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r  e  s  u  m  e  n

Introducción: El estigma percibido supone una barrera sociocultural para el acceso a servi-

cios  de salud mental y priva a las personas que reúnen criterios de trastorno mental de la

posibilidad de disfrutar de atención integral e integrada.

Objetivo: Actualizar los mecanismos institucionales por los cuales el estigma, percibido y

perpetrado, relacionado con los trastornos mentales se configura como una barrera de

acceso a la salud mental.

Resultados: El estigma como barrera para el acceso a servicios de salud mental se materializa

con  la reducción de solicitud de atención, la escasa asignación de recursos a salud mental,

el  proceso sistemático de pauperización de las personas que los padecen, el incremento del

riesgo de implicaciones en delitos y el contacto con el sistema legal y en invisibilización de

la  vulnerabilidad de estas personas.

Conclusiones: Se necesita un proceso estructurado de sensibilización y educación de los dis-

tintos colectivos para promover el conocimiento sobre los trastornos mentales, favorecer

la  rehabilitación psicosocial en comunidad y la inclusión social y laboral. En Colombia, es

necesario estudiar la frecuencia y las variables asociadas al estigma relacionado con trastor-

nos mentales. Este conocimiento permitirá la implementación de acciones para favorecer

la  inclusión social de las personas que reúnen los criterios de trastorno mental.
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Background: The perceived stigma represents a sociocultural barrier to access mental health

services and prevents individuals who meet criteria for a mental disorder the possibility of

receiving comprehensive and integred care.
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Objective: To update institutional mechanisms by which stigma related to mental disorders,

perceived and perpetrated, acts as a barrier to mental health access.

Results: Stigma as a barrier to access to mental health services is due to a reduction in service

requests, the allocation of limited resources to mental health, the systematic process of

impoverishment of the people who suffer a mental disorder, increased risk of crime, and

implications in contact with the legal system, and the invisibility of the vulnerability of

these people.

Conclusions: Structured awareness and education programs are needed to promote aware-

ness about mental disorders, promote community-based psychosocial rehabilitation, and

reintegration into productive life process. In Colombia, the frequency and variables asso-

ciated with the stigma of mental disorders needs to be studied. This knowledge will enable

the implementation of measures to promote the social and labor inclusion of people who

meet the criteria for mental disorders.
© 2014 Asociación Colombiana de Psiquiatría. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

Estigma, estereotipo, prejuicio y discriminación son términos
ampliamente relacionados y de gran importancia en psicolo-
gía social y comunitaria y, por lo tanto, para la salud mental
de los colectivos. La historia ha mostrado que las personas
reunen criterios para lo que denominamos trastornos men-
tales han sido etiquetadas repetidamente de alguna forma
como personas o ciudadanos «indeseables». Esta marca  nega-
tiva es el estigma1, de tal manera que todas las personas que
presentan síntomas ubicados en el espectro de los trastor-
nos mentales se clasifican sesgadamente del igual modo. Se
consolida un estereotipo, una forma unificada de calificar a
un grupo de personas solo por una característica particular2.
Si esta calificación se hace de una manera desfavorable, que
lleva a los portadores a juicios, posiciones o situaciones de
desprestigio o descrédito que condicionan que siempre se los
considere negativamente. Esto es lo que representa un prejui-
cio, juzgar inequívocamente a los ciudadanos que portan ese
rasgo particular3. Todo lo anterior justifica la negación de los
derechos de estas personas, que se materializa en comporta-
mientos o prácticas sistemáticas de exclusión o marginación,
lo que se entiende propiamente como discriminación3,4.

La experiencia del estigma y sus componentes cogniti-
vos, emocionales y conductuales debe entenderse tanto desde
la perspectiva de la personas o colectivos que imponen el
estigma (perpetrador) como desde las personas o grupos que
son blanco de la estigmatización (víctima)1–4. A esta experien-
cia en relación con la característica estigmatizada vivida por
las víctimas en las interacciones con otras personas o ins-
tituciones, se la denomina estigma percibido, mientras que
a la opinión negativa de la misma  persona que reúne crite-
rios de trastorno mental se la llama autoestigma o estigma
internalizado o anticipado5.

Por su parte, por barreras de acceso se entiende toda situa-
ción o condición que limita o impide recibir o disfrutar la
atención o los beneficios que ofrece el sistema de salud.
Este conjunto de situaciones se traduce en subutilización de
los servicios ofrecidos. Las barreras de acceso pueden ser
geográficas, financieras, administrativas o institucionales y
socioculturales6,7.

Las barreras geográficas tienen relación con las distancias
entre los usuarios y las entidades que prestan los servicios.
Las barreras financieras son los costos o la inversión moneta-
ria de la persona que necesita o solicita servicios. Las barreras
administrativas son las relacionadas con los trámites burocrá-
ticos y el mismo  sistema de salud que dificultan el disfrute de
los planes de beneficios. Las barreras socioculturales son los
comportamientos y las costumbres de los colectivos y las dis-
crepancias existentes con la cultura de los administrativos y
profesionales de la salud y con la forma en que se organizan
los servicios de salud6,7.

El estigma percibido es una barrera sociocultural para el
acceso a servicios de salud mental y priva a las personas que
reúnen criterios de trastorno mental de la posibilidad de dis-
frutar de atención integral e integrada. El estigma en salud
mental se perpetra mediante el olvido y la negligencia; los
actores ejecutivos y legislativos olvidan el componente men-
tal en la mayoría de los programas, planes y sistemas de salud,
no solo en países en vías de desarrollo, como Colombia, sino
también en países desarrollados8.

El objetivo de esta revisión es actualizar los mecanismos
o dispositivos institucionales por los cuales el estigma, per-
cibido y perpetrado, relacionado con los trastornos mentales
se configura como una barrera de acceso importante en salud
mental.

Desarrollo  del  tema

En el mundo, algunos estudios han investigado la opinión
negativa de la población general acerca de las personas con
trastorno mental. Por ejemplo, en Ghana se observó que un
34–55% de los participantes respondieron de alguna forma
prejuiciosa un cuestionario relacionado con las personas que
tenían algún trastorno mental y con el tratamiento de los tras-
tornos mentales9.

Asimismo, desde la perspectiva de las personas con
trastorno mental, las experiencias de discriminación son fre-
cuentes, por lo menos el 50% de las personas informan de un
evento negativo relacionado con el trastorno mental alguna
vez en la vida10. En Reino Unido, un grupo de 74 pacientes con
criterios de esquizofrenia informaron que frecuentemente se
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