para identificar
el agrupamiento de las variables significativas.

Con el objeto de analizar la respuesta de los pacientes a
las 5 etapas del instrumento se procedié de la siguien-
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te forma: a) Andlisis univariado para describir la dis-
tribucién y frecuencia de presentacién de cada varia-
ble incluida en el cuestionario; b) Anilisis bivariado
de asociacién entre las variables utilizando el test de
x* ajustado. En las asociaciones se tuvo en cuenta los
datos sociodemogrificos de edad y sexo y c) Anélisis
de interdependencia de variables empleando el método
factorial de correspondencia multiple.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se
analiz6 la frecuencia para las siguientes variables: edad,
sexo y diagndstico. La muestra analizada, present una
media de edad 39,81 +14,40, categorizdndolo en 3 gru-
pos: joven, adulto y adulto mayor. En relacién al sexo
de los pacientes que participaron en el estudio, 40 fue-
ron mujeres (43,5%) y 52 hombres (56,5%). En relacién
ala variable clinica, los diagnésticos obtenidos son pre-
sentados en 4 categorias tales como esquizofrenia, psi-
cosis, depresion y otros. En este ultimo se incluyeron
trastorno bipolar, trastorno de ansiedad grave y tras-
torno obsesivo-compulsivo con brotes psicéticos.

En la figura 1 puede observarse el agrupamiento de las va-
riables demograficas: sexo y edad, en relacién a los items de

la escala Alienacion y los niveles de estigma internalizado
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minimo, estigma internalizado bajo y estigma internaliza-
do moderado. En el cuadrante inferior derecho, se obser-
va el agrupamiento de la categoria edad joven junto con el
sexo masculino y el nivel de estigma internalizado mini-
mo. Tal como se refiere en el cuadrante inferior izquierdo
la categoria de edad adulto se agrupa con la opcion 2 (en
desacuerdo) para todos los items de la escala I. Alienacién y
con un nivel de estigma internalizado bajo. En el cuadran-
te superior izquierdo se agrupa con el sexo femenino, la
categoria adulto mayor y el nivel de estigma internalizado
moderado. El grupo que tiene un nivel de estigma mode-
rado son las mujeres adultas mayores. De esta manera, se
sienten fuera del mundo e inferior a los demds por tener
una enfermedad mental. Estin avergozadas y decepciona-
das consigo mismas. Las implicancias clinicas que tienen
estos resultados, es que deben implementarse estrategias
dentro del tratamiento que tengan como objetivo trabajar
acerca del sentimiento de pertenencia de las mujeres den-
tro de la comunidad. Un ejemplo serian grupos terapéuti-
cos, grupos de pares y talleres comunitarios en los cuales las
mujeres puedan plantear su perspectiva acerca de su vida
en comunidad. De esta manera, se busca fomentar nuevos
lazos sociales, sentirse parte de un grupo para asi poder al-
canzar su insercion en la comunidad.
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Figura 1
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En la figura 2 puede observarse el agrupamiento de las va-
riables sexo y edad, en relacién a los items de la Escala II.
Asignacién de Estereotipos y la categoria de nivel de es-
tigma internalizado minimo, estigma internalizado bajo y
estigma internalizado moderado. En el cuadrante inferior
derecho, se observa el agrupamiento de la categoria nivel de
estigma internalizado minimo junto con la opcién 1 (muy
en desacuerdo) y el sexo masculino. Tal como se refiere en
el cuadrante superior derecho la categoria de edad joven se
agrupa también con la opcion 1 (muy en desacuerdo). A dife-
rencia de esto, en el cuadrante superior izquierdo se agrupa
con el sexo femenino, la categoria de edad de adulto mayor,
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el nivel de estigma internalizado moderado y la opcion 3
(de acuerdo) y 4 (muy de acuerdo). En el cuadrante inferior
izquierdo, se agrupa la categoria edad adulto, la categoria
diganéstico estigma internalizado bajo y la opcion 2 (en des-
acuerdo) para todos los items de la Escala II. Asigancion de
estereotipos. De esta manera, puede decirse que los jovenes
de sexo masculino presentan un nivel de estigma minimo.
Debido a la edad, podria pensarse que los jévenes han su-
frido menor nimero de internaciones y cuentan con una
mayor capacidad de adaptacién, por lo cual no se ha pro-
ducido una institucionalizacién ni el consiguiente proceso
de estigma autopercibido.
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Figura 2

Anilisis
multivariado de
correspondencia
que representa el
agrupamiento de

las caracteristicas
demogrificas de
sexo y grupo de edad
con el diagnéstico
de Estigma Minimo,
Bajo y Moderado

y cada item de la
Escala II. Asignacién
de Estereotipos.

3,52

2,48

EJE2

1,44

0,40

-0,63

. Sexo

Estigma moderado

Evaluacién del estigma internalizado... p40-59

. @)
@) 3 3
4 Q0
® 4
3 @)
3 O
)
[ 3 o
Adulto mayor [9)
3 1
F ® Joven [ 1 1
29> M o
1 1
2.. 2.2. @ Adulio ® @) (@)
2 Estigma minimo O]
Estigma bajo O
0,02 0,89 1,75 2,62
EJE 1
@ cAtEdad O CATDiagnéstico @ caract Estereotipo D 1.7 O caract. Estereotipo D 1.8

O Caract. Estereotipo D 1.9 @ caroct. Estereotipo D 1.10 . Caract. Estereotipo D 1.11 . Caract. Estereotipo D 1.12 . Caract. Estereotipo D 1.13

Ref: Sexo M: masculino; F: femenino; CATEdad joven, adulto y adulto mayor; CATDiagndstico Estigma minimo, Estigma bajo y Estigma moderado.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 4, N°4 | Agosto de 2017

Natalia Osella | Ruth Fernéndez | Rubén Alvarado



En la figura 3 en el cuadrante inferior derecho pue-
de observarse el agrupamiento de la categoria de ni-
vel de estigma internalizado minimo con la opcién 1
(muy en desacuerdo) para todos los items de la escala III:
Experiencia de discriminacién. Tal como se refiere en
el cuadrante superior derecho se agrupan la categoria
de edad joven y adulto con la variable demogrifica de
sexo masculino. A diferencia del anterior, en el cua-
drante inferior derecho se observa el agrupamiento
del sexo femenino con la categoria de edad de adulto
mayor, con la categoria diagnoéstica el nivel de estigma
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internalizado moderado vy las opciones 3 (de acuerdo) y
4 (muy de acuerdo) para todos los items que componen
la escala. En el cuadrante superior izquierdo, se agrupa
la categoria digandstico de nivel estigma internalizado
bajo y la opcion 2 (en desacuerdo) para todos los items
de la Escala III.Experiencia de discriminacién. El grupo
que demuestra la categoria diagndstica nivel de estigma
moderado son mujeres adultas mayores, que han sufri-
do varias internaciones a lo largo de su vida. Demuestra
la manera en que sienten que son tratados por otros y
que no son incluidos dentro de la comunidad.
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En la figura 4 en el cuadrante inferior derecho puede ob-
servarse el agrupamiento del sexo masculino, con la ca-
tegoria edad adulto y la categoria edad joven con algunos
de los items de la Escala IV. Aislamiento Social. En el cua-
drante superior izquiero se agrupan la categoria de nivel de
estigma internalizado moderado, la categoria edad adulto
mayor con la variable demografica de sexo masculino. A
diferencia del anterior, en el cuadrante inferior derecho se
observa el agrupamiento del sexo femenino con la catego-
ria de edad de adulto mayor, con la categoria diagnéstica el
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nivel de estigma internalizado moderado junto con el sexo
femenino las opciones 3 (de acuerdo) los items que com-
ponen la escala. Los jovenes y adultos del sexo masculino
estin muy en desacuerdo con los items de esta escala, por lo
tanto sienten que son aceptados por los demas. Las muje-
res adultas presentan un nivel de estigma moderado, por lo
cual sienten lo contrario. De esta forma, puede ocurrir que
comiencen a tener dificultades para integrarse en activida-
des sociales y recreativas lo que influye de manera conside-
rable a la hora de generar nuevos lazos sociales.

Natalia Osella | Ruth Fernéndez | Rubén Alvarado



Figura 4
Andlisis
multivariado de
correspondencia
que representa el
agrupamiento de
las caracteristicas
demogrificas

de sexo y grupo
de edad con el
diagnéstico de
Estigma Minimo,
Bajo y Moderado
y cada item de

la Escala IV.

Aislamiento Social.

6,87

5,00

EJE 2

1,24

-0,63

Evaluacién del estigma internalizado... p40-59

O Caract. Estereotipo D 1.21

‘ Caract. Estereotipo D 1.22

. 4
(O]
Estigma Moderado
3
o’ °Q
4
—Adulto mayor 15)
@ ; .3
@ ¥ 1
@) 3 1
F @ ® @
.2 oEstigma Bajo] Adulto M 1__Estigma minimo ] ]
2(, 2, (] @ Joven e @ 0O 1
J 2 , ) , , o .
-0,63 0,15 0,93 1,71 2,49
EJE1
. Sexo . CATEdad O CATDiagnéstico . Caract. Estereotipo D 1.19 O Caract. Estereotipo D 1.20

. Caract. Estereotipo D 1.23 . Caract. Estereotipo D 1.24

Ref: Sexo M: masculino; F: femenino; CAT Edad joven, adulto y adulto mayor; CAT Diagnéstico Estigma minimo, Estigma bajo y Estigma moderado.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 4, N°4 | Agosto de 2017

Natalia Osella | Ruth Fernéndez | Rubén Alvarado



La Escala V. “Resistencia al Estigma” es la inica escala
del instrumento que estd constituida por 5 items po-
sitivos que tienen como objetivo la descripcién de la
experiencia de resistir al estigma internalizado.

En la figura 5 en el cuadrante inferior derecho puede
observarse el agrupamiento de la categoria diagnéstica
nivel de Estigma minimo junto con la opcién 4 (muy de
acuerdo) para todos los items de la escala V. Resistencia
al Estigma. En el cuadrante superior derecho se refiere
al agrupamiento sexo masculino, con la categoria edad
joven y la opcion 1 (muy en desacuerdo) para todos los
items de la Escala V. Resistencia al Estigma. En el cua-
drante superior izquiero se agrupan la categoria diagnés-
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tica de nivel de estigma internalizado bajo, junto con la
opcion 2 (en desacuerdo) para todos los items de la Escala
V. Resistencia al Estigma. A diferencia del anterior, en
el cuadrante inferior derecho se observa el agrupamiento
del sexo femenino con la categoria de edad de adulto y
adulto mayor, con la categoria diagnéstica nivel de estig-
ma internalizado moderado y la opcion 3 (de acuerdo) para
todos los items que componen la escala. Los jovenes de
sexo masculino presentan un mayor grado de resistencia
al estigma internalizado que las mujeres adultas y adultas
mayores que no presentan resistencia al estigma, ya que
se sienten cémodas si las ven en publico como personas
que padecen un sufrimiento psiquico; por lo cual se de-
ben implementar estrategias de lucha contra el estigma.
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Los resultados de esta investigacién demostraron que
existen diferencias en el nivel de estigma internalizado
de acuerdo a la edad de los pacientes que participaron
del estudio. Los adultos mayores presentaron un nivel
de estigma internalizado moderado, mientras que los
jovenes alcanzaron un nivel de estigma internalizado
minimo. Los adultos tienen 5 veces mds probabilidades
de presentar estigma que los jévenes.

Por tltimo, en relacién alos resultados obtenidos parala
categoria diagnoéstica Estigma Internalizado: el 21,74%
de la muestra demostré un Estigma Internalizado
Minimo, el 61,96% un Estigma Internalizado Bajo y el
16,30% un Estigma Internalizado Moderado.

Consideraciones finales

Nakash y Levav (2012) sostienen que el contexto social
proéximo de las personas con trastorno mental grave pue-
de ser fruto de procesos de estigmatizacién significativos.
El estigma y la discriminacion interfieren en las dreas del
gobierno, la sociedad, la comunidad, los servicios de salud,
los servicios psiquiatricos, en la familia y tiene claramente
un efecto sobre los distintos 4mbitos de la vida.

Los resultados presentados anteriormente tienen im-
portancia en la medida en que guian a los trabajado-
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res de la salud en el camino de las intervenciones que
deberin llevarse a cabo para disminuir el estigma y la
discriminacién de las personas con trastornos mentales
graves. Es necesario delinear acciones que contribuyan
a alcanzar la salud mental y la plena restitucién de los
derechos de las personas con padecimiento psiquico.
También deberin proponerse el desarrollo estrategias
en el manejo de los sintomas psiquidtricos de modo tal
que los pacientes puedan identificarlos a tiempo y pedir
ayuda, como asi también garantizar el seguimiento y la
continuidad del tratamiento en la comunidad.

Por otra parte, en relacién a las mujeres adultas mayores
que presentaron el nivel de estigma internalizado bajo, se
deberan realizar programas con el objetivo de promover el
empoderamiento y una mayor autoestima para alcanzar la
plena autonomia personal. Se propone la creacién de gru-
pos de pares, con el objetivo de que se potencien sus ca-
pacidades para posibilitar y fomentar su integracion social.

Se deben implementar politicas de salud mental que
tengan como eje central la paridad, el desarrollo de
servicios de bases comunitarias para trabajar en red y
leyes antidiscriminatorias. El proceso de estigmatiza-
cién no es solo el producto de procesos cognitivos, sino
que existe y se perpetiia en un contexto de inequidad
(Nakash y Levav, 2012).
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Actualmente, en nuestro pais la sancién de la LNSMyA
da apertura a un ndmero ilimitado de oportunidades
para pensar y reconsiderar como llevar adelante los
procesos de reforma en el modelo de atencién. Se en-
cuentra inspirada en un enfoque de derechos y asi nos
interpela acerca de las barreras que se han levantado
en el alcance de los objetivos propuestos en las leyes y
programas que tenian como objetivo mejorar la calidad
de vida las personas con padecimiento psiquico. Asi, las
posibilidades de revertir y luchar contra el estigma se
hallan principalmente en el logro de resultados que de-
muestren la viabilidad de la transformacién propuesta
y en la posibilidad de tener influencia en aquellos acto-
res cuyo acuerdo y adhesién resultan claves para soste-
ner las modificaciones llevadas adelante.!
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Notas

! Se han desarrollado campanas contra el estigma a lo largo del mundo.
Ejemplos de ellas son: El programa “Open the doors” de la Asociacién
Mundial de Psiquiatria llevado a cabo con éxito en China, Egipto,
Grecia, India y otros paises; el Plan Nacional “Like Minds, Like Mine”
que se viene llevando a cabo en Nueva Zelanda desde el anio 1997.
En Canad4, la Comisién de Salud Mental se embarcé en la iniciativa
Opening Minds (OM) con el objetivo de modificar las actitudes y com-
portamientos de la poblacién canadiense hacia las personas con pade-
cimiento psiquico. En nuestro pais, en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires en el afio 2013 se lanz6 la campafia “Menos Estigma Suma”.
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