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Resumen:

La influencia del estigma social en la rehabilitacion psicosocial de las personas con
esquizofrenia constituye un factor clave en los procesos de recuperacion e inclusion
social. A través de una revision tedrica y narrativa, se analizan los conceptos de
esquizofrenia, rehabilitacion psicosocial y estigma social, asi como la percepcion social,
la autopercepcion y sus consecuencias en la vida de las personas afectadas. Los
resultados muestran que el estigma limita la inclusioén social, el acceso al empleo, las
relaciones interpersonales y la participacion comunitaria. Ademas, el autoestigma puede
afectar negativamente a la autoestima y a la motivacion para implicarse en la
rehabilitacion. En este contexto, la rehabilitacion psicosocial se presenta como una
estrategia clave para promover la autonomia, mejorar la calidad de vida y favorecer la

integracion social.

Palabras clave: Esquizofrenia, trastorno mental, rehabilitacion psicosocial, estigma

social, autoestigma
Abstract:

The influence of social stigma on the psychosocial rehabilitation of people with
schizophrenia is a key factor in the processes of recovery and social inclusion. Through
a theoretical and narrative review, this study analyzes the concepts of schizophrenia,
psychosocial rehabilitation, and social stigma, as well as social perception,
self-perception, and their consequences on the lives of those affected. The results show
that stigma limits social inclusion, access to employment, interpersonal relationships,
and community participation. Furthermore, self-stigma can negatively affect self-esteem
and motivation to engage in rehabilitation. In this context, psychosocial rehabilitation
emerges as a key strategy for promoting autonomy, improving quality of life, and

fostering social integration.
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1. INTRODUCCION:
1.1 JUSTIFICACION:

La atencion que reciben las personas que sufren enfermedades mentales graves ha
evolucionado notablemente durante las Gltimas décadas. En sus inicios, se basaba en el
internamiento en hospitales psiquiétricos, los cuales solian ser instituciones de gran
tamafio, ubicadas en zonas alejadas de los nucleos urbanos. Estos centros ofrecian una
atencion de cardcter asilar y custodial, con una participacion profesional limitada y
escasos recursos terapéuticos. Ademas, la alta concentraciéon de pacientes generaba
condiciones de hacinamiento, lo que provocaba una pérdida notable de intimidad y una
despersonalizacion significativa: los pacientes dejaban de ser considerados como

individuos y pasaban a ser identificados unicamente por un numero (Gisbert, 2003).

La estancia prolongada en estos centros influia negativamente en la evolucion de la
enfermedad, favoreciendo la cronificacion de la enfermedad y un deterioro progresivo
de las personas afectadas, que eran marginadas y aisladas del resto de la sociedad. Esta
situacion se mantuvo hasta la implementacion de la reforma psiquiatrica, que tuvo lugar
en muchos paises desarrollados durante las décadas de 1960 y 1970, mientras que en

Espaiia se introdujo en la década de 1980.

En el caso de la Comunidad de Madrid, el desarrollo de recursos de rehabilitacion, tanto
de apoyo diurno como de apoyo residencial, se ha ampliado significativamente desde la
promulgacion de la Ley General de Sanidad en 1986. A partir de los primeros
dispositivos de rehabilitacion abiertos en los afios ochenta, en el marco del Programa de
Servicios Sociales Alternativos a la Institucionalizacion, se produjo un aumento
progresivo en la cobertura para personas con Trastorno Mental Grave (TMG). Este
proceso tuvo un punto de inflexidon con la implementacion del Plan de Atencion Social a
Personas con Enfermedad Mental Grave y Crénica (2003), compuesto por una red
extensa de atencion, compuesta por 204 recursos que ofrecen asistencia tanto a los

usuarios como a sus familias.

Dentro de este contexto, la rehabilitacion psicosocial surge como una estrategia clave,
centrada en la recuperacion funcional de la persona y su integracion comunitaria. Esta
estrategia concibe al individuo como protagonista de su propio proceso, con el objetivo

de mejorar o mantener una situacion vital que evite el deterioro o la cronificacion de su



enfermedad. En este sentido, puede definirse como el conjunto de intervenciones
destinadas a asegurar que una persona pueda desarrollar las habilidades fisicas,
emocionales, intelectuales y sociales necesarias para vivir en la comunidad, con el

menor apoyo profesional posible (IMSERSO, 2007).

El presente estudio se centra en el TMG de la esquizofrenia, una enfermedad mental que
interfiere profundamente en la forma en que la persona piensa, siente y actda,
provocando dificultades en su vida social, familiar y en su funcionamiento neuroldgico.
Estas alteraciones significan un deterioro significativo en la calidad de vida de quienes

las padecen, dificultando su integracion en la sociedad.

Aunque en la actualidad contamos con programas de rehabilitacion psicosocial
enfocados en mejorar la autonomia y la integracion social de aquellas personas que
conviven con un trastorno mental grave, el estigma social asociado a la esquizofrenia

sigue siendo una barrera para su desarrollo.

Es importante entender la estigmatizacion como un fendémeno que se manifiesta en
prejuicios y que repercute negativamente en la vida de las personas que son
estigmatizadas. Segin Fresan et al. (2011), el estigma puede surgir como resultado de la
falta de conocimiento, la formacion de actitudes negativas y la evitacion o exclusion de
la persona. En personas con esquizofrenia, el estigma incide directamente en su viday,
ademas, se ve reforzado a causa de los prejuicios que los asocian errébneamente con

peligrosidad y conductas violentas.

De este modo, la esquizofrenia, la rehabilitacion psicosocial y el estigma social forman
elementos estrechamente asociados. La presencia de actitudes estigmatizantes hacia las
personas con esquizofrenia puede influir de manera significativa en sus procesos de
recuperacion y en su integracion social. Por ello, es fundamental estudiar como el
estigma social afecta la recuperacion funcional y la inclusion social de las personas con

esquizofrenia.



1.2 OBJETIVOS:

El presente trabajo tiene como finalidad analizar como el estigma social influye
gravemente en los procesos de rehabilitacion psicosocial de las personas que sufren
alglin trastorno mental grave, centrandose especialmente en la esquizofrenia. Para ello,
se pretende examinar como las creencias y las actitudes estigmatizantes presentes en la
sociedad pueden afectar al proceso de recuperacion funcional, a la calidad de vida y a

una correcta integracion social de las personas que conviven con este trastorno.

Asimismo, el trabajo busca profundizar en el papel que desarrolla la rehabilitacion
psicosocial en la mejora del funcionamiento personal y social de las personas con
esquizofrenia, analizando su importancia como estrategia para favorecer distintos
aspectos de las personas, como por ejemplo su autonomia, el desarrollo de habilidades

sociales y la participacion activa en la vida comunitaria.

Por otro lado, se analizara como se ha manifestado y se sigue manifestando el estigma
social desde una perspectiva propia del individuo como la que presenta la sociedad o
instituciones publicas y privadas. De este modo, se permitird abrir un campo para
visualizar las consecuencias psicoldgicas que conlleva vivir en una sociedad llena de
estigmas y donde muchos individuos son continuamente estigmatizados y apartados de
la sociedad, tanto en aspectos como de la vida cotidiana, en las relaciones sociales, el
acceso a un empleo o la bisqueda de una atencion sanitaria adecuada. En este sentido,
también se busca poner de manifiesto la importancia de garantizar los derechos
humanos de todas las personas y que, lamentablemente, diversos colectivos sufren

vulneraciones de su dignidad y una limitacion en el ejercicio pleno de sus derechos.

Finalmente, el trabajo busca revisar estudios actuales relacionados con el estigma social
y la rehabilitacion psicosocial, con el fin de identificar qué estrategias pueden resultar
mas eficaces para reducir el estigma y favorecer la inclusion de las personas con un

T™MG.



1.3 METODOLOGIA:

La metodologia empleada en esta investigacion se basa en una revision tedrica y
narrativa de la influencia del estigma social en la rehabilitacién psicosocial en personas
con esquizofrenia. Por ello, se han utilizado diversas fuentes de informacion, entre las
que se incluyen bases de datos académicas y libros. Paginas como Google Scholar,
SciELO, PubMed, Dialnet han constituido un soporte fundamental para la elaboracion

del trabajo.

Asimismo, se han aplicado distintas estrategias de busqueda, entre ellas el uso de
palabras clave, términos especificos relacionados con el tema de investigacion, como
esquizofrenia, estigma social, trastorno mental grave y salud mental, tanto en espaiol
como en inglés. Ademads, se han consultado teorias y modelos dentro del ambito de la

psicologia y la psiquiatria que ayudan a respaldar la informacion obtenida.

Para la seleccion de las fuentes y articulos se han tenido en cuenta algunos criterios,
como la relevancia de la informacion en relacion a los objetivos del trabajo, asi como la

actualidad de las publicaciones.



2. MARCO TEORICO:
- Esquizofrenia:

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico que afecta gravemente el funcionamiento
del individuo y cuyo curso estd determinado por la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Se caracteriza por alteraciones en la percepcion, el pensamiento,
la afectividad y la conducta. Estas dificultades tienen repercusiones en la interaccion
social y familiar, asi como en el funcionamiento cognitivo y neurologico. Cabe destacar
que la esquizofrenia puede presentar una evolucion variable, manifestandose con
episodios de brotes y remisiones en algunos sujetos, mientras que en otros puede
permanecer de manera cronica (Secretaria de Salud de México, 2002). Segin la OMS,
la esquizofrenia estd dentro de las enfermedades mentales mas incapacitantes (Murray y

Lépez, 1996).

En la esquizofrenia, los sintomas pueden entenderse como conductas que proceden de la
interaccion entre la persona y su entorno. Estas manifestaciones pueden incluir
dificultades en la sociabilidad, formas atipicas de expresion afectiva, episodios
psicoticos y un deterioro del funcionamiento en dmbitos como el familiar, laboral y

social.

La aplicacion de pruebas de medicion del rendimiento ha demostrado que las personas
con esquizofrenia presentan un desempeflo inferior en diversas funciones cognitivas
superiores, lo que se traduce en alteraciones en la atencidon y la memoria. Asimismo, se
observan dificultades en las funciones ejecutivas y en los procesos de planificacion,
evidenciando una mayor lentitud en comparacioén con el resto de la poblacion. Diversos
estudios coinciden en la importancia de la region frontal del cerebro en estas

alteraciones.

En este contexto, el Modelo de Cohen, centrado en la informacion contextual, permite
relacionar los déficits cognitivos observados en la esquizofrenia con sus mecanismos
neurobiolégicos subyacentes. Este modelo sugiere que dichos déficits surgen de una
interaccion disfuncional entre la dopamina y la corteza prefrontal. La memoria de
trabajo se encarga de mantener activa la informacidon que se considera relevante para
guiar el comportamiento y facilitar el control cognitivo. La dopamina regula qué
informacion se conserva en la corteza prefrontal, posibilitando su actualizacién y un uso

eficiente durante la realizacion de tareas. En la esquizofrenia, las alteraciones en el



sistema dopaminérgico provocan que la informacion se procese de forma irregular,

generando dificultades en la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas.

Segiin el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), la
esquizofrenia se agrupa dentro del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos. Este enfoque reconoce que los sintomas psicoticos pueden presentarse con
distintos grados de intensidad y en diferentes trastornos relacionados, como el trastorno
esquizoafectivo, el trastorno delirante o el trastorno psicético breve (American
Psychiatric Association, 2013). Ademds, el DSM-5 propone una evaluacion
dimensional de los sintomas psicéticos,permitiendo valorar la gravedad de diferentes
manifestaciones clinicas como los delirios, las alucinaciones, el discurso desorganizado,
un comportamiento psicomotor anormal y los sintomas negativos. Esta perspectiva
permite una comprension mas amplia del trastorno, teniendo en cuenta la intensidad y

evolucion de los sintomas entre los diferentes individuos.

La sintomatologia de la esquizofrenia suele dividirse en sintomas positivos y sintomas
negativos. Los sintomas positivos se caracterizan por la presencia de distorsiones o
exageraciones del pensamiento y la percepcion, como delirios, alucinaciones,
alteraciones del lenguaje y comportamientos desorganizados o catatoénicos. Por otro
lado, los sintomas negativos implican una reducciéon o deterioro de las funciones
habituales de la persona, especialmente en la expresion emocional y en la motivacion.
Entre ellos se encuentran el embotamiento afectivo, la pobreza del lenguaje (alogia) y la
disminucién de la iniciativa o motivacion (abulia). Esta diferenciacion sintomatologica
fue planteada en la clasificacion clésica de esquizofrenia tipo I y tipo II propuesta por
Crow (1980). No obstante, la descripcion de los sintomas no es suficiente para la
categorizacion de la esquizofrenia, ya que también es necesario considerar el curso y la

evolucion del trastorno (Ruiz et al., 2013).

- La rehabilitacion psicosocial:

Las intervenciones psicosociales tienen como finalidad reducir el impacto que los
sintomas, tanto positivos como negativos, generan en la persona. Asimismo, buscan
aumentar la comprension del trastorno no sélo en quien lo padece, sino también en su
entorno familiar, ademas de fomentar la adherencia al tratamiento farmacologico y la
prevencion de recaidas. Estas intervenciones pretenden igualmente mejorar las

habilidades sociales y la capacidad de adaptaciéon de la persona, asi como ofrecer



herramientas para el manejo del estrés tanto a la persona afectada como a sus familiares
o personas cercanas. Desde este enfoque, se promueve una vision que va mas alla de la
mera recuperacion de déficits, centrandose en potenciar las fortalezas individuales y el
papel activo del sujeto en el contexto. No se trata de crear un entorno ideal, sino de

aprovechar los recursos disponibles en el entorno cotidiano en el que la persona vive.

La rehabilitacion psicosocial no debe entenderse como un simple entrenamiento de
habilidades, sino como un proceso individualizado que tiene en cuenta las necesidades
especificas de cada usuario y fomenta su participacion activa en el proceso de
recuperacion. Un diagnostico recibido con el mismo nombre no implica que todos los
usuarios cuenten con las mismas necesidades, sino que existen muchos factores que
pueden influir en la gravedad y evolucion de un trastorno mental. Segiin la Asociacion
Madrilefia de Salud Mental (1987), es imprescindible considerar la posible presencia de
otras patologias tanto mentales como fisicas, asi como el grado de discapacidad que
pueda derivarse. Asimismo, resulta fundamental analizar el funcionamiento de la
persona en su vida cotidiana, teniendo en cuenta aspectos como su autonomia personal
y social, el impacto de la enfermedad en el entorno familiar y social y la evolucion del

trastorno a lo largo del tiempo.

Desde una perspectiva conceptual, la rehabilitacion psicosocial se fundamenta en
diversos modelos tedricos que han contribuido a comprender el proceso de recuperacion
de las personas con trastornos mentales graves. Entre ellos destaca el modelo de
vulnerabilidad-estrés (Zubin y Spring, 1977), que plantea que los trastornos mentales
surgen de la interaccion entre una vulnerabilidad biologica y los factores estresantes del

entorno que le rodea.

Desde esta perspectiva, las intervenciones psicosociales buscan reducir el impacto de
dichos factores estresantes y fortalecer los recursos personales y sociales que favorecen
la adaptacion de la persona. El modelo de rehabilitacion psiquiatrica (Liberman, 2008)
destaca la importancia de desarrollar programas orientados a mejorar las habilidades
sociales, la autonomia personal y el funcionamiento en la vida cotidiana. Estos enfoques
tedricos coinciden en considerar la rehabilitacion psicosocial como un proceso que
integra intervenciones clinicas, sociales y comunitarias para favorecer la participacion

activa de la persona en la sociedad.
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Dentro de la rehabilitacion psicosocial existen diversos recursos que pueden variar en
funcién de la comunidad auténoma y de la organizaciéon de sus servicios. En la
Comunidad de Madrid, por ejemplo, se dispone de Centros de Dia de Soporte Social,
Centros de Rehabilitacion Psicosocial, Centros de Rehabilitaciéon Laboral y Centros
residenciales dirigidos a personas con trastorno mental grave. Asimismo, estos recursos
se complementan con otros dispositivos de atencidon en salud mental, como los servicios
hospitalarios y los equipos de salud mental comunitarios, con el fin de ofrecer una
atencion integral y coordinada.
- Estigma social:

Aunque el estigma ha existido a lo largo de nuestra historia, afectando a quienes no eran
plenamente aceptados por la sociedad, no fue hasta el siglo XX, con la obra de Erving
Goffman, cuando comenz6 a despertar un interés académico por esta realidad social.
Posteriormente, el concepto se incorpord en diferentes dmbitos relacionados con la
salud, al observarse efectos negativos sobre la organizacion y la administracion de
servicios (Leary y Schreindorfer, 1998), lo que evidenci6 la necesidad de profundizar
sobre el estudio de la planificacion sanitaria (Link y Hatzenbuehler, 2016). Este interés
académico impuls6 la realizacion de diversos estudios sobre las formas de
manifestacion del estigma social en distintos contextos y sobre sus repercusiones en la

vida de las personas y en su participacion dentro de la sociedad (Link y Phelan, 2001;

Miric, 2003a).

El estigma social consiste en percepciones, juicios y conductas negativas hacia
personas, que pueden derivar en un trato desigual o discriminatorio por parte de la
sociedad. En el caso de la salud mental, las personas con algun trastorno mental suelen
ser las mas estigmatizadas en la sociedad, ya que con frecuencia se les percibe como

peligrosas o se les asocia con temor por parte de los demas.

La aparicion del estigma constituye un fendmeno social que varia segun el contexto
historico-cultural. Resulta fundamental comprender la socializacion como el proceso
mediante el cual la sociedad establece una serie de categorias para clasificar a las
personas, atribuyéndoles atributos previos a un conocimiento real. En este marco, se
distingue la identidad social virtual: basada en categorias y expectativas previas, y la
identidad social real: derivada de los rasgos personales de cada individuo. Cuando

interviene el estigma, formado por atributos descalificadores, las caracteristicas
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personales de los individuos tienden a ser invisibilizadas y el estigma se convierte en el

rasgo central de la persona.

Goffman (1963) sefala que el estigma surge cuando la identidad social de una persona o
grupo no se ajusta a las expectativas consideradas aceptables por la sociedad, situando a
ese individuo en una situacion de inferioridad y siendo desvalorizado socialmente.
Ademas, refiere que las personas cuyo estigma puede ser ocultado pueden generar una
carga adicional, ya que pueden decidir con quién y como compartir su estigma, lo que

puede generar mas tension y probabilidad de internalizar los prejuicios sociales.

Por otro lado, Lazarus y Folkman (2000;1991), sefialan el estrés como una relacion en
la que el individuo percibe su contexto como desafiante o que supera sus capacidades,
comprometiendo su equilibrio. Este proceso se relaciona con las estrategias de
afrontamiento, asi como las emociones que surgen tras la evaluacion del acontecimiento
y la importancia de la red de apoyo. Diversos estudios posteriores sobre el
afrontamiento han rescatado que una gestion enfocada en la parte conductual
proporciona mayores niveles de bienestar que aquellas centradas Unicamente en la

regulacion emocional (Bal et al., 2003; Gonzalez y Landero, 2008).

El proceso de estigmatizacion abarca varias fases, que van desde la identificacion y la
etiqueta asignada a la persona, pasando por la generacion de estereotipos y prejuicios,
hasta las consecuencias mas graves derivadas de creencias distorsionadas, que pueden
conducir al autoestigma, el cual surge cuando el sujeto internaliza los estereotipos
sociales y asume las valoraciones negativas asociadas a su grupo. Este proceso implica
que la persona estigmatizada realice comparaciones sociales desfavorables,
considerando tanto su historial de experiencias previas como las caracteristicas de su
trastorno mental, ya que su grupo es percibido socialmente como desvalorizado. Cuanto
mayor sea el nivel de autoestigma internalizado, mayor sera la probabilidad de que la
persona perciba dindmicas estigmatizantes en su entorno y desarrolle comportamientos

de autoexclusion.
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3. ESTIGMA SOCIAL ASOCIADO A LA ESQUIZOFRENIA:

- Percepcion social de las personas con esquizofrenia:

La sociedad tiende a establecer una division entre lo que considera “la poblacion
normal” y un “ellos”, lo que genera que, pese a tolerarse la presencia de las personas
con esquizofrenia, se adopten comportamientos de evitacion en el contacto y actitudes
sobreprotectoras. Se tiene una perspectiva de que son agresivos y violentos, no
obstante, las personas con esquizofrenia suelen ser en mas ocasiones las victimas de
agresiones, con riesgos entre 3 y 6 veces superiores a la poblacion en general,
existiendo una fuerte contradiccion con el estereotipo que mantiene la sociedad

(Walsh,2002).

Se estima que aproximadamente el 90 % de la informacion que recibe la sociedad sobre
salud mental proviene de los medios de comunicacion, lo que influye directamente en la
forma en que se percibe a las personas que padecen un trastorno mental grave. Esta
situacién contribuye a reforzar ideas erroneas que se han extendido a lo largo del
tiempo, dando lugar a una vision colectiva distorsionada en la que se tiende a asociar a
estas personas con rasgos negativos. Por ejemplo, un estudio realizado en Estados
Unidos, basado en el andlisis de 20.000 didlogos y 1.371 programas de television,
mostrd que los individuos con trastornos mentales eran frecuentemente representados
como violentos, asociando la enfermedad con la agresividad. De este modo, los medios
de comunicacién no solo transmiten connotaciones desfavorables sobre estas personas,
sino que ademads suelen omitir el sufrimiento que experimentan, asi como las posibles
causas subyacentes del trastorno y los tratamientos farmacoldgicos y psicosociales

disponibles (Angermeyer y Schulze, 2001; Gamo, 1992; Nairn et al., 2001).

En este contexto, la Teoria del cultivo, propuesta por Gerbner y Gross (1967), plantea
que la exposicion prolongada a contenidos medidticos puede influir en la forma en que
las personas perciben la realidad y construyen su vision del mundo. De esta manera, los
individuos pueden llegar a interiorizar los contenidos transmitidos por los medios,
modificando sus creencias y generando determinadas disposiciones ante diversas
situaciones (Bryant et al., 2002). Con el tiempo, estas representaciones pueden
consolidarse hasta convertirse en una visidon colectiva socialmente aceptada,
favoreciendo la aparicion de procesos de distanciamiento social hacia determinados

grupos (Signorielli, 1991).
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Las personas que padecen un trastorno mental son, en muchas ocasiones, consideradas
responsables de su propia enfermedad, lo que reduce la empatia hacia ellas y favorece la
aparicion de emociones negativas como el enfado o el rechazo. En consecuencia,
algunas personas manifiestan reticencia a trabajar con ellas o a establecer relaciones
cercanas. Ademads, las personas con trastornos mentales suelen experimentar mayores
niveles de rechazo social que aquellas que padecen enfermedades fisicas (Corrigan y
Watson, 2002). Por ejemplo, un estudio realizado por National Alliance on Mental
Illness (2008) mostro que el 80 % de las personas no se sentirian comodas trabajando
con una persona con esquizofrenia no tratada, mientras que esta cifra se reduce al 34 %
cuando la persona ha recibido tratamiento. Asimismo, el miedo disminuye en un 70 %
cuando la persona con esquizofrenia estd en tratamiento, lo que sugiere que la

percepcion de control del trastorno influye en las actitudes sociales hacia estas personas.

El entorno familiar desempefia un papel fundamental en el desarrollo social de la
persona, ya que en muchas ocasiones proporciona apoyo educativo, psicoldgico, laboral
y social. Entre estas funciones se incluyen el acompafiamiento a servicios sanitarios, la
participacion en intervenciones psicosociales, la supervision de la respuesta al
tratamiento farmacoldgico y la gestion emocional ante posibles cambios conductuales.
Sin embargo, el estigma también puede manifestarse dentro del entorno cercano, lo que
puede resultar especialmente doloroso debido al vinculo afectivo existente. En algunos
casos, las familias pueden experimentar sentimientos de vergiienza o culpabilidad
asociados a la enfermedad, lo que puede favorecer procesos de aislamiento social o

incluso dificultar el contacto con los servicios sanitarios.

Por otra parte, existen diferencias culturales en la percepcion social de las personas con
trastornos mentales. En las culturas colectivistas, la enfermedad mental tiende a
ocultarse con mayor frecuencia, ya que el grupo social suele tener un peso mayor que el
individuo. En cambio, en las culturas individualistas suele existir una mayor
comprension hacia quienes presentan problemas de salud mental o fisica. Asimismo, el
nivel socioeconémico también influye en el acceso al tratamiento, ya que las personas
pertenecientes a grupos con menor nivel socioecondémico presentan mayores
dificultades para acceder a servicios adecuados de atencion en salud mental. Del mismo
modo, el nivel educativo puede influir en las actitudes hacia los trastornos mentales.
Segun el Consejo General de la Psicologia de Espaiia (2025), las personas con menor

nivel educativo presentan aproximadamente un 20 % menos de probabilidad de recibir
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tratamiento, y tienden a mostrar actitudes mas negativas hacia las personas con trastorno

mental grave (Angermeyer y Matschinger, 2004).
- Autopercepcion:

La persona puede reaccionar de diferentes formas ante el estigma. Segun Corrigan y
Watson (2002), algunas personas reaccionan de manera negativa, lo que se traduce en
una disminucién de la autoestima y en una pérdida de confianza en el futuro. En otros
casos, el estigma puede actuar como un elemento motivador que impulse a la persona a
implicarse de forma mas activa en su proceso de recuperacion. Finalmente, existe un

tercer grupo que adopta una actitud de indiferencia frente al estigma.

La percepcion social hacia las personas con esquizofrenia influye de manera
significativa en la autopercepcion que estas construyen sobre si mismas, lo que puede
contribuir al agravamiento de los sintomas negativos. Diversos estudios muestran que
las personas con trastorno mental grave pueden llegar a interiorizar estereotipos sociales
relacionados con la supuesta peligrosidad o la falta de control personal. Esta
internalizacion puede generar sentimientos de vergiienza, aumentar los niveles de estrés

y favorecer una mayor probabilidad de recaidas o de aparicion de conductas suicidas.

Asimismo, variables como la edad, el nivel educativo, la situacion laboral o el estado
civil pueden influir en la forma en que las personas se perciben a si mismas. Estos
factores pueden afectar a la autopercepcion, entendida como la valoracion que el
individuo realiza sobre sus propias capacidades. En este contexto, el concepto de
autoeficacia percibida hace referencia a las creencias que tiene una persona sobre su
capacidad para alcanzar determinados objetivos o afrontar diversas situaciones. Estas
creencias se construyen a partir de las experiencias personales y del contexto social en
el que el individuo se desarrolla (Bandura, 1997). Este proceso puede influir
directamente en la autoestima y en la forma en que las personas se perciben socialmente

(Baumeister et al., 2003).

Ademas, muchas personas con esquizofrenia tienen la sensacion de que los demas les
temen o que son asociados con otros grupos socialmente estigmatizados, como personas
violentas o drogodependientes. En algunos casos, perciben que su vida cambia a partir
del momento en que revelan que conviven con un trastorno mental. Esta situacion puede

generar muchas dificultades relacionadas con la pérdida de roles sociales, afectando a
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las relaciones de amistad, a las relaciones de pareja y a la busqueda y mantenimiento del
empleo. Asimismo, pueden ser percibidos socialmente como personas con menor

capacidad académica o profesional.

A estas dificultades se suman sentimientos de culpabilidad asociados a la enfermedad,
asi como problemas en las relaciones sociales y afectivas. Muchas personas
experimentan un intenso temor al rechazo y al trato diferenciado por parte de los demas,
lo que puede llevarles a ocultar informacion sobre su enfermedad. Desde su perspectiva,
pueden surgir dos tipos de respuestas sociales: por un lado, conductas de evitacién o
distanciamiento, y por otro, actitudes de sobreproteccion. Como consecuencia, algunas
personas sienten que han perdido parte de su autonomia y su capacidad de control sobre
su propia vida. En este contexto, pueden percibir actitudes paternalistas por parte del
entorno familiar o de los profesionales sanitarios, e incluso, en determinadas

situaciones, comportamientos autoritarios.

- Consecuencias del estigma social del trastorno en la persona:

Un estudio realizado por la Red de Investigacion INDIGO (International Study of
Discrimination and Stigma QOutcomes), basado en la escala de Discriminacion y
Estigma, mostré que mas del 90 % de las personas participantes habian sufrido algun
tipo de discriminacion debido a su trastorno mental. Ademas, el 72 % manifiesta la
necesidad de ocultar su estado de salud mental para evitar posibles consecuencias
negativas en su entorno social. De forma complementaria, diversos estudios centrados
en la relacion entre psicopatologia y discapacidad han sefialado que las personas que
experimentan mayores niveles de estigmatizacion tienden a presentar puntuaciones mas

elevadas en sintomatologia positiva y general (Ertugrul y Ulug, 2004).

El estigma social tiene importantes repercusiones negativas tanto a nivel psicoldgico
como en distintos contextos sociales. Las personas con trastorno mental pueden
experimentar discriminaciéon en ambitos como el acceso al empleo, la bisqueda de
vivienda o el establecimiento de relaciones afectivas y sociales. Diversos estudios han
sefialado que las areas laboral y matrimonial se encuentran entre las mas afectadas en

muchos paises.

En consecuencia, estas personas no solo deben afrontar las dificultades derivadas del

propio trastorno y de sus sintomas, sino también los prejuicios sociales asociados a la
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enfermedad mental, especialmente aquellos que relacionan la esquizofrenia con la
violencia. En algunos casos, esta carga social puede generar incluso mayor sufrimiento
que el propio trastorno. Asimismo, estas situaciones pueden dar lugar a vulneraciones
de los derechos de las personas con trastorno mental, contribuyendo a procesos de
deshumanizacioén y dificultando su adecuada integracion social (Estrategia de Salud

Mental del Sistema Nacional de Salud, 2022).

Ademas, las personas que sufren estigmatizacion se enfrentan a importantes barreras
sociales y econdémicas, como dificultades para acceder al empleo, a la educacion, a una
vivienda adecuada o a servicios sanitarios de calidad. En muchos casos, estas barreras
provocan que algunas personas eviten buscar ayuda profesional o iniciar tratamientos
farmacologicos y psicosociales, lo que puede empeorar tanto su salud mental como su

bienestar fisico.

Desde el punto de vista psicologico, el estigma puede generar consecuencias
especialmente negativas, como un mayor riesgo de ideacion suicida, sentimientos de
impotencia, desanimo o aislamiento social. Asimismo, el temor al rechazo puede llevar
a muchas personas a ocultar informacion sobre su trastorno, lo que favorece su

desvinculacion del entorno social.

Por otra parte, la discriminacion no solo se manifiesta en el ambito social, sino también
en el sistema sanitario, donde pueden existir barreras estructurales para las personas con
enfermedad mental. En muchos contextos, la inversion economica destinada a
enfermedades fisicas es considerablemente mayor que la dirigida a los trastornos
mentales. A ello se suma, en ocasiones, una diferencia en el trato recibido por parte de
los servicios sanitarios, lo que puede provocar que algunas personas abandonen el
tratamiento o eviten acudir a los servicios de salud por miedo a experimentar

consecuencias negativas asociadas a su diagndstico.

4. IMPACTO DEL ESTIGMA EN LA REHABILITACION PSICOSOCIAL:
- Buenas practicas:

A lo largo de la historia, el proceso de recuperacion en salud mental se centraba
principalmente en la reduccion o remision de los sintomas, la disminucion del tiempo de
hospitalizacion y la prevencion de recaidas. Sin embargo, Anthony (1993) ampli6 este

concepto al introducir una perspectiva centrada en la persona, planteando que la

17



recuperacion implica un proceso individualizado en el que el propio individuo construye
un nuevo sentido de vida y redefine sus objetivos, trascendiendo las consecuencias del

trastorno.

En esta linea, Leamy et al. (2011) sefialan que el proceso de recuperacion debe adoptar
un enfoque integral basado en cinco dimensiones fundamentales: la conexion con otras
personas, la esperanza, el optimismo hacia el futuro, el desarrollo de un sentido vital y
el empoderamiento del individuo. Desde esta perspectiva, son los propios usuarios
quienes definen su proceso de recuperacion en funcidon de sus motivaciones, intereses y
habilidades, mientras que los profesionales ofrecen alternativas terapéuticas y un
acompanamiento adecuado (Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud,

2022).

Este enfoque pone de relieve la importancia de situar a la persona en el centro del
proceso de rehabilitacion, promoviendo una atencion centrada en sus necesidades y en
su contexto personal y social. De este modo, se busca favorecer su desarrollo en
distintos ambitos de la vida, como el laboral, social o formativo, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales y la situacion de cada persona en los diferentes contextos
clinicos, sociales y comunitarios. Todo ello tiene como objetivo facilitar una
participacion activa en la sociedad y promover un proyecto de vida satisfactorio y

autonomo.

Asimismo, resulta fundamental promover una intervenciéon coordinada entre los
diferentes profesionales implicados en la atencion a la salud mental, lo que contribuye a
mejorar la calidad de la asistencia y a optimizar la gestion de los recursos disponibles
(Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, 2022). En este contexto, el
tratamiento comunitario asertivo se ha mostrado como una estrategia eficaz, ya que
favorece la colaboracion entre profesionales y permite realizar intervenciones en el
propio entorno comunitario de la persona, proporcionando un apoyo continuo y

adaptado a sus necesidades (PORT, 2009).

Otra de las buenas practicas en rehabilitacion psicosocial consiste en fomentar la
inclusion social de las personas con trastornos mentales mediante el acceso a roles
sociales significativos, como el empleo, la formacion o la participacion en la

comunidad. Desde la teoria de la wvalorizacion de roles sociales propuesta por

18



Wolfensberger (1998), el desempefio de roles socialmente valorados contribuye a
mejorar la integracion comunitaria y a fortalecer la identidad personal. En esta linea, los
programas de empleo con apoyo, como el modelo Individual Placement and Support
(IPS) desarrollado por Bond, Drake y Becker (2012), han demostrado ser eficaces para
favorecer la insercion laboral de personas con trastornos mentales graves y mejorar su

calidad de vida.

Por ultimo, resulta esencial el desarrollo de una alianza terapéutica sélida entre los
profesionales de la salud mental y las personas atendidas. La alianza terapéutica se
refiere a la relacion de colaboracion, confianza y acuerdo en los objetivos del
tratamiento entre el profesional y el paciente, aspecto que se ha demostrado clave para
favorecer la adherencia al tratamiento y mejorar los resultados terapéuticos. Segun el
modelo propuesto por Bordin (1979), esta alianza se basa en tres componentes
principales: el acuerdo en los objetivos del tratamiento, la colaboracion en las tareas
terapéuticas y el establecimiento de un vinculo de confianza. En el ambito de la
rehabilitacion psicosocial, fortalecer esta relacion permite promover una participacion
mas activa de la persona en su proceso de recuperacion y adaptar las intervenciones a

sus necesidades y expectativas.

- Importancia de la rehabilitacion psicosocial:

El Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT), tras una revision
exhaustiva de estudios sobre el tratamiento de la esquizofrenia, concluyd que las
intervenciones psicosociales constituyen un componente esencial del tratamiento y no
pueden ser excluidas del abordaje terapéutico del trastorno. Este equipo de
investigacion destacod la importancia de combinar el tratamiento farmacologico con la
intervencion psicosocial, sefialando que ambos enfoques deben aplicarse de forma

complementaria.

Entre las intervenciones psicosociales mas relevantes se encuentra el entrenamiento en
habilidades sociales, orientado a mejorar tanto las capacidades intrapersonales como la
autonomia de la persona, asi como las habilidades interpersonales que facilitan las

relaciones sociales y la adaptacion al entorno comunitario. Asimismo, se promueven
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programas de empleo con apoyo, cuyo objetivo es favorecer el acceso al mercado

laboral y facilitar la posterior adaptacion al entorno de trabajo.

Diversos estudios han evidenciado la eficacia de los tratamientos psicosociales y
vocacionales para mejorar la calidad de vida de las personas con esquizofrenia en
comparacion con aquellos casos en los que Unicamente se aplica tratamiento
farmacoldgico (Cohi, 1990). Por ello, el abordaje del trastorno suele basarse en tres
componentes fundamentales: tratamiento psicofarmacoldgico, intervencion psicosocial

y rehabilitacion psicosocial.

Aunque el tratamiento farmacoldgico resulta necesario para el control de los sintomas,
diversos estudios sefialan que entre el 36 % y el 78 % de las personas con esquizofrenia
pueden experimentar recaidas a pesar de recibir medicacion. Esto pone de manifiesto la
importancia de complementar la intervencion farmacologica con estrategias
psicosociales, asi como con la participacion activa del entorno familiar. En este sentido,
investigaciones realizadas en la Universidad del Pais Vasco con personas diagnosticadas
de esquizofrenia han mostrado que la terapia familiar, combinada con grupos de apoyo
para padres y terapia grupal para los pacientes, puede contribuir a reducir tanto la

sintomatologia positiva como la negativa.

Ademas, las intervenciones dirigidas a las familias han demostrado ser beneficiosas
tanto para las personas con esquizofrenia como para sus familiares. Estas intervenciones
permiten mejorar la gestion emocional dentro del entorno familiar, fortalecer los
vinculos entre sus miembros y favorecer una mayor adherencia al tratamiento, al tiempo
que contribuyen a reducir los niveles de estrés asociados al cuidado. Este aspecto resulta
especialmente relevante, ya que en muchas ocasiones son las familias quienes asumen el
rol principal de cuidadores durante los procesos de rehabilitacion. De este modo, el
apoyo familiar puede convertirse en un elemento clave para el bienestar psicologico de
las personas que conviven con un trastorno mental grave y con el estigma social

asociado al mismo.

- Limitaciones de la rehabilitacion psicosocial ligada al estigma social:

El modelo escalonado de servicios de salud mental, propuesto por Thornicroft y
Tansella (2004), plantea que los sistemas de atencion deben organizarse en funcion de

los recursos disponibles. Este modelo distingue tres niveles de organizacion de los
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servicios de salud mental. En el nivel basico, los recursos son limitados y la atencion se
centra en servicios esenciales. En el nivel intermedio, los sistemas incorporan
dispositivos adicionales que permiten atender de manera mas amplia las necesidades de
las personas. Finalmente, en el nivel avanzado, los sistemas cuentan con mayores
recursos, incluyendo programas especificos de rehabilitacion psicosocial y otros

servicios orientados a favorecer la integracion social.

Sin embargo, el desarrollo de estos recursos no es homogéneo entre los distintos paises
europeos. La Comision Europea sefiala que existen desigualdades significativas en el
acceso a servicios de salud mental de calidad, especialmente en lo que respecta a los
servicios comunitarios y a los programas orientados a la rehabilitacion y la inclusion
social. Por ello, se considera necesario aumentar la financiacion y fortalecer los recursos
comunitarios con el objetivo de garantizar una atencidon mas accesible y equitativa para
las personas con trastorno mental grave (European Commission, 2023). No obstante,
muchas intervenciones comunitarias han logrado ser financiadas en diversos paises
debido a la evidencia de su eficacia, ya que su implementacion ha permitido reducir la

utilizacion de otros recursos de salud mental (Vidaver, 1993).

Entre las principales limitaciones de la rehabilitacion psicosocial vinculadas al estigma
social se encuentran la falta de recursos y de apoyo comunitario, asi como la
persistencia de distintas formas de estigmatizacion. En este sentido, el estigma
institucional puede manifestarse a través de determinadas estructuras, politicas o
practicas dentro de los propios sistemas de atencion que dificultan el acceso a recursos
adecuados o limitan las oportunidades de integracion social de las personas con
trastornos mentales. Asimismo, el autoestigma, entendido como la interiorizacioén de los
prejuicios sociales por parte de las propias personas afectadas, puede tener
consecuencias negativas en la autoestima, en las expectativas de recuperacion y en la

motivacion para participar en los procesos de rehabilitacion (Corrigan y Watson, 2002).

A estas dificultades se suman las barreras sociales y las situaciones de discriminacion
que contintan experimentando muchas personas con trastornos mentales en ambitos
como el empleo, las relaciones sociales o la participacion comunitaria. Estas barreras
pueden limitar significativamente las oportunidades de inclusion social y dificultar el

desarrollo de proyectos de vida autonomos.
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Por otra parte, aunque el modelo biopsicosocial, propuesto por Engel (1977), destaca la
importancia de integrar factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la comprension y
tratamiento de los trastornos mentales, en algunos contextos continia predominando
una vision excesivamente centrada en el modelo bioldgico. Esta perspectiva puede
reducir la atencién prestada a los factores sociales implicados en la recuperacion y

limitar el desarrollo de intervenciones orientadas a la rehabilitacion psicosocial.

Finalmente, el estigma y la discriminacidon presentes en la sociedad pueden influir
negativamente en muchas personas para reconocer su problema de salud mental o a
buscar ayuda profesional. Esta situacion puede retrasar el inicio del proceso de

recuperacion y dificultar el acceso a programas de rehabilitacion adecuados.

5. REVISION DE ESTUDIOS SOBRE ESTIGMA ASOCIADO A LOS
TRASTORNOS MENTALES:

Se procede a analizar diversos estudios que han examinado la percepcion social hacia
las personas con trastorno mental grave. Estas investigaciones permiten identificar las
principales actitudes, creencias y estereotipos presentes en la sociedad, asi como los

factores que influyen en la aparicion y el mantenimiento del estigma asociado.

Thompson et al. (2002) observaron que la mayoria de las personas no mostraban
inconveniente en establecer relaciones de amistad con una persona con esquizofrenia.
Sin embargo, el porcentaje disminuye considerablemente cuando se trata de establecer
vinculos afectivos mas estrechos. Asimismo, aunque las personas con este diagnostico
podian ser aceptadas socialmente, muchas personas manifiestan incomodidad ante la
posibilidad de tenerlas cerca en determinados d&mbitos de su vida cotidiana. En la misma
linea, Angermeyer y Matschinger (2004) sefialaron que, aunque la empatia hacia las
personas con trastornos mentales puede aumentar con el tiempo, el miedo y el
distanciamiento social tienden a mantenerse relativamente estables. Ademas, observaron
que el nivel de ira hacia una conducta problematica disminuye cuando esta se atribuye a
un trastorno mental, en comparacion con aquellas situaciones en las que se considera

consecuencia de rasgos personales del individuo.

Diversos estudios también han mostrado que el distanciamiento social aumenta cuando
las personas con trastornos mentales son percibidas como “diferentes”. Penn et al.

(2000) sefalan que cuando la sociedad percibe que una persona presenta dificultades en
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sus habilidades sociales, es més probable que se produzcan reacciones de rechazo y que
dicha persona sea considerada “extrafia”. A ello se suma la utilizaciéon de etiquetas
como “persona esquizofrénica”, que con frecuencia se asocian a estereotipos de
peligrosidad. Este tipo de generalizaciones puede generar incomodidad en la interaccion
social e incluso rechazo hacia la convivencia cercana, como en el caso de compartir

espacio residencial (Link et al., 1987).

En este contexto, Tanaka et al. (2005) encontraron que el rechazo social hacia las
personas con esquizofrenia aumenta cuando el trastorno se explica a partir de causas
biologicas consideradas dificiles de tratar. Asimismo, observaron que las actitudes
negativas eran mas frecuentes entre personas de mayor edad, con menor nivel
educativo, en situacion de desempleo o divorciadas, aunque los autores sefialan que
estas diferencias pueden estar relacionadas principalmente con la edad. Por el contrario,
las personas con mayor predisposicion a ayudar a los demas o a participar en
actividades sociales y comunitarias tienden a mostrar menos prejuicios hacia las

personas con trastorno mental grave.

Por otra parte, el apoyo social hacia determinadas formas de tratamiento también parece
estar influido por las creencias sobre el trastorno mental. Corrigan et al. (2004)
observaron que las personas con actitudes mds negativas hacia la enfermedad mental
tendian a apoyar con mayor frecuencia medidas de control, como el tratamiento
involuntario, mientras que aquellas con percepciones mas positivas mostraron mayor
confianza en los procesos de rehabilitacion psicosocial. Aunque el tratamiento
involuntario sigue existiendo en determinados casos bajo control judicial, los modelos
actuales de atencion en salud mental tienden a priorizar intervenciones voluntarias y

comunitarias.

Estos estudios muestran que, aunque en las ultimas décadas se ha producido un aumento
del conocimiento social sobre los trastornos mentales, esto no siempre se traduce en una
disminucion del distanciamiento social hacia las personas con esquizofrenia. De este
modo, se observa una aparente contradiccion entre una mayor empatia y la persistencia
de actitudes de evitacion o incomodidad en contextos sociales cercanos, lo que pone de

manifiesto la complejidad del fenomeno del estigma.
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6. ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR EL ESTIGMA Y FAVORECER LA
REHABILITACION PSICOSOCIAL.

La reduccion del estigma social trasciende el simple cambio de actitudes en la sociedad
y se constituye como un factor esencial en los procesos de rehabilitacion psicosocial.
No se trata Unicamente de modificar la percepcién social hacia las personas con
trastorno mental, sino también de facilitar el acceso a recursos, oportunidades y redes de

apoyo que promuevan su inclusion, autonomia y participacion en la comunidad.

El programa Open the Doors, impulsado por la Asociacion Mundial de Psiquiatria
(WPA) a finales de la década de 1990, fue desarrollado con el objetivo de reducir el
estigma y la discriminacion asociados a la esquizofrenia. Esta iniciativa busca
incrementar el conocimiento social sobre el trastorno y sobre las distintas alternativas
terapéuticas existentes, promover actitudes mas positivas hacia las personas que lo
padecen y hacia su entorno familiar, asi como fomentar acciones dirigidas a combatir la
discriminacion y las actitudes estigmatizantes. Dentro del programa se otorgd una
especial importancia al papel de los medios de comunicacién en la construccion de la
percepcion social, por lo que se procurd ofrecer informacion objetiva y basada en
evidencia cientifica para favorecer una difusion mas rigurosa. Este aspecto resulta
especialmente relevante, ya que los medios constituyen una de las principales fuentes de
informacion de la sociedad y su influencia puede contribuir significativamente a reducir

el estigma asociado.

Segtin un meta-analisis elaborado por Corrigan et al. (2012), el contacto social directo
constituye uno de los componentes mas eficaces para modificar las actitudes sociales,
convirtiéndose en una de las estrategias mas relevantes para reducir las barreras
estigmatizantes, incluso por encima de las intervenciones basadas exclusivamente en la
educacion. No obstante, la educacidon continia desempefiando un papel importante,
especialmente en edades tempranas del desarrollo, cuando las creencias y actitudes atn
no estan plenamente consolidadas y existe una mayor capacidad para incorporar nueva
informacion y cuestionar los estereotipos asociados a las personas con trastorno mental.
Por el contrario, en la poblacion adulta el contacto directo suele resultar mas efectivo,

ya que los esquemas cognitivos se encuentran mas arraigados.
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Las actitudes sociales desempefian un papel relevante en la configuracion del estigma.
Sin embargo, las intervenciones resultan mas eficaces cuando se orientan también a
modificar las conductas discriminatorias que persisten en la sociedad (Thornicroft,
2006). Estas practicas afectan gravemente a las personas con trastorno mental, limitando
sus oportunidades de desarrollar un proyecto de vida satisfactorio y dificultando su
participacion en ambitos fundamentales para una vida autonoma. Por ello, ademas de
promover la reduccion del estigma, resulta necesario adoptar un enfoque centrado en la
garantia de la igualdad social y en la defensa de los derechos de las personas con

trastorno mental.

En esta linea, resulta fundamental promover iniciativas dirigidas a sensibilizar a los
responsables de distintos organismos sociales acerca de la importancia de la salud
mental. El objetivo es que comprendan la influencia que sus decisiones y acciones
pueden tener en el bienestar psicologico de la poblacion, asi como las repercusiones
sociales y economicas que pueden derivarse de una intervencion tardia o inadecuada

(Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, 2022).

Asimismo, los planes de accion y las politicas publicas deben orientarse a la proteccion
de los derechos humanos y al desarrollo integral de las personas. Para ello, resulta
imprescindible contar con una financiacion adecuada que permita reforzar los servicios
de salud mental y garantizar el acceso a una atencién de calidad. Sin embargo, en
muchos contextos los recursos destinados a este ambito siguen siendo insuficientes, lo
que limita la capacidad de los sistemas sanitarios para responder adecuadamente a las
necesidades de la poblacién. Por este motivo, resulta necesario ampliar los recursos
disponibles y mejorar la planificacion y gestion de los servicios de salud mental (World

Health Organization, 2022).

Otra estrategia utilizada para hacer frente al estigma es la protesta social, especialmente
en contextos en los que determinados discursos mediaticos, institucionales o sociales
perpetuan estereotipos negativos. A través de esta estrategia se busca denunciar la
difusiéon de informacién errdnea y exigir cambios en los mensajes que contribuyen a
reforzar el estigma. No obstante, una de sus limitaciones es que suele intervenir cuando
estas creencias ya se encuentran arraigadas en la sociedad, por lo que su capacidad para

modificar actitudes profundamente establecidas puede ser limitada. Por ello, resulta
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necesario combinar esta estrategia con intervenciones basadas en el contacto social y en

la educacion.

En este sentido, las campanas de sensibilizacion social pueden desempefiar un papel
relevante en la reduccion del estigma. A través de los medios de comunicacion es
posible difundir mensajes dirigidos a cuestionar los estereotipos existentes y promover
una vision mas realista de la salud mental. En relacién con el contacto social, las
campaiias en las que participan directamente personas con trastornos mentales suelen
generar un mayor impacto en la poblacion. Un ejemplo de ello es la campafnia Time to
Change (2007), desarrollada en el Reino Unido, en la que personas con experiencia
directa en salud mental comparten sus testimonios y procesos de recuperacion. A través
de estas historias se busca mostrar que las personas con trastornos mentales pueden
desarrollarse en distintos ambitos de la vida, trabajar, establecer relaciones y participar

activamente en la sociedad.

Estos hallazgos nos sugieren que las estrategias dirigidas exclusivamente a aumentar el
conocimiento sobre los trastornos mentales pueden resultar insuficientes si no se
acompanan de experiencias de contacto directo con las personas afectadas. En este
sentido, la interaccion social puede contribuir a cuestionar los estereotipos y a modificar

percepciones negativas arraigadas en la sociedad.

7. DISCUSIONES.

El presente trabajo tenia como objetivo analizar como el estigma social influye en los
procesos de rehabilitacion psicosocial de las personas con esquizofrenia, asi como las
consecuencias psicologicas y sociales derivadas de este fendmeno y las posibles
estrategias para reducirlo. A partir de la revision tedrica realizada, se puede observar
que la relacion entre estigma social y rehabilitacion psicosocial constituye un fendmeno

muy complejo en el que intervienen factores individuales, sociales e institucionales.

Los resultados obtenidos a partir de la literatura revisada muestra que el estigma
asociado a la esquizofrenia no puede entenderse Uinicamente como una cuestion de
actitudes negativas aisladas, sino como un proceso social estructurado que influye de
manera directa en las oportunidades de recuperacion y participacion social de las
personas afectadas. Tal como plantean Goffman (1963) y posteriormente Link y Phelan

(2001), el estigma se construye a partir de procesos de categorizacion social,
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estereotipos, prejuicios y discriminacion que terminan generando desigualdades
sociales. En el caso de las personas con esquizofrenia, estos procesos se manifiestan a
través de creencias ampliamente extendidas que asocian el trastorno con peligrosidad,

imprevisibilidad o incapacidad para desenvolverse de manera autonoma en la sociedad.

Asimismo, los resultados revisados indican que el estigma no sélo opera a nivel social,
sino que también puede internalizar en la propia persona afectada, dando lugar al
autoestigma. Tal como sefialan Corrigan y Watson (2002), cuando las personas con
trastorno mental internalizan los estereotipos negativos presentes en la sociedad, pueden
desarrollar sentimientos de vergiienza, pérdida de autoestima y una disminucion de la
autoeficacia percibida. Este proceso tiene consecuencias importantes para la
rehabilitacion psicosocial, ya que puede generar desmotivacion, abandono del

tratamiento o dificultades para participar activamente en los programas de recuperacion.

En este sentido, el autoestigma puede actuar como un obstaculo significativo para el
desarrollo de los procesos de rehabilitacion psicosocial, los cuales se basan
precisamente en el fortalecimiento de la autonomia, la participacion social y el
empoderamiento de la persona. Tal como destacan Anthony (1993) y Leamy et al.
(2011), el enfoque de recuperacion propone situar al individuo en el centro del proceso
terapéutico, promoviendo el desarrollo de un proyecto vital significativo més alla de los
sintomas de la enfermedad. Sin embargo, cuando las personas se perciben a si mismas
desde una perspectiva estigmatizada, pueden experimentar dificultades para construir

expectativas positivas de futuro o para confiar en sus propias capacidades.

Por otro lado, los resultados revisados también evidencian la relevancia de las
intervenciones psicosociales en los procesos de recuperacion de las personas con
esquizofrenia. Las recomendaciones del Schizophrenia Patient Outcomes Research
Team (PORT) destacan que el tratamiento de la esquizofrenia debe integrar tanto
intervenciones farmacoldgicas como intervenciones psicosociales, ya que estas ultimas
resultan fundamentales para mejorar el funcionamiento social, la autonomia y la calidad
de vida de las personas afectadas (Dixon et al., 2010). Entre las intervenciones con
mayor evidencia destacan el entrenamiento en habilidades sociales, los programas de

empleo con apoyo, las intervenciones familiares y el tratamiento comunitario asertivo.

Estas intervenciones permiten abordar no solo los sintomas clinicos del trastorno, sino

también las dificultades relacionadas con la participacion social y la vida cotidiana. En

27



este sentido, la rehabilitacion psicosocial se orienta a favorecer el desarrollo de
habilidades, la construccion de redes de apoyo y la participacion activa de las personas
en la comunidad. Sin embargo, tal como se ha analizado en este trabajo, la eficacia de
estos programas puede verse limitada cuando persisten actitudes estigmatizantes en el

entorno social o cuando existen barreras estructurales en el acceso a los recursos.

De hecho, uno de los aspectos relevantes identificados en la literatura es la existencia de
desigualdades en la disponibilidad de recursos comunitarios de salud mental. El modelo
escalonado de servicios de salud mental propuesto por Thornicroft y Tansella (2004)
sefala que el desarrollo de los sistemas de atencion depende en gran medida de los
recursos disponibles. En muchos contextos, especialmente en determinados paises o
regiones, los servicios comunitarios y los programas de rehabilitacion psicosocial no
cuentan con la financiacidén o el desarrollo suficiente para responder a las necesidades
de la poblacion. En este sentido, la Comision Europea (2023) ha senalado que todavia
existen desigualdades importantes en el acceso a servicios comunitarios de salud mental

en Europa.

Ademas, el estigma también puede manifestarse a nivel institucional, afectando a la
organizacion de los sistemas de atencidn sanitaria y social. Tal como sefialan diversos
autores, las personas con trastorno mental pueden experimentar discriminacion incluso
dentro de los propios sistemas sanitarios, lo que puede dificultar el acceso a una
atencion adecuada o generar desconfianza hacia los servicios de salud mental. Este
fendmeno refuerza las desigualdades existentes y puede contribuir a perpetuar procesos

de exclusion social.

En relacion con las estrategias para reducir el estigma, la literatura revisada indica que
las intervenciones mas eficaces suelen combinar diferentes enfoques. El metaanalisis
realizado por Corrigan et al. (2012) destaca que el contacto directo con personas con
trastorno mental constituye una de las estrategias mas eficaces para modificar las
actitudes sociales negativas. Estas intervenciones permiten cuestionar los estereotipos

existentes y promover una comprension mas realista de los trastornos mentales.

Asimismo, las campafias de sensibilizacion social y los programas educativos pueden
desempefiar un papel relevante en la reduccion del estigma, especialmente cuando se
desarrollan desde una perspectiva basada en los derechos humanos y la inclusion social.

Iniciativas como el programa Open the Doors o la campana Time to Change han
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demostrado que la participacion activa de las propias personas con trastorno mental en
las campafias de sensibilizacion puede contribuir a generar cambios significativos en la

percepcion social.

No obstante, es importante sefialar que la reduccion del estigma constituye un desafio
complejo que requiere intervenciones sostenidas en el tiempo y actuaciones coordinadas
entre diferentes dmbitos sociales. Tal como sefiala Thornicroft (2006), no basta con
modificar las actitudes sociales, sino que también resulta necesario abordar las
conductas discriminatorias y las barreras estructurales que limitan la participacion social

de las personas con trastorno mental.

En conjunto, los resultados analizados en este trabajo ponen de manifiesto que el
estigma social continua siendo uno de los principales obstaculos para la rehabilitacion
psicosocial de las personas con esquizofrenia. Por ello, resulta fundamental promover
politicas publicas, programas comunitarios € intervenciones psicosociales que permitan
reducir las actitudes estigmatizantes y favorecer una mayor inclusion social de las

personas con trastorno mental grave.

8. CONCLUSIONES.

A partir del andlisis realizado, puede concluirse que el estigma social constituye uno de
los principales obstaculos para la rehabilitacion psicosocial de las personas con
esquizofrenia. El estigma social no solo influye en la percepcion social de la sociedad,
sino que tiene consecuencias psicologicas en las personas que padecen un trastorno
mental grave, limitando sus oportunidades de inclusion social, acceso a la vida laboral,

participacion comunitaria y establecimiento de relaciones interpersonales significativas.

Podemos sefialar que para que una intervencion se realice de forma exitosa, no basta
con reducir los sintomas de un diagnostico, sino que se han de tener en cuenta varios
factores, tanto individuales como sociales, relacionales y comunitarios. Los modelos
existentes hoy en dia trascienden mas alld de buscar la reduccion o eliminacion de los
sintomas, sino que buscan fortalecer los recursos y habilidades existentes de los
individuos desde un trabajo individualizado, donde se promueven entornos sociales

inclusivos y se reducen las actitudes estigmatizantes.

Desde una perspectiva psicoldgica y social, los resultados analizados permiten afirmar

que el estigma asociado a la esquizofrenia no puede entenderse Unicamente como un
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conjunto de prejuicios individuales, sino como un fenémeno social profundamente
arraigado que se reproduce en distintos niveles de la sociedad. Este estigma se puede
observar tanto en actitudes y creencias negativas como en practicas sociales que limitan
su participacion plena en la vida comunitaria. Asi pues, cuando el entorno social esta
marcado por actitudes estigmatizantes, las posibilidades de integracion social,
autonomia personal y desarrollo de proyectos vitales significativos se ven seriamente

restringidas.

En el ambito de la intervencion, estos hallazgos subrayan la importancia de promover
modelos de atencidén centrados en la persona, que reconozcan la capacidad de las
personas para participar activamente en su propio proceso de recuperacion. Asimismo,
resulta fundamental impulsar programas comunitarios que fomenten la participacion
social, el acceso al empleo y la construccion de redes de apoyo, elementos que han

demostrado ser determinantes en los procesos de rehabilitacion psicosocial.

La realizacion de este trabajo me ha permitido reflexionar sobre el gran trabajo que se
tiene que realizar para reducir el estigma social en nuestra sociedad. En muchas
ocasiones, las personas son etiquetadas por el trastorno que padecen antes de ser
reconocidas como individuos que tienen los mismos derechos que todo ser humano. Es
imprescindible una sensibilizacion social y avanzar hacia una comprension mas humana

e inclusiva de la salud mental.

Aunque el ambito de la salud mental ha experimentado muchos avances en las tltimas
décadas, continlian existiendo muchos prejuicios que contribuyen a mantener el estigma
social hacia las personas con trastornos mentales. Esto dificulta mucho los procesos de
rehabilitacion y las personas se pueden llegar a sentir muy diferentes a la sociedad
porque es la propia sociedad quien les dice que son diferentes, por lo que aunque el
trabajo realizado en los procesos de rehabilitacion psicosocial permita avances en la
recuperacion y mejore la calidad de vida, necesitamos una sociedad amable y justa con

la gente que padece un trastorno mental grave.

A partir de todo esto, es interesante que futuras investigaciones profundicen en mayores
estrategias de intervencion asociadas a la reduccion del estigma social y que se financie
mas cantidad de dinero tanto para el estigma como para la rehabilitacion psicosocial.

Asi como buscar estrategias en las que se produzca mayor contacto y programas
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educativos orientados a mejorar el conocimiento y la sensibilizacion social en materia

de salud mental.
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