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“El dia que la sociedad entienda que
la diversidad en la funcién mental es
signo de riqueza, podremos decir que
el estigma ha sido un mal suerio”.

- Basilio Garcia Copin Responsable del
Comité Pro Salud Mental en Primera
Persona de la Confederacion SALUD
MENTAL ESPANA.



Resumen

El presente Trabajo de Fin de Master tiene como proposito analizar el estigma asociado
a los trastornos de salud mental, sus causas y las buenas practicas implementadas en
campafas de comunicacion, con el fin de disefiar una propuesta comunicativa integral
que promueva la comprension, la empatia y la integracion social. Desde el marco de la
Comunicacion para el Cambio Social de acuerdo a los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
relacionados especialmente con la salud y el bienestar, orientado a prevenir y reducir el

estigma asociado a los problemas de salud mental.

A partir de un enfoque cualitativo, llevado a cabo por medio de un grupo focal fue posible
explorar las percepciones, experiencias y afectaciones que presentan las personas
diagnosticadas con diferentes condiciones en salud mental, lo cual permitié identificar
diversas formas de estigmatizacion presentes en entornos familiares, laborales,
institucionales y mediaticos. Examinando a su vez las representaciones sociales y
narrativas estigmatizantes inmersas en medios de comunicacion, las cuales inciden en la

percepcidn que tiene la sociedad sobre los trastornos mentales.

Considerando que, en los ultimos afios, el estigma hacia la salud mental se ha convertido
en una barrera que afecta a las personas diagnosticadas y sus familias, porque vulnera
derechos fundamentales, limita el acceso a servicios de salud, afecta la autonomia e
incrementa la exclusion social. Esta problematica se ve reforzada por representaciones
distorsionadas en los medios de comunicacion, asi como por la falta de espacios de

escucha activa hacia quienes experimentan un diagnostico.

El estigma, ademas, guarda una preocupante relacién con problematicas como el suicidio,
especialmente en jovenes, lo cual resalta la necesidad de actuar desde la comunicacién
para el cambio social, es por ello que, a lo largo del trabajo se analizan campafas de

comunicacion considerando su enfoque ético, participativo y transformador.

Estas experiencias, junto con los aportes del grupo focal y el anélisis del marco
institucional y normativo relacionado con la salud mental a nivel global, nacional y
regional, fueron base principal para el desarrollo de una propuesta comunicativa que
incorpora buenas practicas, relatos en primera persona Yy estrategias visuales,

promoviendo el respeto, la inclusion y dignidad de las personas afectadas por el estigma.
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Abstract: The purpose of this Master's Thesis is to analyze the stigma associated with
mental health disorders, its causes, and the best practices implemented in communication
campaigns, with the aim of designing a comprehensive communication proposal that
promotes understanding, empathy, and social acceptance. From the framework of
Communication for Social Change in accordance with the Sustainable Development
Goals, particularly those related to health and well-being, aimed at preventing and
reducing the stigma associated with mental health problems.

Using a qualitative approach, a focus group was used to explore the perceptions,
experiences, and effects of people diagnosed with different mental health conditions,
which allowed us to identify various forms of stigmatization present in family, work,
institutional, and media environments. At the same time, the study examined the social
representations and stigmatizing narratives embedded in the media, which influence

society's perception of mental disorders.

In recent years, stigma toward mental health has become a barrier that significantly affects
those diagnosed and their families, because it violates fundamental rights, limits access
to health services, affects autonomy, and increases social exclusion. This problem is
reinforced by distorted representations in the media, as well as by the lack of spaces for

active listening to those who have been diagnosed.

Stigma also has a worrying relationship with issues such as suicide, especially among
young people, which highlights the need to act through communication for social change.
That is why, throughout the work, communication campaigns are analyzed considering

their ethical, participatory, and transformative approach.

These experiences, together with the contributions of the focus group and the analysis of
the institutional and regulatory framework related to mental health at the global, national,

and regional levels, were the main basis for the development of a communication proposal



that incorporates good practices, first-person accounts, and visual strategies, promoting
respect, inclusion, and dignity for people affected by stigma.

Keywords: Stigma, mental health, communication, awareness, diagnosis, human rights,
media, social integration.
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CAPITULO 1. Introduccién

A pesar de los multiples avances institucionales, legislativos, y mediaticos entorno a la
salud mental, el estigma asociado a los problemas de salud mental persiste, siendo
considerado como una de las principales barreras en el reconocimiento de derechos hacia
la salud mental, practicas sociales, inclusion social y acceso a servicios de salud en
condiciones dignas, desencadenando prejuicios, discriminacién y aislamiento hacia

quienes conviven con un diagnostico, afectando notoriamente su calidad de vida.

Es importante destacar que uno de los factores implicados en la construccion del estigma
es la forma en que se comunica la salud mental, desde medios de comunicacion, hasta
espacios educativos, institucionales o circunstancias cotidianas, caracterizado por
representaciones sesgadas y narrativas en los que se asocian los problemas en salud
mental con conceptos como “peligro”, “loco”, “agresivo” “inestabilidad emocional” o
“incapacidad” (Rose, D., Thornicroft, G., Pinfold, V., 2007). Esto no solo condiciona la
percepcion colectiva, sino que afiade un factor desesperanzador en la busqueda de apoyo,
puesto que, profundiza el sufrimiento silencioso que puede desencadenar conductas

autolesivas o en el peor de los casos el suicidio.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia se registraron mas
de 4.000 suicidios en el 2023, consolidandose como la primera causa de muerte no natural
en el pais, estas cifras, junto con los altos niveles de ansiedad, depresion y trastornos
mentales no tratados, evidencian una crisis de salud mental que requiere accion inmediata
de todos los sectores e instituciones, resaltando el papel de la comunicacion, porque no
solo se debe encargar de transmitir informacion, sino que también debe ser reconocida
como una herramienta transformadora con un fin social, capaz de incidir, sensibilizar y

aportar en los aspectos relacionados con la salud mental.

Segun la OMS los problemas de salud mental seran la principal causa de discapacidad en
el mundo en el 2030, 1 de cada 4 personas tendran un trastorno mental a lo largo de su
vida, 450 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por un problema de
salud mental, y entre el 35% y el 50% no reciben ningln tratamiento o no es el adecuado,

(Guia de estilo sobre salud mental, 2018).

Es por ello que, este trabajo surge con el objetivo de analizar las causas del estigma en

salud mental, identificar buenas practicas implementadas en campafias comunicativas y



disefiar una propuesta comunicativa integral orientada a promover la comprension, la
empatia y la integracion social, en el marco de la Comunicacion para el Cambio Social y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS 3: Salud y Bienestar. Para
dar cumplimiento a dicho objetivo, fue necesario considerar la participacion directa de
personas con experiencia propia en la identificacion tanto de los factores que inciden en

el estigma como de aspectos claves para afrontarlo.

A partir de este proceso, se plantea una propuesta comunicativa construida desde la
participacion y empatia con un fin transformador, conteniendo mensajes que reconocen
la importancia de la dignificacion e inclusion social, incorporando experiencias reales y
la transmision idonea de informacion de lo que conlleva presentar un problema en salud
mental y las repercusiones a nivel individual y emocional, como factor clave para

comprender lo que conlleva el estigma.

Este documento estd compuesto por varios capitulos, en primer lugar se desarrolla la
introduccidn y justificacion del problema haciendo mencion principalmente a los factores
negativos inmersos en el estigma, seguido de un abordaje del marco metodolégico en el
que se incluyen objetivos, preguntas de investigacion y enfoque (cualitativo) llevado a
cabo mediante un grupo focal con personas diagnosticadas por problemas en salud
mental, seguido del marco tedrico en el que se hace énfasis a la salud mental,

comunicacion en salud mental y la construccidn del estigma.

Continuando con un andlisis de campafias comunicativas y buenas préacticas de
comunicacion, seguido por los resultados obtenidos en el grupo focal, que sirvié de base
para desarrollar la propuesta comunicativa, la investigacion finaliza con las conclusiones

y recomendaciones orientadas a futuras acciones en comunicacion sobre salud mental.



CAPITULO 2. Justificacion

La lucha contra el estigma asociado a los problemas de salud mental, constituye uno de
los principales desafios en la actualidad, ya que, parte de una barrera que no solo afecta
la calidad de vida de quienes poseen un diagnostico, sino que también vulnera sus
derechos, limita sus oportunidades laborales e incrementa su exclusion y participacion
social. Y es que, a pesar de los multiples abordajes frente al fortalecimiento del bienestar
psicologico, el estigma sigue presente en contextos de la vida cotidiana como es el caso

del &mbito personal, familiar, laboral, educativo, sanitario y mediético.

El estigma suele manifestarse a través de prejuicios, discriminacion, silenciamiento, o
exclusion, tanto en entornos cotidianos como institucionales, y es que, a pesar del auge
que ha alcanzado la salud mental en los ultimos afios, ain sigue siendo abordada por
discursos que refuerzan el miedo, rechazo, o amenaza desde la desinformacion,
desencadenando multiples efectos negativos. Lo anterior estd muy relacionado con el
papel problematico que han desempefiado los medios de comunicacion en la construccion
social de la salud mental, ya que, se ha denunciado ciertas coberturas sensacionalistas o

estigmatizantes en las que se relaciona a las personas diagnosticadas con actos violentos.

Dichas representaciones refuerzan la idea colectiva que las personas con trastornos
mentales son peligrosas o representan un problema social, lo que contribuye notablemente
a un aislamiento, a su vez es importante reconocer la relacion que esto conlleva en
conductas como el suicidio o las autolesiones, que sigue siendo un tema tratado de forma
inadecuada o silenciado, dificultando su visibilizacion como un problema a resolver de
salud publica. Puesto que, segun la INE en Espafia durante el afio 2023 hubo un aumento
del 4,1% respecto al afio anterior al registrarse 4116 muertes por suicidio, consolidandose
como la principal causa de muerte no natural en el pais, en el que las edades més afectadas

oscilan entre los 15 y 29 afios de edad.

Es importante considerar lo anterior, porque el estigma obstaculiza el acceso a una ayuda
oportuna, muchas personas por miedo a ser juzgados evitan buscar apoyo psicologico con
tal de no ser excluidas o etiquetadas, evidenciando la urgencia de intervenir sobre dichos
factores que impiden que las personas puedan pedir ayuda o recibir un acompafiamiento

oportuno, destacando la forma en que se comunica la salud mental debido a la influencia



que tiene en los imaginarios sociales y en la percepcion de las personas sobre lo que

implica un problema en salud mental.

Y es que, una de las estrategias mas recurrentes en los que se evidencia el estigma a nivel
mediatico, es el uso de titulares en los que se antepone el diagnostico como rasgo principal
de la noticia, especialmente cuando se vincula con actos de violencia o conflicto, como
por ejemplo el uso de expresiones como “Un esquizofrénico asesina a dos personas”, €n
el que no solo reduce a la persona por su diagndéstico, sino que se generaliza y fortalece

la idea erronea de que todos los trastornos mentales implican un riesgo o peligro.

Un claro ejemplo de lo anterior, es la denuncia hecha por la confederacion Salud Mental
Espafia en el 2023, que cuestiond el tratamiento informativo dado al “Caso Valdemoro”,
en dicha cobertura, varios medios destacaron de forma inadecuada que el autor de un
crimen habia sido diagnosticado previamente con esquizofrenia, usando dicho dato como
un elemento causal y explicativo de la accion violenta, esta practica invisibiliza los
factores sociales, estructurales y personales implicados en cualquier conducta delictiva,

desplazando el foco principal hacia la patologia como Unica causa.

Lo anterior, implica que muchas personas y sus familias oculten su diagnostico por miedo
al rechazo, incrementando desigualdades que dificultan el ejercicio de los derechos,
limitan el acceso a servicios, y afectan considerablemente en la integracion laboral y
social. Es por ello que, la comunicacién con fines sociales es una herramienta clave en
este proceso transformador, porque puede contribuir en la modificacion de percepciones,

humaniza las narrativas y promueve entornos mas inclusivos.

Por esta razon, el presente trabajo de fin de méaster en comunicaciones con fines sociales,
justifica la necesidad de analizar y contemplar la transmision de informacién entorno al
estigma, evaluando las camparias comunicativas y sus buenas practicas, considerando a
su vez la voz de personas afectadas directamente por el estigma como pieza clave a la
hora de desarrollar una propuesta comunicativa, que aborde esta problematica desde un
enfoque mas humano y empatico, respondiendo a su vez los principios de la

comunicacion para el cambio social y los objetivos de desarrollo sostenible.



CAPITULO 3. Marco Metodolégico

3.1 Objetivos

Objetivo General

Analizar el estigma asociado a los trastornos de salud mental, causas y buenas practicas

implementadas en camparfias de comunicacion, con el proposito de disefiar una campafia

comunicativa integral que promueva la comprension, empatia y aceptacion, en el marco

de la Comunicacion para el Cambio Social y los Objetivos de la salud y bienestar.

Obijetivos Especificos

Evidenciar el impacto del estigma en las personas con trastornos de salud mental,
como afectan su vida cotidiana y su integracion social y laboral.

Identificar los factores que perpettan el estigma social y como influyen en la
percepcion publica de los trastornos mentales.

Examinar las estrategias comunicativas existentes para combatir el estigma.
Disefiar una propuesta comunicativa innovadora para sensibilizar a la poblacion.
Promover la colaboracion entre instituciones, asociaciones y medios de

comunicacion.

3.2 Pregunta de Investigacion

De acuerdo a los objetivos y el contexto a abordar, se plantean las siguientes preguntas

de investigacion.

1.

¢Cudl es el impacto del estigma asociado a los trastornos de salud mental en la
vida cotidiana de las personas afectadas?

¢Qué factores sociales, culturales y psicoldgicos contribuyen en la perpetuacién
del estigma relacionado con la salud mental?

¢Qué campafias de comunicacion han demostrado ser efectivas en la
sensibilizacion y prevencion del estigma sobre la salud mental?

¢Como pueden las estrategias comunicativas actuales ser adaptadas o mejoradas

para abordar el estigma relacionado con la salud mental a nivel regional?



5. ¢Qué desafios existen al implementar camparias de sensibilizacion a nivel regional

en relacion con el estigma de la salud mental?

3.3 Enfoque Metodoldgico

3.3.1. Tipo de Investigacion

Este trabajo de Fin de Master tiene un enfoque cualitativo de tipo exploratorio y
participativo, puesto que, busca analizar el estigma asociado a los problemas de salud
mental, para ello es necesario acceder a las experiencias y opiniones de aquellos que lo
viven en primera persona, con el fin de comprender con mayor profundidad sus
emociones, percepciones y vivencias. Dicha aproximacion facilitard una comprension
mas cercana y contextualizada, aportando elementos claves para la formulacion de la

propuesta comunicativa.

3.3.2. Técnica de recoleccion de la informacion

Para la presente investigacion se optd por emplear un grupo focal como herramienta
metodoldgica, con el fin de generar un espacio de conversacion e interaccion, en el que
participantes con experiencia propia pudiesen compartir sus vivencias y contrastar sus
realidades frente al estigma. Esta técnica se considera pertinente porque permite explorar
distintas dimensiones del estigma a partir de los aportes suministrados por los
participantes, facilitando la identificacion de aspectos claves y necesarios para el

desarrollo de la propuesta comunicativa.

Adicional a lo anterior, considero pertinente mencionar que, con el objetivo de optimizar
el tiempo destinado para la fase exploratoria de la presente investigacion, se empleo un
uso puntual y moderado de herramientas de inteligencia artificial, sobre todo en la
identificacion de autores relevantes y de contenido especifico, dicho recurso me permitid
acceder con mayor facilidad a referencias que debido a su contenido o escaza visibilidad
podrian haber sido dificil de localizar manualmente. Cabe sefialar que el contenido
recolectado fue verificado y contrastado.



3.3.2.1. Grupo Focal

El grupo focal se llevd a cabo de forma online y estuvo conformado por siete personas
adultas, tanto hombres como mujeres, diagnosticados con distintos trastornos en salud
mental, que han sido afectados directamente por el estigma en distintos contextos de
acuerdo a su condicién. La seleccion de los participantes se llevd a cabo con el apoyo de
la Federacion de Salud Mental Castilla y Leon, entidad que cuenta con 11 asociaciones
en Castilla y Ledn, quienes realizaron la seleccion considerando su disposicion,
experiencia y capacidad para compartir y aportar desde sus vivencias. Es importante
mencionar que se contd con el consentimiento informado de los participantes,

garantizando asi su confidencialidad.

3.3.2.2. Desarrollo del grupo focal

Se realizd de forma online desde la aplicacion de Google Meet, el dia 23 de junio de 2025
a las 10:00 am con una duracion aproximada de 1 hora y diez minutos, caracterizado por
un ambiente de empatia, confianza y respeto, donde cada participante pudo expresarse
libremente de acuerdo a su experiencia. Las preguntas orientadoras abordaron temas
como: Percepcién propia y social sobre la salud mental, experiencia personal de
estigmatizacion, conceptos con los que consideran que la sociedad asocia los problemas
en salud mental, el papel de las instituciones frente al estigma, el papel de los medios de
comunicacion en la construccion del estigma, campafias que consideren han sido
relevantes y que aspectos consideran necesarios que sean abordados en el desarrollo de

la propuesta comunicativa.



CAPITULO 4. Marco Teorico y Estado de la Cuestion

Este marco tedrico tiene como objetivo ofrecer una vision integral sobre los factores que
intervienen en el estigma asociado a los problemas de salud mental. Para ello, se abordan
dos ejes principales: la salud mental y el papel de la comunicacion en la construccién

social frente al estigma.

También es analizado la forma en el que se presenta el estigma, partiendo de prejuicios,
comentarios culturales y sociales desencadenados por la desinformacion vy
discriminacion, lo que genera dificultad en la comprension e informacién sobre las
verdaderas problematicas en salud mental. A partir de ello, se analizan campafias de
sensibilizacion, intervenciones educativas, guias de estilo en comunicacion y politicas
publicas que podrian implementarse, proponiendo soluciones practicas que contribuyan

en la mejora de la percepcion sobre los problemas de salud mental.

4.1 Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, por lo que al hacer referencia a “Salud Mental” se
relaciona con la promocion del bienestar fisico y psiquico, incluyendo la prevencion de
trastornos mentales, y el tratamiento y recuperacion de las personas con problemas de
salud mental. También subraya que la salud mental es un derecho humano fundamental

y esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.

Con el paso de los afios ha habido una evolucion que permite ampliar la vision de
asociarlo con patologias en direccidn hacia una perspectiva mas integral, reconociendo
su vinculo con las multiples dimensiones del ser humano. En este sentido, se reconoce a
la salud mental como un enfoque integral que no se limita a la ausencia de trastornos, sino
que abarca un bienestar emocional, psicolégico y social, implicando factores como el
manejo del estrés, establecimiento de relaciones saludables y la toma de decisiones

adecuadas en la vida diaria.

Ademés, la salud mental es un derecho humano, tal como lo ha mencionado la

Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) de Naciones



Unidas (2006), en la que se establece la obligacion de los estados de garantizar el acceso
a servicios de salud mental, desde un enfoque basado en la dignidad, autonomia y la no

discriminacion.

Segun la Organizacion Mundial de Salud los problemas de salud mental seran la principal
causa de discapacidad en el 2030, por lo que es de suma importancia hacer mencion de
los hallazgos més relevantes recopilados de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(2017), Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 y el

Barometro Vida y Salud de la FAD, evidenciando los siguientes aspectos:

e 1 de cada 4 personas tendran un trastorno mental a lo largo de su vida.

® 12 5% de todos los problemas de salud estan representados por trastornos de salud
mental siendo una cifra mayor a las enfermedades cardiovasculares y cancer.

e El 1% de la poblacion mundial desarrollara alguna forma de esquizofrenia a lo largo
de su vida.

e Un 50% de los problemas de salud mental en los adultos comienzan antes de los 15
afios, y el 75% antes de los 18.

e Entre el 35% y el 50% de personas no reciben ningln tratamiento o no es el adecuado.

e 450 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por un problema de salud

mental que dificulta gravemente su vida.

e Mas de 300 millones de personas en el mundo viven con una depresion, un problema

de salud mental que ha aumentado un 18,4% entre el 2005 y el 2015.

e Cerca de 800.000 personas se suicidan cada afio, siendo la segunda causa de muerte
en personas de 15 a 29 afios.

e EI| 6,7% de la poblacion de Espafa esta afectada por la ansiedad, cuya cifra es la
misma de personas con depresion, en ambas es mas el doble en mujeres (9,2%) que

en hombres (4%).

e Entreel 2,5% y el 3% de la poblacion adulta tiene un trastorno mental grave, lo que
supone méas de un millon de personas.

e 2 millones de jovenes de 15 a 29 afios (30%) han sufrido de sintomas de trastorno

mental en el Gltimo ano.



e E| 9% de la poblacion tiene algun tipo de problema de salud mental y el 25% lo tendra

en algun momento a lo largo de su vida.

e Maés de la mitad de las personas con trastorno mental que necesitan tratamiento no lo
reciben, y 8 de cada 10 personas con problemas de salud mental no tienen empleo
(82%).

e Entreel 11% Yy el 27% de los problemas de salud mental en Esparia se pueden atribuir

a las condiciones de trabajo.

Adicional a ello, se resalta lo planteado en el Plan de Accion de Salud Mental 2022-2024,
impulsado por el Ministerio de Sanidad, en el que se percibe a la salud mental desde una
vision integral, proponiendo acciones centradas en la prevencion, promocion de bienestar
y la atencién comunitaria. En el que se reconoce que determinantes sociales como la
pobreza, desempleo, violencia de género o racismo, tienen un impacto directo en la salud

mental a nivel colectivo e individual.

4.1.1. Salud Mental en Espafia

En Espafia, los trastornos mentales representan un problema de salud publica,
considerando lo planteado por la tltima Encuesta Europea de Salud en Espafia, realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el que se destaca que los trastornos de
ansiedad son los mas prevalentes, afectando al 6,7 % de la poblacion adulta, seguidos por
los trastornos depresivos, que afectan al 5,8%. Estas cifras son especialmente
preocupantes en mujeres, quienes presentan una incidencia notablemente mayor, lo que

refleja también una dimension de género en la salud mental.

Por otra parte, el Ministerio de Sanidad (2022), menciona que los trastornos del suefio,
como el insomnio, afectan a un 25 % de la poblacion en algin momento de su vida,
interfiriendo significativamente con el funcionamiento diario; otro grupo preocupante es
el de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como la anorexia, la bulimia o el
trastorno por atracon, cuya incidencia ha aumentado particularmente entre adolescentes

y mujeres jovenes.



Un estudio de la Fundacion Fita (2021) estima que estos trastornos afectan a entre el 4 %
y el 6 % de los jovenes en Espafia. Asimismo, el suicidio constituye la principal causa de
muerte externa en el pais, con 4.097 muertes registradas en 2022, segun el INE (2023),
lo que subraya la necesidad urgente de prevencion y de un abordaje integral. Esta vision
evidencia la urgencia de reforzar los servicios de salud mental comunitarios y de
implementar politicas pablicas que aborden los determinantes sociales y de género que

se ven inmersos en la aparicion de los trastornos mentales.

Lo anterior es sumamente preocupante, teniendo en cuenta la alta prevalencia de
trastornos como es la depresion, ansiedad y alteraciones de comportamiento,
considerando a su vez que el suicidio representa la cuarta causa de muerte entre jovenes
de 15 a 29 afios, a esto se le suma la insuficiencia de profesionales especializados en salud
mental en el sistema sanitario espafiol, puesto que, hay una falencia sefialada por
entidades como el consejo general de Psicologia, la OCU y defensoria del pueblo, siendo
expuesto ante la SEPE como un desajuste relevante entre la ofertay demanda en el ambito
de la psicologia clinica en comparacion con los paises del entorno, reconociendo a su vez

el incremento de consumo de psicofarmacos en Espafia (INFOCOP, 2023).

4.1.2 Estigma en Salud Mental

Es un término utilizado para referirse a una etiqueta usada de forma negativa que conduce
a actitudes y comportamientos discriminatorios hacia las personas que presentan algin
tipo de trastorno en salud mental. Se suele basar en prejuicios construidos a nivel social
y no en las caracteristicas reales de las personas afectadas, lo que desencadena una serie
de consecuencias que inciden directamente en su calidad de vida y su autoimagen (Arnaiz
& Uriarte, 2006). Segln la estrategia para la lucha contra el estigma en salud mental
Espafia (2021) “El estigma es una de las principales barreras para que las personas con
trastorno mental puedan llevar una vida plena y participativa, ya que les impide acceder
a recursos basicos como el empleo, la vivienda, la educacion o la atencion sanitaria

adecuada”.

Una de las formas mas complejas de estigmatizacion ocurre a nivel individual a partir del
autoestigma, en el cual la propia persona afectada asimila las etiquetas sociales como

propias, lo que provoca sentimientos de vergiienza, culpa, aislamiento y baja autoestima,



lo que conlleva a intentar ocultar su diagndéstico, renunciar a su vida laboral o social, e
incluso a una menor adherencia al tratamiento. “Muchas personas prefieren no pedir
ayuda por temor a ser juzgadas, discriminadas o sefialas, lo que refuerza la invisibilidad

del problema y agrava la situacion” (Confederacion de Salud Mental Espafia, 2023).

Adicional a lo anterior, a diferencia de otros problemas de salud, en los trastornos
mentales no suele percibirse facilmente su condicion ni el sufrimiento que conlleva, lo
que contribuye a pasar desapercibidas, sin embargo, no es hasta que son identificadas por
su diagnostico que deben afrontar una serie de etiquetas y exclusion social, lo que dificulta
su reconocimiento como personas sujetas de derecho, que merecen ser tratadas con

igualdad y respeto.

4.2.1. Estrategias para afrontar el estigma

Diversos estudios y organizaciones, como es el caso de la Federacion Salud Mental
Comunidad Valenciana en la que plantean “visibilizar la salud mental, humanizarla,
acercarla a la ciudadania y crear referentes reales es imprescindible para que la sociedad
deje de temerla”, en el que buscan normalizar los didlogos sobre salud mental en entornos
educativos, medios de comunicacion y espacios publicos; 1o que permitiria desmontar
prejuicios y aportar una nueva mirada social, caracterizado por el uso de un lenguaje
adecuado en el que no se reduzca a la persona por su diagnostico o condicion, sino que

se considere como una persona con capacidades y cualidades.

Un aspecto relevante en lo anterior, es considerar a las personas con experiencia propia
en la planificacién, implementacién y evaluacion de las campafas, tal y como sefiala la
Confederacion “las campaiias que no cuentan con la participacion de las personas
afectadas corren el riesgo de reforzar el estigma desde una mirada externa o

asistencialista” (Confederacion Salud Mental Espafia, 2021).



4.2.2. Acciones institucionales frente al estigma en Espafa

En los dltimos afios se han puesto en accion diversas estrategias institucionales que
abordan el estigma en salud mental desde un enfoque de derechos destacando la labor de
la Confederacion Salud Mental Espafia, al igual que el apoyo de todas las Federaciones
de Salud Mental que tiene asociadas, debido a la formulacion de documentos y acciones
estratégicas en las que proponen una ruta con objetivos, lineas de accion y criterios de

evaluacion para combatir el estigma a nivel social, institucional, laboral y mediatico.

Entre estas acciones se destaca la revision del lenguaje utilizado en medios, el monitoreo
de contenidos estigmatizantes y la promocion de campafias de sensibilizacion,
acompariado de talleres y formaciones dirigidas a periodistas y profesionales de la salud,
un claro ejemplo de ello es la guia de estilo sobre salud mental para medios de
comunicacion que establece recomendaciones claras para evitar el uso de lenguaje
estigmatizante, proponiendo narrativas basadas en respeto y precision mediatica, en la
que se resalta la necesidad de evitar asociar los trastornos mentales con comportamientos
violentos o delictivos, remplazando términos y etiquetas negativas por expresiones

inclusivas como “persona con enfermedad mental”.

La guia también aporta datos sobre el impacto del estigma mencionando que el 47% de
las personas con enfermedad mental ha sido sefialada en puablico, el 83% considera la
discriminacion social como un obstaculo en su recuperacion, y solo el 5% de las personas
que presentan problemas en salud mental tienen un empleo regular. Estos datos
evidencian no solo la magnitud del estigma, sino también su incidencia en maultiples

ambitos de la vida, subrayando la urgencia de una comunicacién pablica responsable.

No obstante, a pesar de desarrollarse herramientas fundamentales en estos procesos, se
requiere una implementacion activa y constante, siendo necesario que los medios adopten
dichas recomendaciones, solo de este modo se podra generar una verdadera
transformacion, en el que la salud mental deje de ser un foco de prejuicio y vulnerabilidad,
“el reto no es solo lanzar campanas puntuales, sino lograr una transformacion cultural
sostenida que trascienda lo simbdlico y se traduzca en politicas publicas concretas”

(Confederacion Salud mental Espafia, 2023)



4.1.3 Diagnoésticos en Salud Mental

Los diagnosticos en salud mental son categorias clinicas establecidas en base a sistemas
de clasificacion especificos, como es el caso del manual diagnostico estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) o la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10),
que permiten identificar, describir y agrupar determinados patrones de pensamiento,
emociones y conductas que suelen generar un malestar clinico o interfieren en el

funcionamiento social, laboral o personal del individuo.

Suelen ir derivados de un componente genético, bioldgico, social, psicologico o cultural,
por lo que resulta esencial que se reconozca como una herramienta y no como una
etiqueta, por lo que requiere de un apoyo, acompafiamiento y atencién desde una
perspectiva integral y empética centrada en la persona, destacando la necesidad de utilizar
los diagndsticos con ética comunicativa y con cierta sensibilidad social, en lo que no se
reduzca a la persona por su diagnostico, sino que sean consideradas sus capacidades,

experiencias, narrativas y propésitos, como elementos principales (Gonzalez, S., 2019).

4.1.4. Perspectiva de género en Salud Mental

El género incide directamente en el abordaje de la salud mental, puesto que, seguin la
encuesta nacional de salud del 2023, los trastornos de ansiedad afectan al 14% de las
mujeres frente al 7% de los hombres, en el caso de la depresion, se sitda el doble de veces
en mujeres que en hombres. Un estudio del instituto SESPAS (2020) indica que las
mujeres tienen mas del doble de probabilidad de ser diagnosticadas con depresion o
ansiedad que los hombres. Lo que sugiere que las desigualdades no solo tienen relacion
con el aspecto biol6gico o clinico, sino que, también puede estar relacionado con

construcciones sociales.

Por otro lado, la red estatal de mujeres de salud mental Espafia, sefiala que en las mujeres
hay un gran factor de riesgo en los problemas de salud mental, considerando que dentro
del diagnostico existe un sesgo que potencia la sobre medicacion, afectando

considerablemente la autoestima y autonomia. Dicha situacién es agravada por aspectos



como la violencia de género o dependencia econdmica, combinado por el estigma con la

desigualdad social, que actian como desencadenantes o0 agravantes.

Adicional a ello, uno de los prejuicios mas arraigados hacia las mujeres con problemas
en salud mental, es asociarlas con la incapacidad de ser madres, al considerarlas
inestables, incapaces o potencialmente dafiinas para sus hijos, esta vision no solo es
estigmatizante, sino que contribuye a una forma de violencia en el que se le limita su
autonomia y capacidad de tomar decisiones, destacando que en contextos sanitarios,
sociales e incluso juridicos, se suele cuestionar el derecho a la maternidad, a traves de

controles excesivos, desconfianza institucional y practicas injustificadas.

4.1.5. Derechos de las personas con problemas en Salud Mental

“Las personas con problemas de salud mental tienen los mismos derechos que cualquier
otra persona”, asi lo reconoce la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) de la ONU, firmada por Espafia en 2007, la cual establece que
todos tienen derecho a vivir de forma libre, a tomar decisiones sobre su vida, a no ser
discriminados y a recibir apoyo cuando lo necesiten, sin que eso implique perder su

autonomia. Sin embargo, en muchas ocasiones, estos derechos se ven vulnerados.

Algunas personas son internadas sin su consentimiento, medicadas a la fuerza o excluidas
de espacios educativos, laborales o sociales. La Organizacion Mundial de la Salud ha
alertado que, en muchos paises, incluidas sociedades avanzadas, todavia se aplican
medidas que van en contra de la dignidad y la libertad de estas personas. Por eso,
organismos como la OMS y la ONU han propuesto avanzar hacia un modelo comunitario
que escuche, respete y acomparfie, en lugar de controlar, encerrar o silenciar. Quienes
destacan que al defender los derechos de las personas con diagndéstico en salud mental se
garantiza su inclusion plena en la sociedad, se reconoce su capacidad para decidir y por

ende afiade una seguridad de vivir sin miedo a ser juzgadas o apartadas.



4.2 Comunicacion en Salud Mental

La comunicacion en la actualidad, juega un papel fundamental en la construccion del
tejido social, ya que, no solo transmite informacion, sino que también configura
significados, moldea percepciones colectivas y define realidades, al igual que, puede
contribuir a la formacion de aspectos negativos, como reforzar prejuicios y estereotipos.
Desde esta perspectiva, resulta fundamental comprender la comunicacion no Unicamente
como una herramienta funcional, sino como una préctica cultural y politica, capaz de
incidir en el cambio social y en la transformacion de las relaciones humanas (Pena, C.,
2023).

En el marco de la comunicacion para el cambio social, se entiende como un proceso
participativo, dialdgico y horizontal, cuyo propdsito es transmitir informacion a las
comunidades, fortalecer el pensamiento critico y promover la justicia social, tal y como
fue planteado por Tufte en el 2015 “Es un proceso de empoderamiento y participacion
ciudadana que busca transformar las estructuras sociales mediante el fortalecimiento de

las capacidades comunicativas de las comunidades”.

En el mismo dmbito de comunicacién se ve inmersa la publicidad social, consolidada
como una herramienta estratégica para visibilizar, transformar y movilizar a la ciudadania
ante problematicas que afectan el bienestar fisico y colectivo, tal y como lo plantea Maria
Cruz Alvarado (2003), la publicidad social no responde a intereses comerciales, sino que
orienta sus mensajes en la mejora de las condiciones de vida, cuyo objetivo principal es
la promocién de ideas o practicas sociales que generen un cambio significativo en
sociedad, de alli su importancia al emplear estrategias de comunicacion persuasiva con

base €tica, dirigidas en este caso en la normalizacion de la salud mental.

En aspectos relacionados con trastornos de salud mental, los procesos comunicativos
desemperfian un papel crucial, ya sea reforzando estigmas o contribuyendo activamente
en su desarticulacion, considerando que, durante décadas, los medios de comunicacién
han contribuido, en cierta medida a reforzar estereotipos negativos sobre las personas con
trastornos mentales, vinculandolos con aspectos relacionados al peligro, la incapacidad o
la inestabilidad emocional (L6pez, M., Laviana, M., Fernandez., 2008). Estas

representaciones y sus falencias informativas han fortalecido el estigma, la



discriminacion y el aislamiento social, dificultando el acceso al tratamiento y el ejercicio

pleno de los derechos de quienes conviven con un diagnéstico psiquiatrico.

No obstante, diversos estudios y experiencias demuestran que la comunicacion también
puede ser una herramienta poderosa para promover la empatia, la inclusion y el respeto
hacia la salud mental. Las campafias bien disefiadas, basadas en la evidencia y construidas
en colaboracion con personas con experiencia propia, pueden contribuir a reducir el
estigma, fomentar actitudes mas abiertas y generar entornos sociales mas comprensivos

y solidarios, en el que sean vistos como iguales.

4.2.1. Comunicacion en Salud Mental y Agenda 2030 de ODS.

La comunicacion en salud mental se consolida como un campo estratégico dentro de las
politicas de bienestar, sobre todo en la Agenda 2030 de Objetivos de Desarrollo
Sostenible, haciendo énfasis en el 3 objetivo de Salud y Bienestar, haciendo énfasis en
abordar la salud de manera integral, en la que claramente se ve inmersa la salud mental,
de la cual se debe reconocer que a pesar de ser un componente esencial del bienestar
general, sigue siendo un tema rodeado de estigmas, desconocimiento y barreras culturales
que dificultan el acceso a una atencion adecuada, ejercicio de los derechos, afectando a

su vez los vinculos interpersonales de las personas que los presentan.

Es por ello que, para poder alcanzar dicho objetivo, se requiere orientar la comunicacion
desde un enfoque participativo, ético y transformador, como estrategia para sensibilizar
a la poblacion, generar cambios de percepcion, visibilizar la experiencia de quienes
presentar trastornos mentales y sus familias y fomentar el didlogo social. Por ende, para
que haya un cumplimiento del mismo y su implementacion sea efectiva, se requiere un
abordaje por parte de la comunicacion, ya que, a pesar de su creciente reconocimiento
como componente esencial del bienestar general, la salud mental sigue siendo un tema
rodeado de estigmas, desconocimiento y barreras culturales que dificultan el acceso a una

atencion adecuada y el ejercicio pleno de derechos.

En este contexto, la comunicacion cuando se orienta desde enfoques participativos, éticos
y transformadores se convierte en una herramienta estratégica para sensibilizar a la

poblacion, generar cambios de percepcion, visibilizar la experiencia de quienes viven con



trastornos mentales e incrementar la integracion social. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha subrayado la necesidad de campafias de comunicacion sostenidas y
culturalmente adaptadas para reducir el estigma y promover la comprension en salud

mental como parte integral de la promocion de la salud (OMS, 2022).

Asimismo, desde el enfoque de la Comunicacion para el Cambio Social (CCS), se
reconoce que las intervenciones comunicativas no solo informan, sino que también
transforman percepciones, favoreciendo entornos mas inclusivos y resilientes. Por tanto,
una estrategia comunicativa bien disefiada y alineada con los aspectos necesarios acorde
a la participacion, inclusion y derechos humanos puede contribuir significativamente al

cumplimiento del ODS 3, al posicionar la salud mental como una prioridad de desarrollo.

Para que su implementacion sea efectiva, se requiere enfoques éticos, narrativas
responsables y marcos integradores, que combinen aspectos desde la psicologia, la salud
publica, y la comunicacion, considerando que la inclusién de testimonios reales, el
lenguaje no estigmatizante y la representacion positiva de la recuperacion, son algunos

de los elementos que favorecen el cambio de percepcion social.

Por ello, el disefio de campafias de comunicacion con fines sociales debe partir de un
analisis profundo del estigma, de las causas que se ven inmersas y de las buenas practicas
que han demostrado eficacia y resultados positivos e integradores, solo de tal manera sera

posible avanzar hacia una comunicacion mas inclusiva, sensible y transformadora.

4.2.2. Comunicacién en la lucha contra el estigma ¢Como abordarlo?

En el &mbito de la Salud Mental, es evidente que perpetlan muchas ideas erréneas y mitos
a partir de la desinformacién, contribuyendo a la creacion de estigmas de personas con
salud mental. Por lo que es fundamental que los medios de comunicacidn sean conscientes
de que en sus manos también hay una solucion ante la disminucion del estigma y la
discriminacion, puesto que, la forma de combatir el estigma parte principalmente desde
la informacion, evitando las generalizaciones y los estereotipos, de la mano de

informacidn contrastada y veridica (Garcia, 2023).



Para ello es recomendable no solo recurrir a fuentes cientificas, sino también a entidades
relacionadas con problemas de salud mental y quienes plantean informacion relevante
como por ejemplo la Guia de estilo sobre Salud Mental para Medios de Comunicacion,
Las Palabras Si Importan, comunicar sin prejuicios depende de ti, realizada por la

Confederacion Salud Mental Espafia, en la que se plantea lo siguiente:

Los medios de comunicacion tienen una influencia significativa en la percepcion social
de la realidad, son una poderosa herramienta que puede contribuir refuerzo de prejuicios
como también a una transformacién social, en el caso de la salud mental, es de gran
relevancia porgue sus representaciones mediaticas impactan directamente en la forma en
como la sociedad se relaciona y perciben a las personas que presentan problemas en salud

mental.

Este estigma social, puede manifestarse desde la diferenciacion de etiquetas como
“nosotros” y “ellos” o “el otro” o “la otra”, reforzando la exclusion, lo anterior resulta un
poco paraddjico considerando que una de cada cuatro personas, en algin momento de su
vida puede presentar un problema de salud mental, o conocer a alguien cercano en dicha
situacion. A pesar de su prevalencia, aln perpetlan narrativas estigmatizantes y de
alarmas, en las que se vinculan y asocian a los trastornos mentales con violencia, peligro
y desequilibrio, por lo que utilizar generalizaciones como “los enfermos mentales son...”
o “los esquizofrénicos se comportan...” sirven como una etiqueta directa al diagndstico,

aumentando considerablemente el estigma (Garcia, 2023).

Por ende, es fundamental considerar la influencia que ha tenido los medios de
comunicacion en el estigma existente en la sociedad actual, reconociendo que en diversas
ocasiones ha ofrecido informacién incompleta e incorrecta, lo re perpetua en
determinados sesgos, como por ejemplo la falta de perspectiva de género, menor
presencia de grupos minoritarios, invisibilidad en los condicionantes reales que causan o
agravan los problemas de salud mental, uso de imagenes que representan a este colectivo

de forma exagerada y cdmica, entre otros (INFOCOP, 2023).



4.2.2.1 La responsabilidad de los profesionales de la comunicacion

Los y las profesionales de la comunicacion tienen la responsabilidad ética de ofrecer una
vision informada, realista y no discriminatoria sobre la salud mental. Sin embargo, en el
ejercicio de su labor, pueden reproducir y difundir prejuicios, lo que refuerza estereotipos
negativos y contribuye a la perpetuacion del estigma, especialmente cuando no existe un
andlisis en profundidad del contenido que se transmite. Esto ocurre, por ejemplo, cuando
se hace un uso inadecuado del lenguaje o se ofrece una cobertura sesgada, enfocada en

hechos extremos o alarmantes.

Un caso habitual es el de titulares alarmistas como ‘“Paciente con esquizofrenia
protagoniza violento altercado”, donde se enfatiza el diagnodstico como explicacion
principal del suceso, sin contexto, ni contraste con fuentes expertas. Este tipo de enfoque
no solo distorsiona la realidad, sino que asocia injustamente la salud mental con el peligro
o la violencia, alimentando el miedo social hacia este colectivo en general (Angermeyer
& Schulze, 2010).

En el informe final de la jornada salud mental y medios de comunicaciéon (2021), se
destaca la falta de formacion sobre salud mental en los profesionales de la informacion
para que puedan abordar de forma correcta el tema, en el que plantea Ricardo Aparicio
periodista especializado en divulgacién de salud, la necesidad de cambiar a un paradigma,
en el cual la informacion sobre salud mental este cada vez mas presente “el estigma se
combate con informacion”. Por otra parte, la periodista de la vanguardia especializada en
salud Susanna Quadrado, afirma que hace falta un “periodismo comprometido y proactivo
en la solucion” y concluyd que “hay que dejar hablar las personas afectadas en primera

personay revisar nuestros prejuicios como periodistas”.

Ademas, cuando los medios de comunicacion abordan casos positivos relacionados con
la salud mental, es frecuente que lo hagan desde un enfoque condescendiente resaltando
unicamente la “superacion” personal o las “limitaciones” que afronta la persona. Este tipo
de difusion, aunque en apariencia empatico, reduce la identidad de la persona a su
experiencia con el trastorno, destacando solo los aspectos que refuerzan una narrativa
inspiradora o de lastima. Tal como lo sefiala Corrigan (2013), en el que plantea que

incluso “narrativas positivas” pueden reforzar el estigma cuando se centran en la



excepcionalidad, en lugar de visibilizar aspectos cotidianos, equilibrados e inclusivos, en

el que no se encasille, sino que se integre.

Por lo que es fundamental construir narrativas mas equilibradas e inclusivas, que no
encasillen, sino que integren, reconociéndolos como parte activa de la sociedad, con
capacidades, intereses, relaciones y proyectos, mas alla de su condicion, contribuyendo a

desmontar el estigma y a normalizar la salud mental como una dimensién més de la vida.

A partir de lo anterior, Es fundamental considerar el impacto que han tenido la expansién
de los medios digitales y el crecimiento de las redes sociales en la forma en que se
transmite la informacién sobre salud mental. Los riesgos de una cobertura inadecuada se
han intensificado notablemente debido a los multiples canales de busqueda, la viralidad
de cualquier caso, el uso de titulares alarmistas y la rapidez con la que se difunde el
contenido, han creado un entorno vulnerable a la desinformacién, incrementando y
potenciando la presencia del estigma y la discriminacion (Naslund, Reavley & Pilkington,
2014). Destacando que, en estos espacios, la inmediatez y el resultado suele primar por
encima de la perspectiva ética, lo que dificulta una percepcion respetuosa y acorde sobre

las personas con trastornos mentales.

Ante esta realidad, es necesario promover una narrativa que aborde la salud mental con
responsabilidad, tratandola como una dimensién mas de la salud integral, reconociendo
su impacto y trasfondo, al igual que se hace con enfermedades fisicas como una gripe o
una lesion, sin considerar el impacto negativo que trae en las personas afectadas, sobre

todo en el desarrollo del autoestigma (Arnaiz & Uriarte, 2006).

También se resalta que uno de los aspectos mas relevantes en la cobertura mediética sobre
salud mental es dar voz a personas con experiencia directa, quienes frecuentemente son
excluidas de los discursos informativos, esta omision contribuye a una narrativa que
invisibiliza la diversidad de vivencias y subjetividades, reforzando estereotipos que
parten de carencias informativas. En cambio, la inclusidn de relatos en primera persona
permite reconocer a las personas como agentes activos con capacidad de expresion,
decision y opinion, promoviendo una comprension mas empatica y amplia de su

experiencia mas alla del diagnoéstico (Fong & Mak, 2022).



Varios estudios han demostrado que las narrativas personales, especialmente aquellas
plasmadas en formatos accesibles como videos cortos (incluso estilo selfie), tienen un
efecto significativo en la reduccion del estigma y en aumentar la intencién de buscar
ayuda entre jovenes (Fong & Mak, 2022). Asimismo, investigaciones con métodos
participativos como el video participativo (PhotoVoice) indican que cuando las personas
con experiencia de trastornos mentales producen y comparten sus historias, el publico las
percibe como mas auténticas, cotidianas y relatable, o que genera mayor cercania y

disminuye las barreras de estigma.

Es por ello que, es de gran importancia reconocer que los medios de comunicacion tanto
tradicionales como digitales, tienen la capacidad y el deber de visibilizar estas realidades
en contextos cotidianos, mostrando a las personas con problemas de salud mental en
situaciones comunes: en sus hogares, en sus trabajos, compartiendo con amistades o
participando en actividades sociales, 1o que contribuye a romper con la idea de “lo
anormal” y refuerza la comprension de la salud mental como parte fundamental del

contexto actual (Thornicroft, 2016).

4.2.3. Recomendaciones para una comunicacién responsable en salud
mental

Las siguientes recomendaciones son recopiladas de la Guia de estilo sobre salud mental

para medios de comunicacion propuesta por la Confederacion Salud Mental Espafia:

4.2.3.1. Informacion y transmision del mensaje

Una comunicacion responsable sobre salud mental debe sustentarse en un proceso de
previa informacion y documentacion, contrastando fuentes y realizando un anélisis
critico. Es fundamental identificar y evitar la difusion de ideas errdneas que se originan
en prejuicios, creencias desactualizadas o mitos sociales, puesto que, aun persisten
estereotipos que vinculan automaticamente los trastornos mentales con la violencia, la
incomprension o la incapacidad, cuando en realidad las personas con problemas de salud
mental pueden llevar una vida plena: trabajar, estudiar, formar una familia, construir redes

sociales y asumir responsabilidades como cualquier otro individuo (OMS, 2025).



Reducir a una persona a su diagndstico no solo la estigmatiza, sino que minimiza otras
dimensiones esenciales de su identidad, como sus intereses, habilidades, profesion,
historia de vida, experiencias o aspiraciones. En este sentido, la Confederacion Salud
Mental Espafia ha promovido un cambio necesario en el lenguaje, recomendando
expresiones como “personas con problemas de salud mental” o “personas con trastorno
mental” en lugar de términos como “enfermos mentales”, que Se asocian con algo

negativo y excluyente.

4.2.3.2. Lenguaje

El lenguaje es una herramienta poderosa para construir o desmantelar estigmas. Utilizar
un vocabulario respetuoso y preciso es esencial para avanzar hacia una correcta
percepcion de las personas con problemas de salud mental. Al igual que se evita el uso
de expresiones despectivas en torno a enfermedades fisicas como el cancer o el VIH, se
debe aplicar el mismo criterio al hablar de condiciones como la esquizofrenia, la

depresion o los trastornos de la conducta alimentaria, por ejemplo.

No obstante, es comdn que ciertos titulares resalten innecesariamente la condicion mental
de una persona implicada en un hecho noticioso, incluso cuando no es un dato relevante
para comprender el contexto. Esta practica refuerza la falsa asociacion entre salud mental
y conductas peligrosas. Del mismo modo, el uso de expresiones coloquiales y
estigmatizantes como “esta loco/a”, “es bipolar” o “esta mal de la cabeza” no solo
perpetlia estereotipos, sino que tiene consecuencias reales en la autoimagen de las
personas afectadas, limitando su integracién social y fomentando el rechazo o la

discriminacion.

4.2.3.3. Imagenes

El componente visual de la comunicacion como es el caso de fotografias, ilustraciones o
videos, es tan importante como el contenido textual a la hora de transmitir un mensaje.
Las imagenes utilizadas para ilustrar noticias relacionadas con salud mental pueden
reforzar estereotipos dafinos si recurren a recursos visuales como rostros cubiertos,

miradas perdidas, ambientes sombrios o expresiones faciales exageradas, generando gran



repercusion incluso cuando el texto de la noticia esta redactado con sensibilidad y

cuidado.

Por lo que es importante recordar que los trastornos mentales no modifican la apariencia
fisica de las personas, por lo que no deben representarse con una estética que aluda al
peligro, la exclusion o el aislamiento. En su lugar, se recomienda una comunicacion visual
que sea empatica, natural y normalizadora, que muestre a las personas en situaciones
cotidianas en sus hogares, en el trabajo o compartiendo con otras personas, desde una
perspectiva que refuerce su dignidad, autonomia y participacion social (Maiorano,

Lasalvia & Sampogna, 2017).

4.2.3.4. Tema

La eleccidn del tema es uno de los aspectos mas decisivos en la comunicacién sobre salud
mental. Los medios de comunicacion, como agentes con capacidad de influencia social,
deben asumir la responsabilidad de dar espacio y visibilidad a esta realidad, puesto que,
fomenta un diadlogo social mas natural y abierto, rompiendo tables y facilitando la
comprensidn colectiva de su impacto. Una vez elegido el tema, el enfoque desde el cual
se aborde es de gran relevancia. No es lo mismo contar una historia desde la perspectiva

del estigma que desde la inclusion.

Por ejemplo, la representacion de mujeres con trastornos mentales suele estar mediada
por prejuicios de género en el que se perciben como figuras “incapaces” de ejercer
maternidad, profesionalidad o autonomia. Frente a esto, es necesario aplicar una
perspectiva de género interseccional que dé voz a las propias mujeres, reconociéndolas
como personas activas, por sus propias historias, fortalezas y capacidades. En este
sentido, los medios no solo deben informar, sino que también pueden desmontar
comentarios discriminatorios y construir representaciones mas justas de transformacién

social.

4.2.3.4. Las Voces

Uno de los aspectos mas relevantes en la cobertura informativa sobre salud mental, es la

inclusion de las voces en primera persona, puesto que, la mayoria de informacién



proviene de fuentes institucionales, profesionales del ambito meédico e incluso de
familiares, mientras que la participacion de las propias personas con problemas de salud
mental no suele ser tenida en cuenta en el discurso mediatico. Lo que perpetua en una
narrativa que invisibiliza la diversidad de experiencias y subjetividades de quienes hacen

parte de este colectivo.

Por lo tanto, es necesario que las personas con problemas de salud mental sean
reconocidas como sujetos activos de derechos con capacidad de expresion, decision y
opinidn, y asi lograr disminuir los estigmas y estereotipos impuestos a nivel social.
Escuchar sus voces y opiniones permite pasar de una vision centrada en la enfermedad a
una comprensién amplia basada en la empatia, valorando sus capacidades, aspiraciones,

derechos y experiencias mas alla de su diagnostico.

Dar espacio a estas voces también implica modificar el enfoque con el que se las presenta,
en el que no se trata de mostrarlas solo como victimas, ni de resaltar su “superacion”, sino
de reflejar con honestidad sus vivencias cotidianas, sus logros, desafios y opiniones,
poniendo el foco en la persona mas alla del diagnostico. Esta representacion respetuosa y
empatica no solo enriquece la calidad en la transmision de la informacion, sino que

contribuye en la lucha contra el estigma.

En conclusién, la comunicacién sobre salud mental debe partir de una responsabilidad
ética y social, considerando que los medios de comunicacion tienen el poder de
transformar la percepcién, combatir estigmas y abrir espacios de didlogo, por lo que es
clave considerar no solo lo que se va a informar, sino también el lenguaje, imagenes,
temas, y la participacion de voces de personas con experiencia propia; visibilizando la
salud mental como parte de la vida cotidiana, lejos de prejuicios y discriminacion,
permitiendo que las personas empaticen con quienes viven estos procesos, a partir de un

trato digno construido desde una sociedad mas justa, informada y libre de estigmas.



4.4 Marco Institucional Para Abordarlo

Al referirnos al marco institucional, hacemos alusion al sistema de normas, leyes,
politicas, estructuras organizativas y procedimientos implementados por entidades
gubernamentales y otras organizaciones, cuyo propésito es regular y orientar las
actividades dentro de un determinado &mbito como lo es la salud mental, considerando
aspectos como: la promocion de la salud, la prevencién de trastornos mentales, la
educacion en salud mental y la proteccidn de los derechos relacionados con el bienestar
psicoldgico, puesto que, implican un proceso de organizacion, planificacion y accion, asi
como mecanismos de supervision y evaluacion, adaptados a las necesidades cambiantes

de la poblacién.

El marco institucional abarca organismos y estructuras tanto globales como locales,
encargados de implementar y supervisar politicas y programas enfocados en aspectos
claves para la salud mental, desde la inclusion de contenidos sobre bienestar emocional
en el sistema educativo, hasta campafias de concienciacién, servicios de apoyo
psicoldgico y acceso a diagnosticos y tratamientos, con el fin de promover la salud mental
y garantizar el bienestar integral de las personas, a partir de acciones concretas derivadas

de los objetivos establecidos por cada organizacién o entidad.

4.4.1 Enfoque Global y Europeo

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), establecidos por las Naciones Unidas en
la Agenda 2030, representan un llamado global a la accién, fijando metas y objetivos que
permitan alcanzar una mejora en la calidad de vida de las personas, es por ello, que fueron
planteados 17 ODS en el que se incluyen 169 metas especificas, acompafiadas de

indicadores especificos que permitan medir el proceso.

A raiz del COVID-19 y su impacto social, fue puesto en relieve la importancia de cuidar
la salud mental como un objetivo primario, por lo que fue reconocida la necesidad en el

marco de desarrollo, enfatizando en el Objetivo 3 "Garantizar una vida sana y promover



el bienestar para todos en todas las edades” el cual, pone especial énfasis en la necesidad

de abordar la salud de manera integral.

En este contexto, la salud mental ocupa un lugar cada vez mas relevante, reconociéndose
como un componente esencial del bienestar general. Promover la salud mental, prevenir
los trastornos mentales y garantizar el acceso equitativo a servicios de apoyo psicoldgico
son acciones fundamentales para cumplir con este objetivo y avanzar hacia sociedades

mas inclusivas, resilientes y saludables.

Es importante mencionar que descuidar la salud mental no solo afecta directamente el
ODS 3, sino que también repercute negativamente en otros objetivos interrelacionados.
Por ejemplo, la falta de apoyo en salud mental puede obstaculizar el rendimiento
académico (ODS 4: Educacion de calidad), limitar las oportunidades laborales y
econdémicas (ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econdémico), y profundizar las
desigualdades sociales (ODS 10: Reduccion de las desigualdades).

Ademas, el estigma y la discriminaciéon asociados a los trastornos mentales pueden
debilitar los esfuerzos hacia sociedades inclusivas y pacificas (ODS 16: Paz, justicia e
instituciones solidas). De esta manera, abordar la salud mental de forma integral es
esencial para avanzar de manera coherente y sostenible en todos los aspectos del

desarrollo humano.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

La OMS aborda la salud mental como un componente esencial del bienestar general y del
desarrollo individual, social y econdmico. Reconoce que el bienestar psicoldgico no solo
implica la ausencia de trastornos mentales, sino también la capacidad de cada persona
para afrontar el estrés de la vida, desarrollar sus habilidades, aprender, trabajar y
contribuir a su comunidad, afirmando que la salud mental tiene un valor intrinseco y

fundamental.

Considerando que, la salud mental esta influida por una compleja interaccion de factores
individuales, familiares, ambientales y estructurales que pueden actuar como elementos

protectores o de riesgo. Aunque muchas personas logran desarrollar resiliencia frente a



las dificultades, quienes enfrentan condiciones adversas como la pobreza, la violencia,
las discapacidades o las desigualdades sociales estdn mas expuestas a desarrollar
trastornos mentales. A esto se suman la estigmatizacion, la discriminacion y la frecuente
vulneracién de derechos humanos que sufren las personas con problemas de salud mental,
lo cual agrava ain mas su situacion y representa un obstaculo para su recuperacion y

bienestar.

En las acciones desarrolladas se destaca su Plan de Accién Integral sobre Salud Mental
2013-2030, en el que la OMS establece metas concretas para que los paises de acuerdo a
su contexto sociocultural fortalezcan sus sistemas de salud mental, garanticen el acceso
equitativo a servicios de calidad, prioricen la prevencion y fomenten la participacion
comunitaria. Partiendo de 4 objetivos, Reforzar un liderazgo y gobernanza eficaces en el
ambito de la salud mental, Proporcionar servicios de asistencia social y de salud mental
integrales, adaptables en entornos comunitarios, Poner en practica estrategias de
promocidn y prevencion y fortalecer los sistemas de informacion, datos cientificos y las

investigaciones sobre salud mental.

Mental Health Innovation Network (MHIN)

Es una red internacional dedicada a promover la innovacién y el intercambio de
conocimientos en el &mbito de la salud mental, fundada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) que reune a investigadores, profesionales, responsables de politicas,
defensores y donantes de todo el mundo. Su objetivo principal es facilitar el acceso a
informacidn y recursos innovadores que mejoren la calidad y cobertura de la atencion en
salud mental, especialmente en contextos de bajos y medianos ingresos. Para ello,
mantiene una base de datos con mas de 150 proyectos innovadores a nivel global y una
biblioteca de recursos que incluye manuales de formacion, revisiones sistematicas y guias

practicas.
Promueve la colaboracion y el aprendizaje entre sus mas de 4,000 miembros a través de
blogs, podcasts, seminarios web y foros de discusion. Su enfoque se centra en la sintesis

y el intercambio de conocimientos para escalar innovaciones efectivas en salud mental.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)



Su enfoque es integral, abordando distintos aspectos de la salud, tiene un compromiso

mayor con la salud sexual y reproductiva, no obstante, también aborda de manera

significativa la salud mental, sobre todo en contextos de vulnerabilidad, con un enfoque

internacional, partiendo de aspectos claves como:

Integracion de la salud mental en contextos de emergencia y crisis
humanitaria. Reconociendo que eventos traumaticos como conflictos armados,
desplazamientos forzados y las crisis humanitarias pueden tener un impacto
devastador en la salud mental de las personas, especialmente en las mujeres y los
jévenes. La UNFPA trabaja para garantizar que los servicios de salud mental estén
disponibles como parte de la atencion integral que se ofrece en los campamentos
de refugiados, comunidades desplazadas y otras situaciones de emergencia,
proporcionando un apoyo psicosocial y fortaleciendo la capacidad de las

comunidades para gestionar el impacto emocional de la crisis.

Salud mental y violencia de género. Una de las areas clave de trabajo del
UNFPA en salud mental es la violencia de género, que afecta de manera
significativa el bienestar mental y emocional de las mujeres y las nifias. Se enfoca
en integrar servicios de apoyo psicosocial para sobrevivientes de violencia sexual
y otras formas de abuso. Esto incluye la atencion psicologica y emocional en las

clinicas de salud sexual y reproductiva.

Promocion de la salud mental en el embarazo y la maternidad. La
organizacion promueve la inclusion de la salud mental en los servicios de salud
materna, ya que las complicaciones emocionales, como la depresion posparto, son

comunes, pero a menudo suelen ser pasadas por alto.

Abordaje culturalmente sensible y enfoque de derechos humanos. Asegura
que los programas relacionados con la salud mental sean culturalmente sensibles
y respeten los derechos humanos. Esto incluye la capacitacion de proveedores de

salud en la atencion de la salud mental y la creacion de espacios seguros para que



las personas afectadas por traumas puedan recibir el apoyo necesario sin temor a

estigmatizacion o discriminacion.

e Fortalecimiento de capacidades y colaboracion internacional. Como parte de
su enfoque global, el UNFPA trabaja en estrecha colaboracion con otros actores
internacionales, como la OMS y otras agencias de la ONU, para fortalecer los
sistemas nacionales de salud mental, especialmente en paises de ingresos bajos y
medianos. Esto incluye la capacitacion de profesionales de la salud y la
integracion de la salud mental en los sistemas nacionales de salud, asegurando que

no sea un tema aislado dentro del ambito de la salud publica.

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

La OIT desempefia un papel fundamental en la promocidn de la salud mental en el ambito
laboral a nivel global, reconociendo que el trabajo puede influir significativamente en el
bienestar psicoldgico de las personas, por lo que ha desarrollado estrategias y
colaboraciones para abordarlo, emitiendo directrices preventivas para enfrentar los
riesgos para la salud mental en el trabajo, como cargas laborales excesivas,

comportamientos negativos y otros factores que generan angustia.

A demaés enfatiza en la importancia de intervenciones organizacionales que abordan los
factores de riesgo psicosocial. Un aspecto clave en lo implementado desde la OIT es la
colaboracion con la Organizacién Mundial de Salud (OMS), en el que se da un
reconocimiento de los trastornos mentales en el entorno laboral, enfatizando que son
condiciones que pueden afectar significativamente el desempefio laboral y la calidad de
vida de los trabajadores, por ello, se promueve la implementacion de politicas y practicas
que reconozcan y aborden estos trastornos en el lugar de trabajo, incluyendo la
identificacion temprana de sintomas, provision de apoyo adecuado y sobre todo la
creacion de entornos laborales que reduzcan los factores de riesgo psicosocial, con el fin

de que puedan desemperiar sus actividades.

En resumen, la OIT aborda la salud mental en el trabajo mediante la promocion de

politicas inclusivas, la colaboracion con otras organizaciones internacionales y la



implementacion de estrategias practicas para mejorar el bienestar psicologico de los

trabajadores a nivel global.

4.4.2. Enfoque Nacional

Ministerio de Sanidad

Aborda la salud mental como una prioridad estratégica dentro del Sistema Nacional de
Salud (SNS), promoviendo una atencién integral y comunitaria centrada en los derechos

humanos, a partir de la implementacion de politicas y planes, como:

Estrategia de Salud Mental del SNS (2022-2026)

Constituye un instrumento clave del Ministerio de Sanidad, para garantizar un abordaje
integral, comunitario, equitativo y centrado en la persona dentro del sistema de atencién
a la salud mental, a través de la implementacién y el cumplimiento de las siguientes lineas

estratégicas:

e La autonomia y derechos, atencion centrada en la persona. Con la cual busca
garantizar el ejercicio de los derechos de autonomia y vida independiente,
erradicando la discriminacion y favorecer la inclusion social con perspectiva de
género, y reducir al minimo las intervenciones involuntarias sobre personas con
problemas de salud mental, garantizando su dignidad y respeto.

e Promocion de la salud mental de la poblacién y prevencién de los problemas de
salud mental. Promoviendo la salud mental de la comunidad y de grupos
especificos, previniendo la aparicion de problemas de salud mental, trastornos por
uso de sustancia y adicciones en la comunidad.

e Prevencion, deteccion precoz y atencién a la conducta suicida. Cuyo propdésito es
detectar de forma precoz y prevenir las conductas suicidas, mejorando la atencion
a las personas con riesgo suicida.

e Atencion a las personas con problemas de salud mental basada en el modelo de
recuperacion en el ambito comunitario. Contribuyendo a recuperar, mantener y
mejorar la autonomia y la calidad de vida de las personas con problemas de salud

mental, al igual que, disponer de servicios y recursos alineados con los principios



basicos de la atencion, con el desarrollo de lineas de intervencion relacionadas
con factores generadores, como la violencia sexual, adicciones y acoso.

e Salud Mental en la infancia y en la adolescencia. Promociédn de la salud mental en
la infancia y adolescencia, prevencion precoz de problemas de salud mental en
esas edades, atencion a los nifios, nifias y adolescentes con estas problematicas.

e Atencion e intervencion familiar. Fortalecimiento de red de apoyo y recursos
publicos especializados en la atencion de estas familias.

e Coordinacion. Desarrollar coordinacion interinstitucional e intersectorial, en el
sistema de salud mental, equipo interdisciplinar y redes asociativas.

e Participacion de la ciudadania. Promover la participacién de los grupos
organizados de la sociedad civil, incorporar a las personas con experiencia propia
en estos problemas, como agentes activos de la salud.

e Formacion. Busca promover la formacion en salud mental desde las
administraciones publicas, abrir vias de participacion ciudadana en el disefio de
politicas publicas.

e Investigacion, innovacién y conocimiento: Impulsar la investigacion en todos los
ambitos relacionados con salud mental, establecer lineas de investigacion

interdisciplinarias.

Plan de Accion de Salud Mental (2022-2024)

El objetivo de la Estrategia es proporcionar una herramienta Gtil para la mejora del
bienestar emocional de la poblacion, atender de forma integral a las personas con
problemas de salud mental, apoyar a sus familias y promover un modelo de atencion
integral y comunitario que favorezca la recuperacion y la integracion social. El plan busca
mejorar el acceso, la equidad y la calidad de los servicios de salud mental, reducir el
estigma, y fortalecer tanto la prevencion como la atencion integral, comunitaria e
inclusiva, respondiendo de forma &gil y eficaz a las necesidades actuales de la poblacién,
especialmente tras el impacto social y psicoldgico de la pandemia de COVID-19.

Se sustenta bajo principios que dieron base para el disefio del plan de accion, tales como:
La persona con problemas de salud mental como sujeto de derecho, enfoque de género,
participacion de la persona con problemas de salud mental y familiares, dialogo y escucha



activa, recuperacion personal, atencion personalizada y segura, continuidad asistencial y
de cuidados y las personas formando parte de una sociedad con derechos y obligaciones.
El plan de Accion consta de 6 lineas estratégicas de las cuales se desprenden acciones
especificas, para dar respuesta a los problemas de salud mental de la poblacion y en

especial tras el impacto causado por la pandemia, distribuidas de la siguiente manera:

e Linea 1. Refuerzo de los recursos humanos en salud mental.

e Linea 2. Optimizacion de la atencion integral de la salud mental en todos los
ambitos del SNS.

e Linea 3. Sensibilizacion y lucha contra la estigmatizacion de las personas con
problemas de salud mental

e Linea 4. Prevencion, deteccion precoz y atencién a la conducta suicida.

e Linea 5. Abordaje de problemas de salud mental en contextos de mayor
vulnerabilidad.

e Linea 6. Prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia.

Reforma del Articulo 49 de la Constitucion Espafiola.

Fue reformado el 15 de febrero de 2024, marcando un impacto significativo en la
protecciéon de derechos de las personas con discapacidad, incluyendo
discapacidades psicosociales o trastornos de la salud mental. Esta reforma
constitucional tiene un impacto directo en la proteccién de los derechos de las
personas con trastornos de salud mental, porque las integra plenamente en el marco
de la discapacidad que refuerza la obligacion del Estado de garantizar su
autonomia, inclusidn y participacion activa en la sociedad, promoviendo politicas
publicas que aborden sus necesidades especificas y combatan la discriminacién y

el estigma asociados a la misma.

Articulo 49.
1. Las personas con discapacidad ejercen los derechos previstos en este Titulo en
condiciones de libertad e igualdad reales y efectivas. Se regulara por ley la
proteccién  especial que sea  necesaria para dicho  ejercicio.
2. Los poderes publicos impulsaran las politicas que garanticen la plena autonomia



personal y la inclusién social de las personas con discapacidad, en entornos
universalmente accesibles. Asimismo, fomentardn la participacion de sus
organizaciones, en los términos que la ley establezca. Se atenderan particularmente

las necesidades especificas de las mujeres y los menores con discapacidad.

Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030

Gestiona la Ley 39/2006 de promocidon de la Autonomia Personal y Atencién a personas
en situacion de dependencia, en la que incluye a personas con trastornos mentales o
discapacidad psicosocial. Adicional a la ley, el ministerio también coordina servicios
sociales de apoyo como centros de dia, asistencia domiciliaria, programas de insercion
social y viviendas supervisadas a personas con problemas de salud mental que asi lo

requieran.

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

Es dependiente del Ministerio de derechos sociales, consumo y agenda, disefia programas
de atencion a la salud mental en personas mayores, considerandola como un colectivo
vulnerable a problemas como la depresién, ansiedad o demencia, por lo que apoya la
creacion de recursos sociosanitarios integrales y fomenta el envejecimiento activo y la

salud mental.

Ministerio de Educacion, Formacién Profesional y Deportes

Aborda la salud mental en el ambito educativo, promoviendo el bienestar emocional en
estudiantes, impulsando programas de educacion emocional, prevencion del suicidio
juvenil y atencién psicopedag6gica, reforzando los servicios de orientacion escolar y

promoviendo protocolos para detectar sefiales de alerta en el alumnado.
Ministerio de Trabajo y Economia Social
Este ministerio hace énfasis en la prevencion de riesgos psicosociales en el entorno

laboral, reconociendo la creciente de trastornos mentales, por lo que también potencia la

adaptacion de entornos psicosociales saludables en los puestos de trabajo, por ende, ha



establecido normativas sobre salud laboral, estrés, burnout, acoso y derecho a la

desconexion digital.

Confederacion de Salud Mental Espafia

Es una entidad sin &nimo de lucro que agrupa a asociaciones y federaciones de todo el
pais, representando los intereses de las personas con problemas de salud mental y sus
familias. Fundada en 1983, trabaja para defender sus derechos, mejorar la calidad de vida
de personas con trastorno mental y la de sus familias, defender sus derechos e impulsar
un modelo de atencion integral y comunitaria en salud mental. Su labor abarca desde la
incidencia politica y social hasta la sensibilizacion ciudadana, el impulso de estudios e
investigaciones, y la promocion de programas de apoyo y rehabilitacion. A traves de su
actividad, SALUD MENTAL ESPANA contribuye de manera significativa a la
construccion de politicas publicas inclusivas y al fortalecimiento del movimiento

asociativo en el &mbito nacional.

La Federacion Espafiola de Asociaciones de Rehabilitacién Psicosocial (FEARP)

Es una organizacion nacional que agrupa a profesionales y entidades dedicadas a la
atencion y recuperacion de personas con trastornos mentales graves. Fundada en 1991, su
objetivo principal es promover un modelo de atencién comunitaria, centrado en la
rehabilitacion psicosocial y la plena inclusion social. A través de actividades de
formacion, investigacion y elaboracién de guias de buenas précticas, aporta al desarrollo
y mejora de los servicios de salud mental en Espafia, fomentando un enfoque basado en

los derechos humanos y en la autonomia de las personas afectadas.

4.4.3. Enfoque Regional Y Local

Consejeria de Sanidad de Castillay Leon

Aborda la salud mental como una parte esencial de la atencion sanitaria publica,

reconociendo su impacto en la calidad de vida de la poblacién, puesto que, se centra en



la promocién de la salud mental, la prevencion de los trastornos, y en garantizar una
atencion integral, accesible y de calidad para todas las personas, incluyendo aquellas que
viven en el medio rural. A traves de diferentes programas y recursos en los que impulsa
modelos de atencion comunitaria, fomenta la coordinacion entre distintos niveles
asistenciales y promueve la formacién de profesionales especializados. Ademas, trabaja
en la sensibilizacion social y en la reduccion del estigma, reafirmando el compromiso de
la administracion autondmica con una salud mental més cercana, humana y equitativa.
Esto se refleja en la implementacion de la Estrategia de Asistencia en Salud Mental 2024-
2030.

Estrategia de Asistencia en Salud Mental 2024-2030

Aprobada por la ORDEN SAN/51/2025. Esta estrategia establece siete lineas estratégicas
orientadas a mejorar la atencidn y asistencia en salud mental en la comunidad auténoma,
la estrategia también contempla la formacion especializada de los profesionales
sanitarios, la intervencion multidisciplinar, la investigacion e innovacion, asi como la

implementacién de desarrollos tecnoldgicos que faciliten una mejor atencion.

Ademas, se prioriza la atencién en el medio rural, acercando psicologos clinicos a estas
zonas mediante presencia fisica y tecnologica, y se refuerzan los programas de hospitales
de dia y hospitalizacion parcial para adultos e infantojuveniles. También se potencia la
prevencion de conductas suicidas y autolesivas, especialmente en menores, y se
incrementa la formacidon de operadores de teleasistencia y la creacion de unidades
especificas para personas mayores, mujeres y dependientes. Esta estrategia refleja un
compromiso institucional por parte de la Junta de Castilla y Ledn para ofrecer una
atencion de salud mental de méaxima calidad, mas humana y eficaz, mediante la
colaboracidon de las consejerias de Sanidad, Educacion, y Familia e Igualdad de

Oportunidades, por medio de las siguientes lineas estratégicas:

e Linea 1, Conductas suicidas: Cuyo objetivo es garantizar una asistencia a las
personas que presentan conductas suicidas con un trato humano centrado en la
persona y con respeto a sus valores, creencias y preferencias, erradicando el
estigma, prejuicios y falsos mitos asociados a la conducta suicida y la salud

mental.



e Linea 2. Trastorno mental comun y atencion primaria: Su objetivo principal
es garantizar los derechos y preferencias de las personas con trastorno mental
comun en el &mbito de AP y su relacién con la RSM, facilitando la accesibilidad
y reduciendo el estigma.

e Linea 3. Salud mental de la infancia y adolescencia: Busca garantizar el respeto
de los derechos y preferencias y mejorar el trato humano y sensibilidad en los
dispositivos asistenciales de atencién a la salud mental de la infancia y
adolescencia, a través de la adaptacion a la préactica clinica en la atencion a
menores al Plan de Humanizacion en Salud Mental de Castilla y Leon.

e Linea 4. Trastorno mental grave: Enfocado en garantizar los derechos basicos,
la participacion activa en el proceso terapéutico y la autonomia funcional de las
personas con diagnéstico de TMG.

e Linea 5. Salud mental y adicciones: Aborda a pacientes con adiccion a
sustancias, comportamentales o pacientes duales en relacidn con su salud mental,
asi como la reduccion del estigma de los pacientes con trastornos adictivos.

e Linea 6. Salud mental en grupos de mayor vulnerabilidad: Busca implantar
las actuaciones previstas en el Plan de Humanizacion que fomentan la atencion
centrada persona, poniendo a las personas primero, con sus caracteristicas propias
y adaptando los servicios a sus necesidades.

e Linea 7. Salud mental de las personas mayores: Enfatiza en los derechos y
preferencias en la atencién a las personas mayores con diagndéstico de trastorno
mental, su accesibilidad a los servicios sanitarios y lucha contra el estigma,
promoviendo la sensibilidad social en relacidon con la salud mental en personas

mayores.

Federacion de Salud Mental de Castillay Ledn

La Federacion Salud Mental Castillay Ledn es una entidad sin &nimo de lucro y de &mbito
regional, constituida en 1993, que agrupa a 11 asociaciones de la Comunidad Autdonoma
y sus delegaciones en el medio rural. Su mision es mejorar la calidad de vida de las
personas con problemas de salud mental y sus familias y ser garante de sus derechos,
entre sus fines se encuentran representar y apoyar a estas personas ante instituciones

publicas y privadas, promover la prevencion y sensibilizacion social, y coordinar



actuaciones en ambitos como la sanidad, el empleo para reforzar la cualificacion
profesional, la educacion y la justicia, mediante el fortalecimiento de sus competencias
laborales, habilidades personales y factores determinantes para la insercién social.

Ademas, presta apoyo y asesoramiento a las asociaciones que la integran, fomentando la
participacion activa de las personas con problemas de salud mental en todos los &mbitos
de la vida social, divulgando y formando conciencia colectiva para que la sociedad respete
la participacion de las personas con problemas de salud mental y sus familias en todos los
ambitos de la vida. La Federacion se destaca en este trabajo por el abordaje de sus
campafas y compromiso con la eliminacion del estigma hacia personas con problemas de
salud mental, como es el caso de proyectos como: PasaXTE hacia el empleo, proyecto
Julia, T-Apoyo, asistencia personal y compromiso en la prevencion del suicidio.

Entre sus asociaciones mas destacadas se encuentra la asociacion del puente en Valladolid

y amanecer en Segovia, por su influencia a nivel local.

Asociacion el Puente — Salud Mental Valladolid

Es una entidad sin animo de lucro declarada de utilidad publica, fundada hace més de 30
afios, cuya mision es apoyar a las personas con problemas de salud mental y a sus familias
en el desarrollo de su proyecto de vida, promoviendo su inclusion social y laboral. Entre
sus principales servicios se destaca la acogida, acompafiamiento, formacion, empleo y
vivienda, con un modelo de atencién comunitaria basado en la participaciéon y la
normalizacion. Ademas, realiza campafias de sensibilizacion y actividades de autoayuda

para fomentar una vision positiva de la salud mental en la sociedad.

Asociacién Amanecer — Salud Mental Segovia

Entidad sin animo de lucro, fundada en 1992 por un grupo de familias segovianas
preocupadas por la situacion de sus seres queridos con problemas de salud mental, su
objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias,
promoviendo su bienestar y pleno desarrollo, ofrece servicios como informacion,
orientacion, apoyo psicosocial, empleo y formacion, asi como actividades de
sensibilizacion y prevencion. Se destaca por su compromiso con la inclusion social y la

defensa de los derechos de las personas con trastornos mentales.



CAPITULO 5. Buenas précticas de Comunicacion para prevenir el estigma en
Salud Mental

En este apartado se realiza un analisis de diversas camparfias desarrolladas en distintos
contextos geograficos, temporales e institucionales, seleccionadas por su valor
estratégico, ético y creativo en la lucha contra el estigma en salud mental. Cada una de
estas campafas ofrece diferentes aportaciones que permiten comprender como la

comunicacion puede convertirse en una herramienta clave de transformacion social.

Entre los hallazgos mas relevantes, se destaca la implementacion de recursos como el uso
de testimonios reales, la inclusion de mensajes positivos y no estigmatizantes, la
participacion activa de personas con experiencia en primera persona, asi como la
utilizacion de elementos como el humor, la ironia o el simbolismo emocional para captar
la atencidn del publico y aumentar su receptividad. Estas estrategias demuestran que la
comunicacion no solo tiene un poder sensibilizador, sino que también puede contribuir a
la construccion de una sociedad mas empatica, comprometida e inclusiva, evidenciando
que la lucha contra el estigma en salud mental puede abordarse desde la creatividad, la

sensibilidad y la ética comunicativa.

Asimismo, se resalta que instituciones alejadas del ambito de la salud pueden asumir roles
fundamentales como agentes transformadores de cambio, como es el caso del club
deportivo Norwich City Football Club, en su campafia “You Are Not Alone” logrando
conectar profundamente con el pablico al abordar el suicidio masculino desde un enfoque
humano y cercano. Esta iniciativa se posiciona como un ejemplo de comunicacion
responsable, demostrando que el cuidado de la salud mental puede ser abordado desde

todos los sectores y ambitos.

Entre los referentes mas destacados de buenas précticas comunicativas, se encuentran la
Federacion Salud Mental Castilla 'y Ledn y la Fundacién Prevent, dos entidades que han
demostrado amplio compromiso en la forma de comunicar sobre salud mental y
discapacidad psicosocial. La Federacion, mediante campafias como “Trabajo y Salud
Mental: Un vinculo fundamental”, ha apostado por dignificar el papel del empleo en los
procesos de recuperacion psicosocial, visibilizando testimonios en primera persona y

promoviendo una narrativa centrada en la autonomia, dignidad y participacion.



Por su parte, la Fundacion Prevent, aunque centrada en el &mbito de la discapacidad, ha
desarrollado campaias como “Un dia normal” o “Lo Incorrecto”, en la que no solo
cuestionan los estereotipos sociales, sino que abren espacio a una comprension mas
amplia e integral, que sirve como ejemplo para abordar las condiciones de salud mental,
resaltando. En este sentido, las buenas practicas comunicativas de la Fundacién Prevent
contribuyen en transformacion de las percepciones sociales no solo sobre la discapacidad,

sino también sobre la salud mental.



Tabla 1. Analisis de buenas préacticas de comunicacion

aceptaciéon y
COMpPromiso.

Buena practica Anunciante Objetivos Canales Frase Piezas Alcance Estrategias
identificativa | Comunicativas
1 Tu toque | AGIFES Sensibilizar a la | Redes sociales, | Cada gesto, | e Video. Nacional Se emplea como
especial sociedad para | AgifesTV, cada toque | e Afiches. estrategia el
favorecer la inclusion | Prensa especial, agradecimiento  a
social y laboral de las cuenta. aquellos que
personas con contribuyen en la
problemas de salud mejora de vida, al
mental. igual que se crea la
caracteristica
“toque  especial”
como marca
diferencial de cada
persona.
2 Notelo Jansseny Concienciar a la | Redes Sociales | Hay cosas que e 4 videos de Nacional Emplean el humor
calles AVIFES sociedad sobre la |y medios de es mejor callar, corta duracién. como principal
importancia de hablar | comunicacion hablar de salud recurso para
abiertamente sobre la | nacionales mental no es resaltar la
salud mental una de ellas. importancia de
hablar de salud
mental.
3 YOU ARE Norwich City Concienciar sobre la | Redes sociales, | No estas solo e Video. Internacional. | Incita a la accion y
NOT ALONE | Football Club salud mental y la| mediosde el compromiso a
prevencion del | comunicaciony través de la tristeza
suicidio, prensa. que se puede sentir
especialmente en los ante un suicidio de
hombres. un amigo o alguien
cercano.
4  Sefales Fundacion Busca visibilizar los | Redes Sociales, | Pero quién es e Video. Nacional. Se emplea un tono
Manantial problemas de salud en especial normal ;Erestl | e Prensa. intimo,
mental y combatir el | YouTube, con normal? cuestionador y
estigma asociado, amplia comprometido,
cuestionando las cobertura en combinado con
normas sociales y medios de figuras reconocidas
promoviendo la comunicacion. como la voz de

Dani Martin, para




ampliar el impacto

de la misma.
Time to Salud mental Reducir el estigmay | Péagina web, “It’s time to e Blogde Internacional. | Su enfoque esta
Change Mind y Rethink | la discriminacion redes sociales, talk. It’s Time conversaciones inclinado a
Mental IlIness hacia las personas anuncios de to Change” (Es | o Videos. normalizar las
con problemas de television. hora de hablar. conversaciones
salud mental, Es hora de sobre salud mental,
mediante cambiar). logrando que la
conversaciones gente hablara
abiertas que permitan abiertamente sobre
hablar sobre salud dichos temas, en el
mental caso de los videos
Su  recurso  es
humoristico,
manteniendo  una
linea amena vy
humanizada.
Lo Incorrecto | Fundacion Sensibilizar a la Medios Una nueva e Video. Nacional. Se emplea en el
PREVENT sociedad sobre las digitales, redes | mirada hacia la video un tono
percepciones sociales y discapacidad reflexivo y un poco
erréneas y eventos provocador, busca
estereotipos organizados por reconsiderar lo que
asociados a la la Fundacion se considera
discapacidad, Prevent. “correcto” de lo
promoviendo una “incorrecto”.
visién mas inclusiva
y respetuosa.
Un Dia Fundacién Promover la Redes sociales, | ¢Laignorancia | e Video. Nacional. Se caracteriza por
Normal PREVENT inclusion laboral en medios alimenta el su tono irdnico y
personas con digitales, y miedo? humoristico, pero
discapacidad, por plataformas de con una gran carga
medio de la inclusion. reflexiva y critica,

sensibilizacion sobre
los prejuicios y
estereotipos que
dificultan su
incorporacion.

para dar a conocer
una realidad sobre
los prejuicios en el
ambito laboral.




8 Las Micaelas | Asociacion el Visibilizar la lucha Redes sociales, | Todas somos Mufiecas Local. Emplea un objeto
de la Salud Puente Salud por la igualdad de medios necesarias, Micaelas. simbdlico (la
Mental Mental género desde la digitales, con todas somos Piezas mufieca) elaboradas

Valladolid perspectiva de la difusion fisica Unicas. digitales. a mano por mujeres
salud mental. en centros Carteleria con problemas de
sociales y fisica y digital. salud mental, como
espacios Pulseras estrategia
institucionales. simbolicas. comunicativa y
Prensa. participativa, con el
fin de generar
conexion
emocional y
empatia.

9 Trabajoy Federacion Salud | Sensibilizar sobre la | Redes sociales, | Un vinculo Video. Regional Su principal
Salud Mental Castillay | importancia de la medios digitales | fundamental. Guia fisica y recurso audiovisual
Mental: Un Ledn insercién sociolaboral | con difusion en digital de se basa en una
vinculo de las personas con entidades adaptaciones y conversacion de
fundamental salud mental laborales y buenas personas con

visibilizando sus material fisico. practicas de experiencia propia,

capacidades, Salud Mental cuenta con la

promoviendo un en el trabajo. participacion de

entorno laboral actores reconocidos

inclusivo y libre de lo que amplia su

estigmas. alcance, mantiene
un tono reflexivo y
cercano.

10 #HazTuParte | Organizacion Concienciar a la Medios Cuanto mas Piezas Internacional. | Entre los aspectos
Panamericana de | poblacion sobre el digitales, hablamos sobre audiovisuales. implementados, se
la Salud impacto del estigma | campafias salud mental, Infografias. destaca las

en lasalud mental y | institucionales y | mas ayudamos Testimonios. narrativas reales y
promover una cultura | colaboracion a reducir el #HazTuParte. testimonios
de empatia, apoyoy | con centros de | estigma. empleados en el

accion colectiva.

salud, gobiernos
y - -
organizaciones
comunitarias.

video, al igual que
el uso del
#HazTuParte para
ampliar el alcance
de participacion.




5.1 Tu Toque Especial (2017)

La campafa fue realizada en el 2017 por parte de la Asociacién Guipuzcoana de Familiares y
Personas con Problemas de Salud Mental con sede en el Pais Vasco, destacada entre las
entidades por su amplio compromiso en la sensibilizacion entorno a la salud mental,
considerada como un referente en buenas practicas de comunicacion a nivel estatal, y exaltada
por la conexién emocional y el impacto social que ha logrado a través del lenguaje, la imagen
y el relato experiencial. Dicha Asociacion suele caracterizarse por transmitir cercania y

creatividad a traves de sus campanas.

Entre ellas se encuentra “Tu toque especial” que comunica desde una mirada positiva e
integradora que las personas con trastornos mentales no deben ser definidas por su diagnostico,
y que al contrario, deben destacarse por su toque especial, adicional a ello, se emplea la gratitud
como recurso para ampliar su alcance, puesto que, enaltece los gestos de confianza, cercania y
carifio que familiares, amigos, profesionales, empresarios y ciudadanos en general, emplean al
abrir sus puertas y se disponen a mejorar la vida de este colectivo. Al mismo tiempo, la
campafia pone en valor la dignidad, valia personal y capacidad de las personas con problemas
de salud mental para realizar aportaciones significativas a nivel social y laboral. EI mensaje
central es que todos tenemos nuestro "toque especial” por lo que entre todos podemos construir

una convivencia mas inclusiva y enriquecedora.

A pesar de contar con un concepto sélido y una frase impactante, la campafia presenta ciertas
falencias a nivel visual, como es el caso del uso predominante de recursos animados, que limita
la conexion emocional con el publico. Habria sido més efectivo incorporar una participacion
mas activa y visible de personas con problemas de salud mental, ya que esto podria haber
generado una mayor empatia y autenticidad. Mostrar rostros de personas reales habria podido

generar un mayor sentido de pertenencia y a una representacion mas fiel de la realidad actual.
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Tu toque especial - Agifes

https://www.agifes.org/salud-mental/campanas/tu-toque-especial/.

5.2 No Te Lo Calles (2023)

La campafa #NoTeLoCalles, impulsada por Janssen en colaboracion con AVIFES
(Asociacion Vizcaina de Familiares y Personas con Enfermedad Mental) y con el aval de la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM), tiene como objetivo principal
concienciar a la sociedad sobre la importancia de hablar abiertamente sobre la salud mental.
Dicha campafia fue lanzada en octubre de 2023, en el marco del Dia Mundial de la Salud
Mental, destacada por mantener un enfoque humoristico en el que presenta cuatro videos que
retratan situaciones cotidianas en las que las personas suelen hablar més de la cuenta, como

hacer spoilers o comentarios desafortunados.

Manteniendo en comdn el mismo mensaje central, el cual indica que, aunque hay cosas que es
mejor callar, hablar de salud mental no es una de ellas. Este enfoque pretende normalizar las
conversaciones sobre salud mental y alentar a las personas a buscar ayuda profesional cuando
lo necesiten. Y es que, pese a la prevalencia de enfermedades como la depresion o la
esquizofrenia, la salud mental sigue rodeada de estigmas y tabues, por lo que normalizar la
conversacion sobre los problemas de salud mental es el primer paso para pedir ayuda y poder

afrontar enfermedades como la depresion.


https://www.agifes.org/salud-mental/campanas/tu-toque-especial/

A nivel personal, destaco positivamente que cada video de la camparia sea de corta duracion y
cuente con un toque de humor, lo que facilita su difusion y cercania con el publico. Sin
embargo, considero que se podria haber hecho un mayor énfasis en la importancia real de hablar
sobre salud mental. El enfoque humoristico, aunque efectivo para captar la atencion, puede no
ser suficiente para que el publico reflexione en profundidad sobre la gravedad del tema y la

necesidad de abordarlo.

https://www.janssencontigo.es/es-es/salud-mental-no-te-lo-calles

5.3 You Are Not Alone (2024)

Se destaca por su originalidad, alcance y potencia comunicativa, sobre todo al considerar que
proviene del ambito deportivo, puesto que, el equipo de Norwich City Football Club en octubre
de 2022, con motivo del Dia Mundial de la Salud Mental, lanza la campafia como estrategia
emocional inesperada y profundamente humana. Es importante resaltar que utilizd su posicion
de influencia mediatica para visibilizar el sufrimiento psicologico que muchas personas viven
en silencio, en especial los hombres, un pablico poco representado en campafias tradicionales,
innovando el marketing deportivo, y destacando que incluso instituciones alejadas del &mbito

sanitario, pueden convertirse en agentes transformadores del estigma.


https://www.janssencontigo.es/es-es/salud-mental-no-te-lo-calles

Su estrategia empleada fue un video que se viralizo rapidamente, acumulando mas de 55
millones de visualizaciones, elogiado por su poderoso mensaje sobre la prevencion del suicidio
y la importancia de hablar abiertamente sobre la salud mental. El video genera un fuerte
impacto emocional al retratar la amistad entre dos aficionados al futbol que comparten su
pasion durante varios partidos. A lo largo de sus encuentros, se observa como uno de ellos
muestra signos de tristeza y preocupacion, mientras que el otro lo anima constantemente y le

pregunta con sinceridad si se encuentra bien.

Uno de los elementos visuales mas significativos ocurre en la penultima escena, cuando el
amigo sonriente le entrega su bufanda al otro. Este gesto, aparentemente simple, cobra un
profundo simbolismo considerado en la transmisién del mensaje, ya que, uno de los
comportamientos comunes en personas que estan considerando el suicidio es precisamente la
entrega de pertenencias personales. La escena final refuerza lo anterior, el amigo que siempre
parecia feliz ya no esté, y el otro ocupa su lugar en el estadio colocando con cuidado la bufanda
en el asiento vacio. Esta revelacion transmite de manera potente que fue él quien se quito la

vida, resaltando que las apariencias pueden ser profundamente engafosas.

El mensaje central de la campafa es claro y necesario: ""No estas solo™. Invita a las personas
a expresar sus emociones, a pedir ayuda cuando lo necesiten, y al mismo tiempo, hace un
Ilamado colectivo a estar atentos a las sefiales incluso las mas sutiles de quienes nos rodean.
Por lo que se destaca como una gran estrategia de comunicacion, destacando que fueron
considerados gran cantidad de aspectos, como lo es la bufanda, lo que permitié alcanzar un
amplio reconocimiento por su sensibilidad y eficacia al tratar un tema tan delicado. Fue
elogiada por organizaciones de salud mental y obtuvo visibilidad internacional, demostrando
el poder del futbol y de las plataformas deportivas para generar conciencia social y promover

la empatia.
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https://www.youtube.com/watch?v=tX8TqVR33KM

5.4 Senales (2024)

La campafia “Seriales” de la Fundacion Manantial, lanzada en octubre de 2024 con motivo del
Dia Mundial de la Salud Mental, es una iniciativa audiovisual que busca visibilizar los
problemas de salud mental y combatir el estigma asociado. El spot fue guionizado por el
escritor Manuel Jabois y narrado por el cantante Dani Martin, quien concluye con la frase:
“Pero quién es normal. jEres ti normal?” que permite cuestionar las normas sociales,

promoviendo la aceptacion y comprension hacia las personas con problemas de salud mental.

Se destaca esta campafia por su narrativa, tono y recursos visuales que permiten generar un
mensaje impactante y profundo, ya que, cuestiona la percepcion de la sociedad sobre los
problemas de salud mental a través de narrativa que incita a la accion desde un tono emocional
y directo, complementada con una combinacién de imagenes cotidianas con sefiales sutiles de
sufrimiento emocional, resaltando como los problemas de salud mental pueden pasar
desapercibidos, afectando su inclusion social, lo anterior, invita a reflexionar sobre los
prejuicios y etiquetas que enfrentan las personas de este colectivo ante ciertas normas sociales

de una forma clara y directa.


https://www.youtube.com/watch?v=tX8TgVR33KM

Por lo que el objetivo de dicha campafia no solo fue informar, sino despertar conciencia,
remover prejuicios y sobre todo humanizar la salud mental. Cabe resaltar que la campafia tuvo
una amplia difusion, alcanzando mas de 200.000 visualizaciones en redes sociales y mas de
30.000 en YouTube, alcanzando una amplia cobertura en medios de comunicacion, por lo que
se resalta la colaboracion de personas reconocidas como Dani Martin y Manuel Jabois, como

estrategia para ampliar su alcance.
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93 suscriptores

6,9 K visualizaciones hace 7 meses

https://www.youtube.com/watch?v=48WKSuv8Bi8&t=54s

5.5 Time To Change

Es una iniciativa lanzada en el 2007 en Reino Unido, planteada por las organizaciones
benéficas de Salud Mental Mind y Rethink Mental IlIness, reconocidas por sus destacadas
buenas préacticas en la comunicacién sobre salud mental, gracias a un enfoque ético, inclusivo
y centrado en la persona. Ambas organizaciones promueven un lenguaje libre de estigmas,
evitando términos peyorativos y priorizando narrativas que humanizan la experiencia de
quienes viven con problemas de salud mental, lo que convierte a ambas organizaciones en

referentes de comunicacién responsable en el ambito de la salud mental.


https://www.youtube.com/watch?v=48WKSuv8Bi8&t=54s

Se caracterizan por incorporar testimonios reales, lo que fortalece la empatia y la conexion con
el publico, desarrollando recursos especificos para medios y profesionales, como guias de estilo
y recomendaciones para tratar temas sensibles como el suicidio, como es el caso de la campafia
“Time To Change”, que tiene como objetivo reducir el estigma y la discriminacion asociados
a problemas de salud mental, su fin principal era animar a las personas a hablar con normalidad
sobre salud mental, bajo el lema "It’s time to talk. It’s time to change (Es hora de hablar, Es
hora de cambiar) Creando un blog que permitiese compartir experiencias, percepciones e
historias sobre la salud mental en todos los ambitos de la sociedad de una manera abierta y

cercana.

Esta campafia es destaca porque muchos de Sus vOCeros son personas que Vivieron con
problemas de salud mental, quienes, al compartir pablicamente sus testimonios, ayudan a
derribar prejuicios. Como complemento de la campafia, han sido realizados videos, como es el
caso del spot llamado “Ask Twice” en el que emplean recursos humoristicos para dar a conocer
la importancia de preguntar dos veces y profundizar en los aspectos que pueden estarle
sucediendo a una persona del entorno, en este caso fue aplicado a una relacion de pareja para
transmitir el mensaje. En términos generales, se destaca esta estrategia porque aparte de
mantener un multiabordaje e implementar varios recursos que la complementan, ha permitido
disminuir el estigma por medio de los testimonios, conversaciones abiertas, y la desmitificacion
sobre lo que se conoce o percibe por enfermedades de salud mental, desde una estrategia de

innovacion y participacion.
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La gente ya ha tomado medidas

Hablo con frecuencia sobre mi complejo
TEPT con mis colegas y en mi vida
personal. Cuando asumi mi nuevo puesto
en noviembre de 2019, hablar
abiertamente sobre mi problema de salud
mental ayudo a otros miembros de mi

anlinn a eantires mas rdmnrine v a

En el Dia de Hablar, nuestro centro local
colabord con algunos puestos de
hamburguesas locales que suelen atraer a
comerciantes locales. Tuvimos
conversaciones fantasticas con el publico,
y varias de ellas permaneceran en mi

memoria nara siemnra Nn actaha camiva

"‘ ¢ Te has inspirado?

Descubre qué puedes hacer para unirte al
movimiento

Unete al movimiento

El TOC todavia es muy incomprendido

Laura, 7 de diciembre de 2020

Padezco trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y, a lo largo de mi vida, he sido objeto de actitudes
estigmatizadoras y sentimientos de verglienza por padecer un trastorno de salud mental. Mi TOC
comenzo alrededor de los 14 afios, cuando empeceé a tener pensamientos irracionales que no
comprendia.

https://www.time-to-change.org.uk/personal-stories

5.6 Lo Incorrecto

La campafia “Lo Incorrecto”, fue desarrollada por la Fundacién Prevent que se consolida en
esta investigacion como un ejemplo de buenas practicas en comunicacion dentro del ambito de
la discapacidad, puesto que, en sus estrategias combina la inclusion, empoderamiento y ética
desde una perspectiva coherente y creativa, entre sus principales fortalezas se destaca su
lenguaje positivo, transmitiendo valores claves como la autonomia y empatia, las capacidades
de personas con discapacidad. Su comunicacion se caracteriza por su coherencia entre el

mensaje y la accion y por su capacidad de adaptar sus contenidos a distintos publicos, como


https://www.time-to-change.org.uk/personal-stories

empresas, instituciones educativas, profesionales, y publico en general, lo que amplifica su
alcance y la efectividad de sus mensajes, demostrando su compromiso en una comunicacion

accesible, y eficaz, alineada con los principios de responsabilidad social corporativa.

La campafia en mencién, fue difundida a través de redes sociales y medios digitales, alcanzando
un total de 1.365.785 visualizaciones en plataformas como YouTube. Su frase identificativa es
""Una nueva mirada hacia la discapacidad', cuyo objetivo es sensibilizar a la sociedad frente
a las percepciones erroneas y los estereotipos asociados a la discapacidad. Para ello, fue
empleado el uso de un video como herramienta visual principal, promoviendo una vision mas
inclusiva y respetuosa, apelando a la percepcion individual que cada persona tiene sobre la

discapacidad y sus limitaciones.

El recurso comunicativo utilizado combina un tono reflexivo con elementos de humor, lo que
permite al espectador cuestionarse sobre las ideas preconcebidas de la discapacidad,
fomentando a su vez la empatia. En este sentido, el mensaje principal gira en torno a evidenciar
las formas “incorrectas” de actuar frente a personas con discapacidad, invitando a adoptar una

actitud mas comprensiva e inclusiva.

Esta campafa se destaca en el presente TFM puesto que, aunque su enfoque principal es la
discapacidad, comparte elementos fundamentales en la lucha contra el estigma de salud mental,
ya que, ambas realidades han sido caracterizadas por prejuicios, estereotipos y exclusion,
enfrentando barreras sociales. Desde una perspectiva interseccional, resulta especialmente Util
para analizar como la comunicacion puede contribuir a la deconstruccion del estigma,
considerando ademas que muchas personas con problemas de salud mental también enfrentan

situaciones de discapacidad, y viceversa.
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LO INCORRECTO - Una nueva mirada hacia :
la discapacidad

1,3 M de visualizaciones = hace 10 anos

https://www.youtube.com/watch?v=SBLIiBLb23ZA

5.7 Un Dia Normal

La campafia “Un Dia Normal — Insercion laboral, discapacidad y sus topicos”, lanzada
también por la Fundacién Prevent en 2019, es un ejemplo destacado del poder de la
comunicacion para desmantelar estigmas relacionados con la discapacidad en el ambito laboral.
A través de una narrativa que mezcla situaciones cotidianas con humor e ironia, la campafa
busca desmontar mitos frecuentes sobre la inclusién laboral de personas con discapacidad.
Temas como el rendimiento, la adaptacion al puesto de trabajo o la convivencia con los
compaferos se abordan desde una perspectiva critica pero accesible, evidenciando cdmo los
prejuicios pueden estar mas presentes de lo que se cree.

La campafia utiliza como recurso principal un video dramatizado en el que se presentan escenas
laborales con humor e ironia, reflejando el estigma que tiene un trabajador ante la inclusién
laboral de una persona con discapacidad, fomentando una percepcién mas inclusivay realista,
el mensaje central de la campafia se articula en torno a la pregunta: “;La ignorancia alimenta
el miedo?”, invitando al espectador a pensar como el desconocimiento y los mitos pueden
convertirse en verdaderas barreras para la inclusién. Uno de los mensajes mas potentes
transmitidos hace alusion a: contratar a una persona con discapacidad no te convierte en una
mejor persona, pero si que puede mejorar la vida de alguien.

No me trates como si fuera una nina, por favor.
om s @O0



https://www.youtube.com/watch?v=SBLiBLb23ZA

Aunque el foco esta puesto en la discapacidad, esta campafia también resulta muy relevante
para comprender el estigma que enfrentan las personas con problemas de salud mental,
especialmente en contextos laborales y su falta de oportunidades. Por eso, su inclusion en este
trabajo permite ampliar el andlisis desde una perspectiva interseccional, donde se destacan las
similitudes en los prejuicios, el trato diferenciado y las barreras sociales que ambos colectivos

enfrentan.

UN DiA NORMAL - Insercion laboral, .
discapacidad y sus topicos.

303 K visualizaciones * hace 5 anos

https://www.youtube.com/watch?v=0QENxnvdouB8

5.8 Las Micaelas (2023)

La campafia implementada por la Asociacion el Puente Salud Mental Valladolid, se destaca
por su componente creativo e innovador, parte de la creacion de mufiecas de trapo llamadas
“Micaelas”, elaboradas a mano por mujeres con problemas de salud mental que participan en
programas de inclusion sociolaboral en el Puente Salud Mental Valladolid. Cada mufieca se
caracteriza por ser diferente, con nombres, colores y estilos propios, convirtiéndose en
simbolos de diversidad y empoderamiento. Fueron entregadas a instituciones, representantes
publicos, y entidades a nivel cultural y deportivo, como un gesto de reconocimiento ante la
lucha por la igualdad contra el estigma que pueden enfrentar las mujeres con problemas en

salud mental.

Dicha estrategia fue complementada con mensajes simbolicos o deseos por una sociedad mas
igualitaria, utilizando exposiciones, redes sociales y recursos fotograficos en los que se

evidencia a “las Micaelas tomandose la ciudad”, representando a las mujeres reales que estan


https://www.youtube.com/watch?v=QENxnvdouB8

detrdas del proyecto, destacando como puede emplearse una estrategia comunicativa y
participativa desde una perspectiva inclusiva y no estigmatizante, alcanzando un fuerte

componente emocional y simbdlico.

No obstante, considero que, a pesar de ser una propuesta comunicativa potente e innovadora,
con gran valor emocional y conceptual, su implementacion fue muy limitada, ya que se limitd
solo a ser implementada dentro de Castilla y Ledn, lo que redujo significativamente su
potencial de impacto y visibilidad a nivel nacional en la lucha contra el estigma en salud mental
con una perspectiva de género. Por lo que pudo haber obtenido mayor impacto si su difusion
fuese mas amplia en redes sociales, medios nacionales e incluso en colaboraciones
interinstitucionales, lo que habria permitido que la campafia no solo sensibilizard, sino también
que transformard a mayor escala, movilizando a las comunidades y promoviendo una amplia

participacién en la lucha contra el estigma.

“Nuestro deseo es derribar
el estigma y promover la
salud mental en una

sociedad justa, sin brechas

de género y mas

igualitaria”




5.9 Trabajo Y Salud Mental: Un Vinculo Fundamental

Fue realizada por la Federacion Salud Mental Castillay Leon en el afio 2021, destacada a nivel
regional como un gran referente de comunicacion responsable y comprometido, puesto que, se
caracteriza por implementar buenas practicas de comunicacion centradas en la sensibilizacion
social, la lucha contra el estigma y la promocion de los derechos de personas con problemas en
salud mental. Entre sus fortalezas principales se destaca el uso de una comunicacion cercana,
inclusiva y participativa, incorporando entre sus recursos la voz de las personas usuarias que

hacen parte de sus asociaciones, fomentando su papel como agentes de cambio.

Suele emplear un lenguaje claro y no estigmatizante, sobre todo al abordar temas sensibles
como el suicidio o trastornos mentales graves, adicional a ello, impulsa campafias de
concienciacion a nivel autonémico apoyado en experiencias en primera persona y testimonios
reales, desarrollando a su vez materiales dirigidos a medios de comunicacion y profesionales,

con recomendaciones éticas y buenas practicas informativas.

En el caso de la campafia: Trabajo y Salud Mental: Un Vinculo Fundamental, se realiza con el
objetivo de sensibilizar sobre la importancia de la insercidn sociolaboral de las personas con
problemas de salud mental, visibilizando sus capacidades y promoviendo un entorno laboral
inclusivo y libre de estigmas, buscando también generar conciencia en el ambito empresarial
sobre los beneficios de la contratacion inclusiva y responsabilidad social, para ello, se
implement6 como principal recurso una video en el que varias personas con experiencia propia
conversan sobre su condicién y cémo influye el ambito laboral en su salud mental, remarcando

el vinculo que existe entre la salud mental y el trabajo.

La pieza audiovisual mantiene un tono reflexivo y cercano, con una narrativa positiva desde
testimonios reales del dia a dia, y de la importancia de los derechos laborales como piezas
claves para el bienestar psicoldgico, alcanzando una amplia difusion regional dentro de Castilla
y Ledn, fue complementada con la realizacion de la guia de adaptaciones y buenas practicas
Salud Mental y Bienestar en el Trabajo, contribuyendo en el reforzamiento de las politicas de

empleo inclusivo en el territorio, sensibilizando a las empresas y derribando estereotipos.
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https://www.youtube.com/watch?v=Ddd XNMP8gwA

5.10 #HazTuParte

Implementada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2022 y reforzada
en el afio 2023, fue realizada con el objetivo de concienciar a la poblacion sobre el impacto del
estigma en la salud mental, promoviendo una cultura de empatia, apoyo y accion colectiva,
ampliando una invitacion a que los sectores sociales se implicaran activamente en la prevencion
del estigma y la promocion de entornos inclusivos, reforzando la idea de que el cambio social
empieza por acciones individuales y cotidianas. En la pieza audiovisual principal se evidencia
un tono reflexivo y nostélgico que al final incita a la accion, en el que se apuesta por incentivar

a las personas a hablar y normalizar la salud mental como parte integral de la vida.

La campafia es clave en esta investigacion, porque sitla al estigma como un problema
colectivo, no solo individual, haciendo un Ilamado a la accién y al compromiso, reforzando la
idea de que la salud mental debe ser integrada como parte central de la salud en general por lo
que se debe hablar con normalidad sobre ello. Se destaca la implementacion de testimonios e


https://www.youtube.com/watch?v=DddXNMP8qwA

historias reales en la propuesta comunicativa, lo que humaniza la experiencia y alcanza mayor
comprension y empatia por parte de los espectadores. No obstante, a pesar de su gran presencia
en entornos institucionales y digitales, se pudo haber ampliado la conexién emocional de las
historias, afiadiéndole un toque més profundo y emotivo que estableciera mayor conexién con
el pablico.

He estado hace tiempo con ganas de decirte algo
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https://www.youtube.com/watch?v=Ux95R80q6Bg



https://www.youtube.com/watch?v=Ux95R8oq6Bg

CAPITULO 6. Analisis De Resultados

En la presente investigacion se Ilevd a cabo un grupo focal con personas diagnosticadas con
trastornos de salud mental, realizada con el objetivo de conocer su experiencia directa frente al
estigma. Esto permitio comprender las distintas formas en que el estigma se manifiesta y los
contextos en los que se desarrolla, evidenciando a su vez las consecuencias emocionales y
sociales que trae consigo en aquellas personas con experiencia directa. Esta técnica cualitativa
resultd especialmente relevante, porque facilito la recoleccion de vivencias auténticas y reales

sobre los distintos aspectos que hay que abordar para poder afrontarlo.

El andlisis de estas intervenciones se estructuro a partir de categorias especificas, detalladas a
continuacion, acompafiadas de fragmentos representativos extraidos directamente del discurso
de los participantes. Estos testimonios no solo ponen de manifiesto las barreras que adn
persisten en torno a la salud mental, sino que también ofrecen propuestas valiosas para los
procesos de comunicacién con fines sociales, subrayando la importancia de priorizar la salud

mental en la actualidad y el buen uso que hay que hacer desde los medios de comunicacion.

Tabla 2. Analisis de resultados grupo focal

Categoria Fragmento Comentario

Estigma  en el | “Pues somos locos, somos peligrosos, no | Las etiquetas sociales
entorno  social vy | se puede acercar nadie” (P1). aun persisten, y se
familiar evidencian por medio de

“Todavia existe mucho estigma. Se cree
que cuando estamos mal es porque

queremos, porque hemos sido débiles...”
(P6).

“Suelen vernos como posible conflicto,
como posible absentismo, como posible
falta de responsabilidad en el desempeiio”
(P5).

“Si hay una persona enferma... le
rechazan. Y si hay una persona que tiene
una diabetes o algo, esa persona es
maravillosa. Es asi... la puedes ayudar,
pero alguien que ya le dice en el pueblo...
ya viene loco, que ya mirale como anda”
(P1).

“Yo no he ocultado nunca mi situacion de
estar en tratamiento, acabé renunciando. Y

rechazo, desconfianza y
discriminacion,
asociando los problemas
de salud mental con
conceptos como “loco”
“peligroso”
“agresividad”
“debilidad” “rechazo”.




lo cierto es que a nivel social me
restringio” (P5).

“Si lo dices antes, el prejuicio puede hacer
que no te den la oportunidad de conocerte,
es que te conozcan y luego lo sepan” (P5).

Estigma en el ambito
de pareja 'y género.

“El acoso y el estas loca, estas loca, me
vino de verdad, mi expareja y el padre de
mi hijo fue el que me provocd esta
situacion” (P4).

“bueno, estuve a punto de ser asesinada
por mi pareja, y sin embargo, yo soy la que
estd loca, la verdad nadie te cree” (P4).

Se evidencian falencias
en las relaciones
afectivas, en el que se
hace uso de su
diagnostico como forma
de invalidacion vy
culpabilizacion.

Estigma en el ambito
laboral

“Y no quieren darte trabajo simplemente
por el hecho de estar en tratamiento salud
mental, rechazo, etiquetas y sefalados”
(P1).

“es el rechazo de la sociedad, porque
todavia hay mucho estigma y siempre nos
etiqueta, nos clasifica con mira el loco ese
y no nos dan las oportunidades laborales
que merecemos” (P6).

“Es muy dificil que nos contraten. Y si lo
hacen, es en centros especiales de empleo,
pero no en empresas comunes.” (P6).

“Por parte del empresariado es muy dificil
gue contraten a una persona con
problemas de salud mental.” (P6)

En la actualidad persiste
una barrera para acceder
al empleo, puesto que,
se suele asociar los
problemas de salud
mental con falta de
capacidad, riesgo, poco
desempefio, limitando
las oportunidades
laborales justas.

Estigma en el ambito
institucional y
educativo.

“Porque cuando se valora tanto el derecho
a la libertad, a la hora de poner en
tratamiento, no queda definido realmente
el derecho a la salud porque ain veo
precariamente definida la salud mental”.
(P5).

“Pues nada, tal vez la gente o las personas
estin aln ancladas en los viejos
psiquiatricos que habia antes porque no
habia medicacion adecuada y nos tratan
como locos” (P2).

“También muchas veces influye las leyes,
que, si uno es enfermo, pues venga, le
vamos a mandar a un psiquiatrico para que
no sea peligroso” (P1).

Las instituciones &un
manejan visiones en los
que se asocia los
problemas de salud
mental con prevencion y
distancia, priorizando el
control por encima de la
atencion  humanizada.
No se considera que la
sociedad asocia este tipo
de medidas con rechazo
y prevencion desde un
aspecto negativo,
afectando

considerablemente los
distintos avances que se
puedan alcanzar en la
lucha contra el estigma.




Auto  estigma
autopercepcion

y

- “Muchas veces nosotros mismos no nos
creemos capaces de hacer un trabajo
normalizado.” (P6).

- “A mi me ha costado mucho pensar que
no es culpa mia”.

El estigma vy las
opiniones sociales
influye directamente en
la autoestima,
desencadenando un
aislamiento  social vy
falta de confianza hacia
las propias capacidades.

Estigma mediatico

“Cada vez que pasa algo malo, ponen que
fue ‘una persona con esquizofrenia’... y
eso nos tilda a todos.” (P4).

“Somos el grupo que menos problemas da,
pero nos ponen como si fuéramos
peligrosos.” (P6).

“Los medios solo muestran lo malo, como
si fuéramos peligrosos.” (P6).

“Lo que les importa es que la noticia tenga
repercusion. Y cuanto mas morbo tenga
Mejor (P6)”.

“Acapara mas la atencion. (P7)”.

“Si, el principal estigma viene de los
medios de comunicacion. (P3)”.

“No sale en los medios que hemos sido
atacados... sale normalmente que la gente
que tenemos problemas de salud mental
hemos atacado... (P4).

Lainclusién de términos
relacionados con la
salud mental en medios
de comunicacion,
refuerza los prejuicios
sociales, incrementando
la imagen negativa al
relacionar los trastornos
mentales con violencia,
perpetuando el miedo
social e incrementando
el sensacionalismo en el
que puedan asociar
dichos aspectos.

Afectacion
psicoemocional
social

y

“Me quedé con miedo social, me pasé
meses tirada en la cama llorando sin
medicarme, sin comer, no queria hablar
con nadie.” (P4).

“No le da ninguna oportunidad, que la
humillan y deja una persona al borde de
suicidio”. (P1).

Diariamente hay gente que sigue
intentando quitarse la vida y diariamente
hay gente que lo consigue” (P4).

“Porque nos hemos autolesionado porque
nos hemos marcado por lo que vivimos
por las experiencias...” (P1).

El estigma trae consigo
consecuencias negativas
que suelen marcar de
por vida, evidenciado
desde el sufrimiento
emocional, aislamiento,
desesperanza,
autolesiones e
en suicidio.

incluso




Aportes para
disminuir el estigma

“Dar visibilidad sobre todo de 1la
enfermedad, lo que consiste y como se
supera cada dia... lo dificil que llega a ser
una rehabilitacion y como se levantan cada
dia y cémo lo sufren con cada
pensamiento con cada accion y el peligro
que existe no es hacia las personas sino
hacia nosotros mismos...” (P1).

“Que hablemos nosotros, no que otros
hablen por nosotros. Lo nuestro no es un
cuento, es vida real.”

Los participantes
proponen visibilizar
experiencias reales
fomentar espacios de
didlogo y sobre todo
informar la realidad de
su dia a dia, desde una
comunicacion basada en
la empatia y el
reconocimiento de sus
capacidades. Con el fin
de generar
identificacion y

“Cuando damos charlas en colegios, los | reconocimiento.
chicos salen con otra imagen de nosotros.

Son muy receptivos.” (P6)

Los testimonios anteriormente mencionados, evidencian como se manifiesta el estigma hacia
las personas con problemas de salud mental desde multiples niveles: familiar, social,
institucional, laboral y mediatico. Este estigma no solo limita el acceso a derechos
fundamentales (como empleo, educacién o atencion digna), sino que también influye en la
autopercepcion de quienes lo viven dia a dia, afectando gravemente su bienestar emocional,

fisico y social.

Las entrevistas muestran que el estigma es reforzado por estereotipos que asocian la salud
mental con peligrosidad, incapacidad o debilidad, lo que conlleva a la exclusion, el rechazo, el
aislamiento y la revictimizacién, especialmente en mujeres, quienes también denuncian
violencia de género. También queda en evidencia que el estigma no solo se produce desde el
desconocimiento, sino también desde estructuras institucionales, discursos mediaticos y
practicas cotidianas arraigadas, manifestado por medio de distancia o prevencion,
contrarrestando un efecto negativo en la sociedad, reforzando las etiquetas sociales

anteriormente mencionadas.

Otro aspecto importante a destacar en los relatos, es la necesidad de ser escuchados y visibles
desde un lado mas humano y empatico, donde sean reconocidos desde sus capacidades y no
por su problema en salud mental, por ende, las camparias que pretendan disminuir el estigma
deben partir desde el reconocimiento y darle visibilizacion a la experiencia real, empleando

mensajes humanos y priorizando una representacion desde el respeto, resaltando que las



personas con trastornos mentales no solo sufren por su condicion, sino también por el trato que

reciben a partir de su condicion.

Por lo que es fundamental promover el contacto humano y empético en la propuesta
comunicativa a desarrollar, en el que no solo se sensibilice, sino que también transforme y
contribuya en los imaginarios sociales, fomentando una sociedad mas inclusiva y justa que sea
consciente de la realidad que afrontan estas personas, desde un lenguaje que elimine etiquetas
estigmatizantes, considerando una ruptura de estereotipos, en el que se den a conocer sus

capacidades e historias reales.



CAPITULO 7. Propuesta Comunicativa

De acuerdo a las necesidades identificadas partiendo de los analisis empleados, se formula la
propuesta comunicativa “Rompe tu cabeza” cuya finalidad es prevenir y reducir el estigma
asociado a los problemas de salud mental, mediante el disefio de una estrategia integral basada
en el enfoque de la comunicacion para el cambio social, desde una mirada empaética,
informadora y participativa que dignifique las experiencias de quienes viven con un
diagndstico en salud mental. Esta propuesta busca incidir tanto en la percepcién social como
en los discursos mediaticos, mediante la generacion de contenidos, la visibilizacion de
testimonios reales y la articulacién con actores estratégicos de distintos &mbitos, usando como
estrategia principal el juego de palabras alusivo a “rompecabezas” generando un contraste con

la frase “rompe tu cabeza”. Con la siguiente imagen como referencia principal.




Poblacion objetivo

La poblacién a la que se dirige esta propuesta esta compuesta por jovenes, adultos y sociedad

en general, con o sin relacion directa en salud mental, con prioridad en:

1. Estudiantes, especialmente en contextos formativos como la universidades e institutos.

2. Profesionales y personal de instituciones publicas y privadas, incluyendo el sector
salud, educativo y social.

3. La ciudadania en general con el objetivo de transformar percepciones sociales y

desmitificar los prejuicios que perpetuan el estigma.

Asi mismo, se contempla la participacion activa de personas con experiencia directa en salud
mental, como agentes clave en la construccién de la informacidn a transmitir, en articulacion

con federaciones y asociaciones de salud mental.

Estructura de la Propuesta: Fases, duracion y estrategias

La propuesta se llevara a cabo en tres fases, cada una con un tiempo estimado de ejecucion,
objetivos especificos y estrategias diferenciadas que permitiran el abordaje completo de las

necesidades identificadas.

Fase 1: Creacion y consolidacion del blog/pagina web

Nombre de la pagina web: Historias sin etiquetas

Esta primera fase consiste en la estructuracion de una plataforma digital interactiva que
funcione como ejemplo de buena préctica comunicativa en salud mental, orientada a informar
de forma ética, clara y accesible sobre los problemas asociados al estigma, desmitificar
creencias erréneas y promover narrativas responsables. Se pretende que esta pagina no solo
tenga un caracter informativo, sino que funcione como un espacio participativo en el que las
personas con experiencia directa puedan compartir sus vivencias de acuerdo a la salud mental,
permitiéndoles hablar desde si mismos y sensibilizar a las deméas personas desde su propia

experiencia, favoreciendo asi una comunicacién mas inclusiva, empatica y transformadora.

Estrategias: Disefio y estructura web basada en el modelo britanico Time to Change, adaptada

al contexto espariol y las necesidades actuales.



Produccion de contenido divido en tres secciones principales:

e Mitos y realidades sobre salud mental
e Historias y testimonios en primera persona

e Enlaces y recursos informativos

Se considero en la estrategia la importancia de incorporar un lenguaje no estigmatizante,
acompafiado de un disefio accesible y elementos visuales partiendo de una paleta de colores
diferentes al que suele asociarse la salud mental desde el &mbito sanitario, como es el caso del
blanco, azul o verde, que en ciertas ocasiones suele reforzar el distanciamiento y la
estigmatizacion con la cual se asocian los problemas mentales, por ende, se considera la
aplicacion de colores vibrantes y simbolicamente célidos, que no solo otorgan una identidad
visual llamativa, sino que también incitan a la accion y la participacién, comunicando cercania
y movimiento, como clave para transformar los imaginarios sociales y fomentar el

empoderamiento de las personas con experiencia propia.

Con base en lo anterior, se realizé un borrador del blog Historias sin etiquetas mediante la
plataforma WIX, con el fin de poder plasmar un ejemplo de los apartados mencionados
previamente, y de la estructura y concepto que se desea abordar, dicha URL para acceder es:

https://valentina588619.wixsite.com/historias-sin-etique

A continuacion, se anexan imagenes del blog y aspectos considerados.

Paleta de colores:

#ffb950

. #1a909c

#efl1fof


https://valentina588619.wixsite.com/historias-sin-etique
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NUESTRA MISION

Comunicar de forma responsable, humana y clara sobre salud
mental, a través de la unidon de informacién y experiencias
participativas que permitan desmontar estigmas, construyendo un
mensaje integro y accesible basado en el respeto y 1a empatia.

Buscamos que cada persona se sienta acompanada, escuchada y
digna de ser comprendida.

NUESTRO PROPOSITO

Este blog nace con la intencidén de ser una pieza clave en el
rompecabezas que es la salud mental: compleja, diversa, y
profundamente humana. Nuestro propdsito es invitar a 1a reflexion,
amplificar voces reales y generar conexiones auténticas a través de
relatos, recursos y mensajes que informan de forma correcta.

Porque cada historia, cada dato y cada palabra bien dicha puede
encajar para construir una sociedad mas consciente, mas inclusiva y
menos prejuiciosa.




Apartado de historias y testimonios en primera persona:

INICIO

HISTORIAS SIN ETIQUETAS
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Apartado de mitos y realidades:

MITOS Y VERDADES

En la actualidad, ain persisten ideas errdneas y mitcs
que contrituyen a crear estigma en las personas con
un problema de salud mental. A continuacicn
desmentimos algunos de ellos.

REALIDAD

Falso, tener un problema de salud mental no impide Bevar una vida

normalizada y estar plenamente integrado en la sociedad. Todas kas personas
podemos tener algin problema de salud mental en algdn momento de
nuestras vidas y =i nos alejan de nuestra familia y amistades, eso sdlo peede

empearar nuestro sufrimiento.

RECUERDA

Desmitificar la salud mental no es solo una cuestidn de informacion, es un acto de
responsabilidad colectiva. Cada vez que cuestionamos una frase hecha, Gue comegimes un
comentaric estigmatizante o que decidimos informamcs antes de juzgar, estamos dando
un paso hacia una sociedad mas justa, mas empatica y mas humana Rompe tu cabeza,
rompe el estigma.
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INICIO

HISTORIAS SIN ETIQUETAS

— A

-

DESARMANDO EL ESTIGMA

INFORMACION CLAVE

En esta zeccién encontrards recursos clave para comprender mejor la salud mental desde una miracta informada y responsable. Reunimos articulos, datos relevantes,
i iales Gtites g g cuestionar y ampliar el conecimiento

HISTORIAS SIN ETIQUETAS

Crezdarz: Nos Valertns Comets Dovte
Tacra: Mania del Ple- Sas Pobio.

= P
2

Informacion clave y de interés:
También se abre una seccidn que permite que las personas envien sus historias y experiencias

en salud mental, dicha informacion sera revisado y de acuerdo a ello ser& publicado siempre y
cuando sea mediante una comunicacion responsable.

51 has vivido una experlencia relacionada con salud mental, ya sea un diagnéstico, proceso de recuperachén, una lucha

red de apoyo que marcd |; este espacio es para Tl o) P que hable sin
miedo, que escuche sin prejulcios y que insplre desde lo real. Cada testimonio serd lefdo con respeto partiendo de bases

a8,y en este blog de forma culdada y andnima ai asilo prefieres.

COMPARTE TU HISTORIA

HISTORIAS SIN ETIQUETAS
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Fase 2: Recopilacion de testimonios

Duracion:1mes.

Se realiza con el fin de que las personas con experiencia directa en problemas de salud mental
conozcan la iniciativa y puedan participar en ella, puesto que, una de las principales
necesidades identificadas a lo largo de esta investigacion, es la falta de participacion del
colectivo en la formulacion de las camparias y estrategias, siendo ellos los mas afectados por
el estigma y cuya opinién debe tener mayor relevancia. Por ende, se busca que compartan sus
experiencias reales en formato de historias, que, una vez verificadas a partir de un enfoque

ético y responsable, seran publicadas en el blog desarrollado en la fase anterior.
Estrategias:

« Atrticulacién con federaciones y asociaciones de salud mental como es el caso de la
Federacion de Salud Mental Castilla 'y Leon y sus asociaciones.
e Produccion de contenidos narrativos y visuales (fotografias, citas, microvideos) a partir

de los testimonios, que serén publicados en el blog.

Fase 3: Campaiia de sensibilizacion “Rompe tu cabeza”

Duracién: 15 dias de prelanzamiento, 1 mes de acciones participativas en pro de la campafia.

Fecha clave: Lanzamiento oficial el 10 de octubre, Dia Mundial de la Salud Mental

Objetivo: Romper con las representaciones estigmatizantes a través de una campafia visual,

simbdlica y participativa, que tenga presencia tanto digital como fisica.

3.1. Prelanzamiento: #RompeTuCabeza en redes sociales

Duracion: 4 semanas antes del 10 de octubre

Estrategia creativa:

Camparia fotografica con el hashtag #RompeTuCabeza, en la que personas usuarias,
estudiantes, profesionales y figuras publicas posen con una pieza de rompecabezas como

simbolo de:



e “La pieza que falta” que la sociedad muchas veces atribuye injustamente a quienes
conviven con un diagnostico.
o La pieza que encaja en la construccién de una sociedad diversa, empética y sin

etiquetas.

Empleando la siguiente imagen como referencia para marco y # para redes sociales, con el fin
de formar un movimiento caracteristico con aquella pieza que falta, como se ilustra a

continuacion:

\'A

EL ESTIGMA

Acciones concretas:

« Abrir una convocatoria dirigida a la ciudadania para participar desde redes sociales.



o Buscar la participacion de una figura publica con experiencia en salud mental, como es
el caso del humorista y escritor Angel Martin, quien ha hablado abiertamente sobre su
proceso mental y lucha contra el estigma.

e Produccion de materiales visuales para redes (reels, testimonios cortos, frases

impactantes).

3.2. Ejecucion fisica de la campafia en espacios sociales clave

Duracion: Semana del 10 al 17 de octubre

Lugares de intervencion:

o Universidad de Valladolid y sedes.

e Asociaciones de salud mental.

« Hospitales e instituciones publicas.

« Espacios publicos con alta afluencia (plazas, centros culturales, etc.)

Estrategias:

« Instalaciones interactivas con piezas de rompecabezas gigantes que permitan a los
participantes escribir mensajes de lucha contra el estigma, como, por ejemplo: Escuchar
con otros oidos.

o Paneles informativos y audiovisuales con fragmentos de testimonios reales.

o Distribucioén de piezas fisicas del rompecabezas con frases como: “No me falta un
tornillo, me sobran prejuicios”, “Rompe el silencio, rompe el estigma” “escuchar con
otros oidos”, entre otras.

o Talleresy charlas breves sobre lenguaje responsable, derechos y salud mental, dirigidas
a la comunidad universitaria, con la participacién especial de personas con experiencia

propia en salud mental.

Tambien se sugiere anexar a nivel de afiches y post imagenes donde se de a conocer la

estrategia visual #Rompeticabeza, como las que se ilustran a continuacion:






ROMBEE
EL ESTIGMA

La propuesta concluye con una evaluacion participativa del impacto de la campafia, mediante
encuestas, andlisis de interaccidén en redes y espacios de retroalimentacion en el que se
considere también la opinion y percepcién de las personas con problemas de salud mental de
acuerdo a los resultados obtenidos. Cabe aclarar que, se proyecta a futuro darle continuidad al
blog, con el fin de que recoja nuevas historias y se implementen campafias asociadas, en el que
se destaque como un espacio de referencia e informacion responsable de comunicacion en salud

mental.



CAPITULO 8. Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

El presente trabajo ha permitido evidenciar que el estigma asociado a los trastornos mentales
contintia siendo una de las principales barreras que enfrentan las personas con problemas de
salud mental en su vida cotidiana. A través del analisis tedrico y de las herramientas
implementadas, se identifico que este estigma no solo afecta la percepcion social, sino que
también impacta directamente en la calidad de vida, las oportunidades laborales, educativas,

sociales, vinculos afectivos y el acceso a recursos y servicios de atencion adecuados.

Por ende, la comunicacion adquiere un rol estratégico frente a esta lucha contra el estigma,
como una herramienta complementaria e imprescindible para contrarrestar las falencias
actuales en el sistema sanitario espafiol, su carencia de personal especializado en salud mental,

los efectos negativos de la desinformacion y los prejuicios persistentes actualmente.

Adicional a ello, la experiencia con las voces en primera persona recogidas en el grupo focal
da como evidencia que el estigma no solo se manifiesta en el lenguaje cotidiano o en los medios
de comunicacion, sino también en el trato institucional, en los entornos familiares y laborales.
Lo que refuerza la necesidad de transitar hacia un enfoque comunicativo mas humano,
inclusivo y participativo, donde las personas con trastornos mentales no sean representadas
como victimas, peligrosas o incapaces, sino como sujetos plenos, con capacidades, derechos y

proyectos.

Por otra parte, se observo que las camparias mas efectivas son aquellas que integran narrativas
empaticas, visibilizan la diversidad de experiencias, promueven el respeto a la dignidad
humana y utilizan recursos visuales y textuales alejados del sensacionalismo. Por ello, es
necesario replantear los modos en los que se informa y se representa la salud mental en los
distintos canales comunicativos, priorizando la formacion ética del personal periodistico y la
creacion de contenidos que fomenten la sensibilizacion, el pensamiento critico y la solidaridad

social.



Para concluir, se requiere de un enfoque multisectorial para abordar el estigma, en el que la
comunicacion no solo sea una herramienta secundaria, Sino que se reconozca como una via
transformadora, que permita reducir barreras, informar de forma adecuada y acomparie
procesos de integracion social, por ende, es necesario considerar a la comunicacién como una
oportunidad para avanzar hacia una sociedad mas justa, empéatica y comprometida con la salud

mental.

Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos y el analisis realizado, se plantean las siguientes
recomendaciones:

e Promover la participacion activa de personas con experiencia propia en el disefio,
ejecucion y evaluacion de campafias comunicativas, ya que, su testimonio permite
construir mensajes auténticos, empaticos y capaces de cuestionar los estereotipos.

e Es fundamental que profesionales en comunicacion y periodismo cuenten con una
formacion enfocada en salud mental, que les permita desarrollar herramientas éticas
para abordar estas tematicas desde una perspectiva respetuosa y no estigmatizante.

e Es necesario concienciar, informar, orientar y proporcionar fuentes contrastadas a
quienes ejercen funciones comunicativas, para que puedan generar contenidos que
reflejen de forma real y equilibrada las experiencias en salud mental, sin recurrir al
sensacionalismo ni a narrativas que perpettan el miedo o la exclusion.

e Implementar estrategias que contribuyan en la difusién de guias de estilo sobre salud
mental para medios de comunicacion.

e Ofrecer cobertura informativa con caracter regular sobre salud mental, y no Unicamente
en situaciones de urgencia o hechos aislados que estén relacionados con problemas en
salud mental.

e Es igualmente relevante evitar titulares e imagenes con carga sensacionalista, optando
por representaciones que refuercen la dignidad, autonomia y diversidad de las personas
con trastornos mentales.

e Evaluar periddicamente los contenidos y metodologias empleadas en la cobertura de
temas de salud mental, con el fin de detectar sesgos, corregir errores y actualizar buenas

practicas comunicativas.



Fomentar campafias de sensibilizacion, con mensajes adaptados a diferentes contextos
sociales que visibilicen las experiencias en salud mental de manera inclusiva y positiva.
Impulsar estrategias digitales participativas, como el uso de testimonios audiovisuales,
podcast, narrativas en primera persona y contenidos colaborativos en redes sociales,
que favorezcan la integracion social a partir de mensajes positivos en torno a la salud
mental.

Establecer alianzas interinstitucionales entre entidades sanitarias, medios de

comunicacion, asociaciones del &mbito psicosocial y espacios educativos.
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CAPITULO 10. Anexos

Anexo 1. Transcripcion Grupo Focal

MODERADORA: Muchisimas gracias por su participacion y lo que acaban de mencionar, creo
gue son cosas que a primera vista no se ven. Y a la final, todas las personas tenemos algo en
comun.

PARTICIPANTE 1: Perdona, que te interrumpa ¢Damos aceptar?

MODERADORA: Si, porque como Yya les mencioné, estan aceptando que se pueda grabar la
reunion. PARTICIPANTE 1: Ok. Muy bien.

MODERADORA: Vale, perfecto. Bueno, pues muchas gracias por la informacién que acaban
de compartir. Creo que todos tenemos algo en comdn a la final. Somos seres humanos y
tenemos cosas que nos hacen parecer a otras. Independientemente de nuestra situacion, nuestra
condicion, donde nacemos o de lo que nos pase, todos tenemos las mismas emociones. Asi que,
vamos a comenzar. ;Qué opiniones tienen usted sobre salud mental? Para ustedes, ¢qué
significa la salud mental?

PARTICIPANTE 1: Para nosotros, para mi es muy importante, porque cuando estas en una
enfermedad, si no fuera por las atenciones de los psiquiatras, médicos, psiclogos, terapias y
centros, creo que no sobreviviriamos. Y sobre todo nos ayuda el apoyo, el familiar y todo. Y
nos ayudan a salir y integrarnos en la sociedad, por lo que mucho que cuesta eso. Y sofiar,
sobre todo sofiar con un futuro mas accesible y mas productivo, es mi opinion ahora.

PARTICIPANTE 2: Bueno, para mi la salud mental es algo fundamental. Siempre se dice salud
en un término global, pero no se incluye la salud mental, ahora digo salud fisica y salud mental.
Y es fundamental, porque cuando estas en un bache, necesitas de la ayuda y el apoyo de los
compafieros, del psicélogo, de psiquiatra. Y entonces, cuando estas bien, lo valoras.

MODERADORA: Muy bien. ;Alguien mas tiene otra opinion?

PARTICIPANTE 3: Yo creo que la salud mental es igual que cualquier otra salud del cuerpo,
como un brazo, las manos, los pies, las piernas. Y que es importante cuidarlo.

PARTICIPANTE 4: Yo creo que todavia, esto lo trabajamos mucho en terapia. Existe mucho
estigma. Se cree que cuando estamos mal, estamos mal porque queremos, porque hemos sido
débiles, porque nos hemos buscado. A mi me ha costado mucho pensar que no es culpa mia.
Todavia lo sigo trabajando y lo seguiré trabajando el resto de mi vida, porque no es culpa mia
lo que me pasé. De la misma manera que otra persona no tiene la culpa de nacer como bien
decia José Luis, o de al cabo de su vida tener un problema en un pie, en una mano, no es nuestra
culpa. Me gustaria mucho recalcar eso.

MODERADORA: Vale, participante 4 muchas gracias... participante 5, volviste, ;me
escuchas?

PARTICIPANTE 5. Yo no sé si es la cobertura que se va la sefial.



MODERADORA: Tranquila.

PARTICIPANTE 5: Seria conveniente definir lo que acabas de preguntar, pero con un
consenso entre diversos estamentos sanitarios, social, porque de nosotros, del colectivo
afectado, porque cuando se valora tanto el derecho a la libertad, a la hora de poner en
tratamiento, no queda definido realmente el derecho a la salud porque alin veo precariamente
definida la salud mental. Yo puedo dar un idioma de lo que es, pero he hecho el falta que se
define para poder poner en tratamiento a las personas que, a 0jos vistas, diez hogar comun,
necesitan un tratamiento y no lo tienen.

MODERADORA: Muy bien, muchas gracias por tu aporte.

PARTICIPANTE 4. Yo pienso que la salud mental es un estado de un minimo bienestar
personal, social y laboral.

MODERADORA: Muy bien, recopilando un poco lo que acaban de mencionar, me parece muy
interesante conocer su opinion, pero también quisiera saber, ¢ustedes cdmo creen que las
personas perciban la salud mental? ;Para las personas de su alrededor, qué creen que para ellos
significa la salud mental?

PARTICIPANTE 1. Pues para ellos, principalmente lo que no tienen conciencia, pues Somos
locos, somos peligrosos, no se puede afectar nadie y no quieren darte trabajo simplemente por
el hecho de estar en tratamiento salud mental, rechazo, etiquetas y sefialados. Estamos
sefialados por una sociedad que todavia, que ha avanzado mucho, pero que no esta todavia
comprendiendo la salud mental, que en si que es...

PARTICIPANTE 6.: Pues yo creo que el problema principal que tenemos, sobre todo, como
ha dicho, esta chica es el rechazo de la sociedad, porque todavia hay mucho estigma y siempre
nos etiqueta, nos clasifica con mirar loco ese y no nos dan las oportunidades laborales que
merecemos.

Por parte del empresariado es muy dificil que contraten a una persona que tenga problemas de
salud mental. Sin embargo, gracias a los centros especiales de empleo y a las asociaciones
estamos saliendo adelante, pero vamos que la sociedad en general tiene que avanzar mucho
mas todavia para que nos acepten y para que vean que podemos llevar una vida normal y que
podemos hacer un trabajo por cuenta ajena igual que los demas, excepto cuando entras en crisis,
pero vamos que tomandote la medicacion y estando estable puedes trabajar en cualquier trabajo
normalizado. No tiene por qué ser una especie de empleo, pero claro, los empresarios se tienen
que concienciar mucho méas con nuestra problematica.

MODERADORA: Vale, participante 6, muchisimas gracias por tu aporte. Completamente de
acuerdo a la final. Tenemos la misma capacidad, completamente. Podemos pensar, sentir. Y
también, yo creo que influye mucho en tener las ganas de hacer las cosas. Porque creo que
ganas sobra, ¢no?

PARTICIPANTE 6: Aparte, yo creo que de todas maneras, nosotros mismos, tenemos que ser
capaces de considerarnos capaces de hacer un trabajo y de llevar una vida normal. Cuando
estamos en tratamiento y cuando estamos estables. Porque muchas veces nosotros mismos
también nos auto... Creo que no nos creemos capaces. Que creemos que N0 vamos a Ser capaces
de realizar un trabajo como lo realiza cualquier otra persona por la condicién que tenemos de
ser enfermos mentales. Y eso es lo que también tenemos que trabajar nosotros mismos, no



solamente los demas, sino nosotros mismos, querernos capaces de realizar un trabajo
normalizado.

MODERADORA: Muy bien. Muchas gracias, participante 6. ; Alguien més tiene otra opinion?

PARTICIPANTE 5. Es que sobre la vision de la sociedad respecto a nosotros es muy variable.
En general, es lo que acaban de decir. Por eso no aportaba mas el que yo dijera que suelen ir a
vernos como posible conflicto, como posible absentismo, como posible falta de
responsabilidad en el desempefio, pero también cuando tienes una oportunidad como sucede
cuando haces una oposicion, y entonces tienes un puesto de trabajo con tu desarrollo de tu
actividad se demuestra que eso no es asi. Entonces, aunque también hay casos que por desgracia
si es asi, entonces, bueno, esta en nosotros el querernos lo que podemos, porque yo he tenido
épocas de no ser capaz de levantarme los dias libres de la cama, y sin embargo, para ir a trabajar,
me he levantado toda la semana las 6 de la mafana. Entonces, si alguien me viera ese fin de
semana gue no me he podido levantar, diria, esta persona no puede trabajar, no se la puede dar
una oportunidad, y sin embargo, en el trabajo no ha habido absentismo, por mi parte, jamas.

MODERADORA: Muy bien, muchas gracias. participante 7, ¢;tu tienes alguna opinion?
¢Quieres comentar algo?

PARTICIPANTE 7. No, yo no tengo nada mas que decir.

MODERADORA: Vale, vale. Ahora tengo curiosidad por saber, ;por qué creen que las
personas piensan eso? ¢Por qué creen que las personas dicen estan locos, o es culpa suya, 0 es
porque quieren estar asi? ¢Por qué creen que sea por miedo? jInseguridad?

PARTICIPANTE 3. Por el estigma.
PARTICIPANTE 6. Yo creo que por desconocimiento.

PARTICIPANTE 1. Ademas de que... la educacién que ha recibido es que, si hay una persona
enferma o un poco salud mental, que le rechazan. Y si hay una persona que tiene una diabetes
o0 algo, esa persona es maravillosa. Es asi persona la puedes ayudar, pero alguien que ya le dice
en el pueblo esto es loco, que ya viene loco, que ya mirale como anda, por ejemplo, y viene
siendo desde muchos afios atras, muchos afios atras no se veia ni la salud mental, o sea que
para esos no tenia que haber ni pan, era asi. Y la gente ignora, ignora todo, todo lo que consiste,
la persona como es, que puede ser maravillosa, pero que no le da ninguna oportunidad, que la
humillan y deja una persona al borde de suicidio.

PARTICIPANTE 4. Ya estoy aqui, si, yo soy una persona que no estoy orgullosa de ello, pero
tuve intentos. PARTICIPANTE 1. Lo entiendo perfectamente. Tuve intentos.

PARTICIPANTE 4. Y ami el acoso y el estas loca, estas loca, me vino de verdad, mi expareja
y el padre de mi hijo fue el que me provoco esta situacion.

MODERADORA: ;Y por qué crees que eso sea esto? Por miedo, confusion, o por
desinformacion.

PARTICIPANTE 1: Falta de informacion y mucho machismo inculcado desde pequefios, desde
que antes de que nacen, ya piensa con quién se va a juntar sus hijos y el otro tiene, yo que se,



mal vestido, pues ya le ves que cuando se mal vestido no vayas, 0 sea que ya es, avanza mas
que es.

PARTICIPANTE 4. Si, yo creo que ahi, ahora se habla mucho de una nueva corriente de
psicopatia y narcisismo, tanto en hombres como en mujeres. Creo que tenemos una epidemia
de ese tipo de conductas y, al contrario que nosotros, que nos levantamos cada mafana por
mucho que nos cueste, ese tipo de gente me da igual, como bien os digo, no me gusta distinguir
entre géneros, ni nada por el estilo. Creo que realmente necesitarian mucho mas tratamiento
que nosotros y andan por el mundo a sus anchas.

MODERADORA: ¢ Participante 6, quieres opinar algo diferente? ; Tienes algun aporte?

PARTICIPANTE 6. Pues mira, yo lo que si he observado en general, en la sociedad en general,
es que cada vez nos van aceptando mas, pero todavia queda mucho camino para que nos afecten
de igual a igual, todavia queda mucho camino. Sobre todo, las personas mas mayores son las
que mas les cuesta la juventud, sin embargo, es mucho mas abierta y dia a dia se ve que nuestros
problemas los ven con méas normalidad, con mas naturalidad. No es como las personas mayores
que ya tienen esas

etiquetas en la cabeza ya por educacion y por las ensefianzas que han recibido, pues es como
decia Helen, en todos los pueblos hay un tonto y una golfa. Y la verdad es que era asi y eso
todavia perdura en las generaciones mayores.

MODERADORA: Vale, muchas gracias y si, a la final si. Vienen con un concepto mas
tradicional, las etiquetas son mas marcadas, es un poco mas dificil. Participante 5, ;t0 como
crees que funciona este tema de la desinformacion y en qué crees que se esta fallando para que
aun, después de tanto tiempo, se siga presentando tanto problema a nivel social? ;Qué opinion
tiene sobre ello?

PARTICIPANTE 5. Me gustaria decir algo a lo anterior, si es que se puede.
MODERADORA: Claro.

PARTICIPANTE 5. Respecto de lo que acabo de decir el compafiero de la inferencia
generacional, yo creo que también puede estribar en que los tratamientos han empezado a ser
efectivos de unas décadas mas y menos agresivos, aunque todavia lo sean. Entonces, eso ha
hecho también que nuestro funcionamiento a todo nivel sea mejor y demos de mas la talla via
social. Eh entonces, también por eso las gentes jovenes nos ven con mas naturalidad a parte de
la educacidon, me gustaria afiadir eso, que antes solamente me siento en el campo laboral.

MODERADORA: Se cay0 la conexion. Bueno, mientras regresa, los demas ¢Quieren opinar
algo?

PARTICIPANTE 1: No, no, completamente de acuerdo con lo que estan diciendo los
comparieros. Yo creo que, asi, cuanto mas jovenes tienen nuevas ideas, esto se nota a la hora.

PARTICIPANTE 5. Si, que yo, hace afios, intenté entregarme en un enorme grupo social que
se bajé del senderismo, pero era como un club social enorme y encontré mucha discriminacion.
Yo no he ocultado nunca mi situacion de estar en tratamiento, acabé renunciando. Y lo cierto
es que a nivel social me restringio.



PARTICIPANTE 2. Pues nada, tal vez la gente o las personas estan aun ancladas en los viejos
psiquiatricos que habia antes porque no habia medicacion adecuada y nos tratan como locos,
pero viéndonos, pero viéndonos desde como si estuviéramos en un psiquiatrico de los de hace
un siglo, asi. Y yo creo que eso ha cambiado mucho porque la medicacion ahora es mucho mas
moderna y mas eficaz. Y entonces los efectos secundarios son menores.

MODERADORA: Perfecto. Muchas gracias.

PARTICIPANTE 4. Es que se me va un poco la sefial con las interrupciones, perdona. Digo
que cuando renuncié a integrarme en ese grupo tan amplio, pues me ha quedado un cierto temor
a establecer relaciones sociales de amistad y quedar con gente tal de fuera de este ambiente
nuestro. Porque, aunque tengo amistades son porque me conocen de toda la vida. Entonces las
nuevas en el trabajo tengo muy buen ambiente de comparieros, pero porque me conocen del
dia a dia'y saben cdmo soy. Entonces fuera de aqui reconozco que tengo un cierto miedo social.

PARTICIPANTE 4. A mi me quedé tal miedo social que yo lo tendia a aislarme. Me pasé
meses tirando en la cama llorando sin medicarme, sin comer. No queria hablar con nadie. Esto
me pasé en otra localidad. Yo al final determino que tenia que ceder la custodia de mi hijo
porque estaba siendo un mal horrible, aunque esto no fuera culpa mia. Y me volvi a mi ciudad
natal que es Miranda de Ero. Bueno, no te voy a decir que sea facil, pero si que intento quedar
con gente, quedar con amigos de toda la vida, intentar rehacer de alguna forma mi corazén a
todos los niveles, tanto de amistades como de pareja. Es muy dificil, es muy complicado. Y
nadie lo va a hacer por nosotros. Nos podemos apoyar en mucha gente, pero tenemos que
hacerlo.

Y son miedos que se superan dia a dia y en un mismo dia pasas por mil en emociones. Pasas
por las buenas, las malas, las mejores y las peores, pero yo he descubierto que soy capaz de
querer a la gente, soy capaz de dar afecto, soy capaz de amar. Se reirme, cosa que no hice
durante muchos afos.

Y cuando un dia te ries, porque si dices, joh, esto esta en mi, esto no me lo puede quitar, nadie.
Pero si creo que tenemos que avanzar. Diariamente hay gente que sigue intentando quitarse la
vida y diariamente hay gente que lo consigue.

Asi que intenta hacer amistades, intenta ir a un bar, hablar con alguien, decirle algo bonito a la
gente con la que te encuentras. No sabemos lo que esté viviendo cada persona. Recientemente
fueron fiestas de aqui de Miranda y yo estoy en una cuadrilla y en un momento nos juntamos
cinco personas en una mesa preparandola almuerzo y esas cinco personas estabamos tomando
antidepresivos.

Ya no sabemos lo que tienen los demas. Inténtalo, mucha gente te va a acertar, mucha otra no,
pero quédate con la que si, por favor. Espero que te sirva de algo.

MODERADORA: Creo que el tener la oportunidad de conocer personas y hablar, por ejemplo,
entre nosotros, lo que decias, a veces nos enfocamos mucho en lo que las personas nos dan con
lo que las personas nos dicen. Pero dejamos a un lado el poder que nosotros también tenemos
sobre otras personas. Y como podemos ayudar a otras personas también. Y hay una frase que
yo uso mucho y es las personas dan de lo que tienen. No le puedes pedir actos que te de agua
porque no tiene como darte agua. Pero si t0 eres mucho, claramente t0 vas a dar mucho.
Entonces, quédense con eso. A la final es importante entender que no es lo que nos dan, sino
lo que podemos darle a las personas y eso hace que nosotros mismos avancemos. Lo que decias,
PARTICIPANTE 6, creer en nuestras propias capacidades. Sino es asi, no podemos esperar
que las personas la reconozcan.



PARTICIPANTE 6. Yo hace 6 afios o asi hice un mddulo de formacion profesional de reglada
de electromecanica de automovil. Y mis profesores sabian que yo era enfermo mental. Vamos,
el resto de los compafieros no lo sabian hasta que no se lo dije yo.

Y luego decian, que no era el boletin de notas, decian, joder, que no te la saca el viejo este
porque yo era el mas mayor de todos. Y digo, es que vosotros no estudidis y yo por lo menos
estudio. Pero vamos, que se asombraban de las notas que se sacaba yo y te admiraban. En parte
te admiraban. Ya los jovenes se afectan mas que los mayores. Para ellos era un ejemplo... ya
te digo que todo también depende de nosotros mismos de las ganas que le pongamos a las cosas
y a lo que vayamos a hacer hay que ponerle ganas y entusiasmo y no dejarse amedentrar por el
que dirdn o por como me ven o por qué me llamen loco. Hay que tirar para adelante y subir
nuestra autoestima, nosotros mismos tenemos que trabajarnos en esa faceta.

MODERADORA: Perfecto. participante 5. Ibas a decir algo, ¢no?

PARTICIPANTE 5. Si, muchas cosas me gustaria decir, a nivel personal que se ha sacado
estigma, una situacion familiar y triste. Y es que la persona que mas me ha entrado en los
momentos mas duros y me veo en una situacion por las vueltas, no he podido hacer porque
deberia tener copia de las propiedades adquiridas por herencia. Lo aplazas sin heredas y
entonces no con aportes. Y esa...

PARTICIPANTE 4. Si, yo tengo una situacion bastante parecida a la que tiene ella, porque mi
expareja se quedd con las propiedades que teniamos. Yo como una que ya de época estaba muy
mal, pues, acepté las cuatro pesetas o cuatro euros que me dio. Y ahora él paga una de las
propiedades, incluso se pagd con dinero de una herencia mia. Y la otra, él se la ha adjudicado,
pero se niega a sacarme. Por lo cual yo el dia de mafiana, aunque quiera comprarme un piso,
no puedo.

MODERADOR: O sea, basicamente el tema de los problemas de salud mental, no solo afectan
a nivel personal, sino que me imagino que afectan mucho en el tema familiar, econdmico, los
derechos humanos, esta inmerso también en la educacién, aplica en todos los entornos,
¢verdad?

PARTICIPANTE 4. Eso es.

PARTICIPANTE 5. Bueno, yo no tengo problema econémico. Somos muy honestos. Pero es
el problema de los papeles, como que no confia que yo voy a hacer un buen uso de los papeles.
Vale.

PARTICIPANTE 3. En mi caso, yo en mi caso he tenido la suerte de que me he incapacitado.
Pero también pienso, a veces en mi hermana en mi cufiada puede tener un poco paternalismo a
mi. Es decir, que cosas que tendré a hacer yo solo. Pero también veo que es, segun vayas
demostrando un poquito poco que lo puedas conseguir, es decir, que se les demuestra que ya
es a un minimo lo puedas conseguir.

MODERADORA: Muy bien, claro. participante 7 ;tienes alguna opinion? ;Te ha sucedido
algin problema debido a la dificultad de salud mental, en familia, con la sociedad, a nivel
economico? ¢ Crees que afecten algo?



PARTICIPANTE 7. Si, vamos, yo no me digo que estoy involucrado directamente, pero si que
afecto.

PARTICIPANTE 1. Bueno, yo si tuve un problema, que no es tanto como un problema desde
gue me incapacitaron, se me llego el derecho de ir a viajar a mi pais. Soy balgara de Bulgaria,
y por estar incapacitando no puedo salir del pais.

PARTICIPANTE 4. Disculpa Elena, ¢te puedo hacer una pregunta personal? ;Quién te
incapacito?

PARTICIPANTE 1. Pues, fue un juez en Santa Maria de la Nieva, y fui a un juicio, y después
de eso, me mandaron a nuestra sefiora de la puensisla aqui en el Camino de la Granja, y en ese
cenco estuve nueve meses por ingreso involuntario, de eso sali, y después de ese ingreso, pues
yo me puse otra vez mal, me tuvieron que volver a ingresar en el Hospital General en Cuarta
Planta de Segovia, en Agudos, y despedi que me volvieran a mandar a ese centro de la
puensisla, alli ya estaba normalizada, estable, bien, y fallecié mi padre, y los Ilevé muy mal,
estaba ingresada, y mi padre muere. Fue muy duro ese golpe, nunca se me va a olvidar.

PARTICIPANTE 4. ;Y no te dejaron salir?

PARTICIPANTE 1. Si me dejaron salir al funeral, el dia en que lo enterraba, no pude ni saber
ni como despedirme de mi padre porque le llevo un infarto en el trabajo, y el tltimo dia que le
iba a enterar pues me vinieron a recoger familia, y me llevaron al entierro.

PARTICIPANTE 4. ;O sea, te incapacité un juez?

PARTICIPANTE 1. Un juez.

PARTICIPANTE 4. son cosas que si me permiten todos decirlo que no consigo entender que
un juez incapacita una persona, mas si tiene su familia afuera, es que ¢qué podemos hacer

contra eso?

PARTICIPANTE 1. Y me pusieron tutora judicial, y bueno, la cosa es que no puedo salir del
pais sin la autorizacion de un juez, ese es mi problema.

PARTICIPANTE 4. ;Y no has intentado apelar algo?

PARTICIPANTE 1. Si, pero dieron la raz6n a mi tutora, yo quise revocar la incapacidad, pero
le dieron todos los poderes sobre mi.

MODERADORA: Vale, de acuerdo a lo que me estan diciendo, significa que, a nivel de leyes,
“también se considera que se hace lo mejor a nivel de sociedad”.

PARTICIPANTE 4. Si, apartarnos y...

MODERADORA: Claro, que, si hablamos de estigma, es importante también considerar que
el estigma no solamente va en lo que piensan las personas

PARTICIPANTE 4. sino que va en lo que piensan las instituciones y el poder que tienen sobre
nosotros. PARTICIPANTE 1. Exacto.



MODERADORA: Y no se le puede pedir a nivel educativo, por ejemplo, o de informacién,
que las personas tengan otro concepto con un nivel institucional, esta tan arraigado un
pensamiento de, a un lado, es lo que me estan queriendo decir.

PARTICIPANTE 1. Si.
MODERADORA: Entonces, viene también desde arriba el problema?.

PARTICIPANTE 1 También muchas veces influye las leyes, que, si uno es enfermo, pues
venga, le vamos a mandar a un psiquiatrico para que no...

PARTICIPANTE 4: Para que no sea peligroso.
PARTICIPANTE 2: Claro, le dan a entender eso a las personas.

PARTICIPANTE 5. Espero que cambien esas cosas, esta cuenta de que si esta hablando una
vez mas el tema... No digo en esta ocasion, sino en muchas ocasiones habla del tema de la
imposicion, de una ley, un tratamiento. Yo ahora he hablado de mis asuntos personales, pero
puedo hablar de un asunto del que soy testigo, en tanto que ocupo un cargo de mi comunidad.
Y me estoy planteando si convido a dar parte al ayuntamiento del caso de ultima en su
problematica, su peculiaridad, una pensada

mental. Entonces, verdaderamente, yo estoy agradecida de estudiar. Cuatro ingresos
involuntarios tuve hace 30 afios, m&s 0 menos y es el mayor forco de la vida. Entonces, incluso
me siento obligada. Incluso me siento obligada a cuando veo un caso necesitado de tratamiento,
también de que no esta con una complicidad social, con una problematica de este tipo de como
puede ser un caso de bidgenes, con una problematica estigma por parte de las 3 compafiias de
Seguros que no pican en su gotera y aspiran balones fuera diciendo que es de la comunidad los
Seguros Particulares. EI Seguro de la comunidad. Y no son capaces de abrir a ver de quién es
la culpa realmente la causa de la gotera... Estigma por parte de todas las compafiias de Seguros
el que acabd abriendo se fue de la casa diciendo que agobio de casa. Estigma por parte de la
administradora, basicamente el estigma esta en todas.

MODERADORA: Claro. Perfecto, entendemos. Tengo una pregunta. A nivel de medios de
comunicacion, noticieros, prensa, radio. (Como creen que abordan los problemas de salud
mental? ¢ Lo hacen bien? ;Lo hacen mal? ;Qué opinan?

PARTICIPANTE 6. Yo creo que muchas noticias que dan ponen por delante, cuando ocurre
un asesinato o una desgracia de estas ponen por delante que es una persona con problemas de
salud mental. Y eso es algo que no tiene nada que ver con la realidad porque somos el grupo
gue menos problemas da en ese sentido. O sea, que son muy frecuentes los hay, pero son muy
frecuentes.

PARTICIPANTE 4. bueno, estuve a punto de ser asesinada con mi pareja, y sin embargo, yo
soy la que esta la verdad nadie te cree. Y me parece terrible que las pocas veces gque se habla
en la television de salud mental como bien dice Orlando, nos tilda a nosotros de peligrosos.
Evidentemente, la gente que comete un asesinato no esta bien, claro, pero no solamente por
desalimentar la normalidad



PARTICIPANTE 1: Yo creo que tambien cuando se encuentra en algln caso, como ha dicho
Orlando, pues se llama este esquizofrénico que ha hecho tal cosa. Y ya tachan los que estan en
salud mental y tienen esquizofrenia, y ya los tachan ya de asesinos, de mala gente, de peligrosa
y todo eso.

PARTICIPANTE 5. Mas que sobre los medios de comunicacion, yo diria los politicos cada
vez que hay un debate serio como el debate del estado de la nacion, cosas asi, suele ser frecuente
que se insulten utilizando el ultimo circunloquio para describir nuestras situaciones sanitarias.
Por ejemplo, ya se llaman discapacitados mentales en lugar de esquizofrénicos o cosas por el
estilo. Siempre cogen la Ultima expresion y se la alargan a otro como descalificativo.

MODERADORA: Es muy cierto, completamente cierto.

PARTICIPANTE 5: Y no se hacen eco los medios de que eso esta atacAndonos. Suelo avisar
cuando hay cosas asi, lo comunico a la asociacion, porque si lo hacemos todos, a lo mejor se
forma una ola de eco contra ellos. Porque deberia protestarse cada vez que se nos insulta
comparandonos con determinadas gentes.

MODERADORA: Vale, totalmente de acuerdo. ¢ Alguien tiene otra opinidn? ¢ Estan de
acuerdo con los comparieros?

PARTICIPANTE 1: Si.
PARTICIPANTE 3. Si, el principal estigma viene de los medios de comunicacion.

PARTICIPANTE 5. Si. Y también quiero afiadir que por desgracia y me ha tocado proximo, a
veces también nosotros los que tenemos brotes psicéticos cometemos actos que son muy tristes
y deplorables y agresivos. Entonces, lo que pasa que no se puede generalizar porgue en tanto
por ciento no somos mas que la generalidad. Lo que pasa que suelen ser muy llamativos, muy...
Aparte de que se les da mucho bombo, es que no nos guardamos las espaldas como cuando otra
parte de la poblacién comete a decir tipo de actos. Entonces, son muy chocantes, muy
Ilamativos, se nombran mucho, pero por desgracia también existe eso, no podemos obviarlo.
MODERADORA: ;Ustedes porque creen gque a nivel de comunicacion buscan esos titulos
amarillistas o por qué de primeras ponen la palabra el esquizofrénico? ¢Por qué creen que lo
hacen?

PARTICIPANTE 1: Por la formalidad de ellos, y basandose claro en las leyes, en el articulo
de eso que va que un machista, eso si, machista es un machista, pero ya... digo que un machismo
es machismo pero muchas veces claro se encuentran una paliza a un chico que por sede de
salud mental ya le han dado una paliza de muerte 0 son cosas que...

PARTICIPANTE 4. No, pero eso no sale en los medios, sale normalmente que la gente que
tiene o tenemos problemas de salud mental hemos atacado. Y no es...

PARTICIPANTE 3. Yo creo que lo hacen también por sensacionalismo.
PARTICIPANTE 4. Exacto.

MODERADORA: ;Creen que las personas van a leerlo méas?



PARTICIPANTE 4. Lo que estan haciendo es echarlos en un morbo.
PARTICIPANTE 3: En un elemento de la noticia te quita un buen titular.
PARTICIPANTE 1. Por el morbo de la gente.

PARTICIPANTE 2: Para llamar la atencion.

PARTICIPANTE 4: Y por echar mas piedras en la mochila de la gente que tenemos problemas
de salud mental.

MODERADORA: Claro, que a la final personas que tienen el poder de llegar a otras personas
deberian ser mas responsables con lo que comparten, porque no dimensionan el dafio que estan
causando en general.

PARTICIPANTE 4. Yo creo que si lo dimensionan. Creo que a dia de bien asociado...
PARTICIPANTE 6: Yo creo que si saben el dafio que nos hacen pero les da igual.
PARTICIPANTE 4. Eso es.

PARTICIPANTE 6: Lo que les importa es que la noticia tenga repercusion. Y cuanto mas
morbo tenga
mejor.

PARTICIPANTE 1: Si, estoy totalmente acuerdo.
PARTICIPANTE 6. Por desgracia es lo que vende.
PARTICIPANTE 7. Acapara mas la atencion.

MODERADORA: Y lo que dice también participante 5 lo del tema del morbo. Saliendo un
poco de la linea negativa en algin momento, ¢sienten que a nivel de comunicaciones ha habido
alguna campafia que les haya gustado, con la que se sientan identificados, que les haya ayudado
un poco a nivel de comunicacién de redes sociales?

PARTICIPANTE 1. ;Alguna... como la de A3 Media lo de salud mental decir que hay personas
maravillosas que... es decir, no sé si lo habéis visto en la tele las personas con sindrome de
Down que se les esta ayudando me parecio genial... Entonces te digo que... incluso ahi ya
saben la gente que es un estigma porque ya lo ven y algunas personas pasan de elloy... y bueno,
yo lo que digo es que durante este tiempo ha salido en medios de comunicacion la importancia
de la salud mental la importancia de las enfermedades diferentes de salud mental, el dia de
salud mental que nos manifestamos y eso han... es mas importante porque alli damos visibilidad
a los problemas a la salud mental a la sociedad, a todo el mundo entonces yo creo que eso y la
conciencia de las personas pues esta bien.

MODERADORA: Muy bien, ¢Alguien mas tiene alguna campafia que recuerde buena,
positiva?

PARTICIPANTE 6. Bueno, nosotros alguna vez que otra vamos a colegios y yo con una
psicologa y damos charlas a la gente joven, a los nifios y a los adolescentes y generalmente



suelen salir con un... con otro conflicto sobre nosotros y son bastante comprensivos los jovenes
y los adolescentes que es a los que va dirigida sobre todo, cosa que antes era impensable porque
como dicen los nifios son muy crueles pero vamos que son bastante comprensivos con nosotros,
y afectan los consejos que les damos sobre drogas sobre cuestiones sobre juego virtual y cosas,
le decimos que también ellos pueden caer en tener un problema de salud mental por estas cosas
y la verdad es que nos prestan mucha atencién. Luego que nos hagan caso no, ya no lo sé pero
nos presta

mucha atencion.

MODERADORA: Vale, muchas gracias ¢Alguien més tiene alguna otra opinion?
PARTICIPANTE 1. No.

MODERADORA: Vale, bueno el proposito principal como les mencionaba al inicio de esta
conversacion, es que yo haga una propuesta comunicativa para luchar contra el estigma,
entonces como les decia, para mi es muy importante conocer desde su opinion personal, qué
cosas creen que pueden funcionar, por ejemplo, lo que acaba de decir PARTICIPANTE 6es mi
cierto no es lo mismo que yo haga alguna campafia en el que mencioné algo de luchar contra
salud mental, todos somos iguales

todos podemos ser capaces, a que por ejemplo vaya una persona por ejemplo como el caso

PARTICIPANTE 6 con experiencia propia y hablé sobre ello y aclaré dudas y resuelva dudas.
porque la final eso es lo que en verdad va a hacer que las personas sean conscientes de la
realidad como tal,

entonces no sé si me quieren dar alguna opinién algun consejo, algo que creen que pueda
funcionar que sea importante que transmita los escucho.

PARTICIPANTE 1. Dar visibilidad sobre todo de la enfermedad, lo que consiste y como se
supera cada dia una persona y lo dificil que llega a ser una rehabilitacion y cdmo se levantan
cada dia y como lo sufren con cada pensamiento con cada accion y el peligro que existe no es
hacia las personas sino hacia nosotros mismos porque nos hemos autolesionado porque nos
hemos marcado por lo que vivimos por las experiencias, por todo eso en general conocer en
parte como se transmite los puntos de la enfermedad como es en una persona de esa enfermedad
y sabiendo a ellos como estamos a lo mejor comprende mas a la hora por qué estamos asi.

MODERADOR: Explicar cémo son las cosas, informar.

PARTICIPANTE 4. Muy bien.

MODERADOR: ;Alguien més tiene algun otro consejo por alli?

PARTICIPANTE 4: Bueno, estoy completamente acuerdo con Elena que se visibilice pero que
se visibilice de verdad en medios, donde sea pero que sea visible ya no por nosotros sino por
las experiencias venideras.

MODERADORA: PARTICIPANTE 5 ¢me decias algo?

PARTICIPANTE 5. Si, que yo creo que no ocultar nuestras circunstancias sanitarias en

nuestros ambientes ayuda a lo que pasa que yo he preferido siempre entrar en el ambiente sin
darlo a conocer y en cuanto me conocian y evitaba el prejuicio, darlo a conocer incluso con



mis vecinos lo estan sabiendo ahora o hace unos afios los mas cercanos pero que si lo dices
antes, el prejuicio puede hacer que no te den la oportunidad de conocerte, es que te conozcan
y luego lo sepan.

MODERADORA: Muy bien, primero conocer y ya después ves mas facil, claro conocen la
verdadera persona.

PARTICIPANTE 4: También corres el riesgo, ¢eh? de que te rechacen después por no haberlo
dicho antes.

PARTICIPANTE 5: Bueno, si lo explicas a lo mejor lo sepan a lo mejor, no es todo, esto del
estigma lo rodean los valientes.

MODERADORA: Pero a la final es como un filtro, ;no? Es importante tener eso como un
colador. Te quedas con las personas que si merecen las que no, no, y nos ahorramos tiempo
mal invertido en personas que no lo van a entender. Mejor de una, no funciona, nos quedamos
de 50, nos quedaremos con 2, pero algo bueno. Asi es.

PARTICIPANTE 4. Bueno, yo me tengo que retirar sin problema.

MODERADORA. Muchisimas gracias por su participacion.

PARTICIPANTE 7. Gracias a vosotros.

PARTICIPANTE 6. A vosotros, a la proxima.

PARTICIPANTE 5. Vale, muchisimas gracias. A vosotros.

MODERADORA: Muchisimas gracias por todo, serd muy util aplicar todo eso que me acaban
de mencionar en una propuesta comunicativa para que todo se pueda, no solamente a la futura
generacién sino también aportar desde ya un poco en esta lucha del estigma. Un placer

conocerlos a todos. Muchisimas gracias por su participacion. Fue muy util toda la informacion
gue me dieron. Y bueno, vamos a ver que sale todo esto. Muchas gracias. Que pasen muy bien.



Anexo 2. URL Ejemplo de blog, propuesta comunicativa.

https://valentina588619.wixsite.com/historias-sin-etique
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