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Editorial

El estigma en salud mental

Marcelino López
FAISEM, Sevilla

Dedicar de manera monográfica un número de la revista Psicología, Socie-
dad y Educación al estigma que afecta en nuestras sociedades a personas con 
enfermedad mental no requiere mucha justificación, ya que el tema entra de lleno 
en los contenidos de la revista, desde los tres términos que componen el  propio 
título de la misma. La psicología, la sociedad y la educación están plenamente 
implicadas, como campos imprescindibles, tanto para entenderlo como para in-
tentar cambiarlo.

La preocupación por el tema es creciente, por su interés teórico que enlaza 
con los mecanismos de cognición social, pero sobre todo por sus negativas im-
plicaciones prácticas en la vida de muchas personas afectadas por enfermedades 
mentales, especialmente las que agrupamos en la categoría de Trastornos Men-
tales Graves y, de manera muy concreta, la de quienes padecen eso que denomi-
namos Esquizofrenia (López et al, 2008; Muñoz, Pérez, Crespo y Guillén, 2009; 
Thornicroft, 2006). Implicaciones negativas que han llevado a algunos a plantear 
que las personas con este tipo de trastornos tienen dos tipos de problemas, el de 
la enfermedad o trastorno que padecen y el del estigma social que se le asocia, 
siendo el segundo en muchas ocasiones más grave y difícil de solucionar que el 
primero (Corrigan y Penn, 1998).

La producción científica sobre el tema es enorme y abarca muchos y variados 
aspectos, como puede verse revisando simplemente la bibliografía utilizada en 
los artículos incluidos o en algunas revisiones previas ya citadas (López et al, 
2008; Muñoz, Pérez, Crespo y Guillén,2009; Thornicroft, 2006). Para la ocasión 
se ha intentado acercar a lectores y lectoras de la revista una muestra de algunas 
de las líneas de trabajo sobre el tema que nos perecen de especial interés, com-
binando grupos de trabajo en diversos países y distintos aspectos del complejo 
campo del estigma y la enfermedad mental. Así, incluimos trabajos de autores de 
distintos países, uno de ellos realizado en nuestra Comunidad Autónoma, con-
tando con la colaboración de algunos miembros del antiguo grupo de trabajo 
(“task-force”) sobre estigma y discriminación de la Oficina Regional Europea 
de la OMS, en el que tuve el honor y el privilegio de trabajar durante su funcio-
namiento a lo largo de la pasada década. E incluyendo también una diversidad 
de temas (actitudes sociales en la población general y en las profesiones sanita-
rias, diversidad cultural, autoestigma), tanto en términos de conocimiento teórico 
como de intervención. 

El bloque más teórico incluye tres artículos con distinta orientación y nivel 
de generalidad. El primero es una revisión actualizada del tema por parte de uno 
de los equipos internacionales más productivos, el dirigido por el Profesor nor-
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teamericano Patrick Corrigan, director técnico del Chicago Consortium for Anti-
stigma Research, con el que estamos colaborando actualmente en la adaptación 
española de un paquete de instrumentos de evaluación. Uno de los miembros 
del equipo, Patrick Michaels, se comprometió a rehacer un artículo tradicional 
resultado de la colaboración del grupo (Rüsch, Angermeyer y Corrigan, 2005), 
y ha terminado por hacer uno enteramente nuevo, actualizando la información 
y ofreciendo una visión de conjunto del tema. Personalmente debo agradecerle, 
además, que haya incluido mi nombre entre los firmantes de un trabajo en el 
que la contribución relevante es básicamente la suya (Michaels,, López Alvarez, 
Rüsch & Corrigan, 2012).

Uno de los temas debatidos es la ubicuidad del estigma, con lógicas varia-
ciones culturales pero con un conjunto de aspectos muy comunes en diferentes 
países y culturas (López et al., 2008). Y como muestra se ha incluido un artículo 
del grupo del Dr. Itzak Levav, referido a una sociedad claramente multicultural 
como es la de Israel. La Profesora Ora Nakash y el citado autor hacen una revi-
sión documentada sobre diversos estudios realizados en dicho país, además de 
interesantes formulaciones sobre la dependencia del estigma de procesos psi-
cosociológicos de cognición social. Hay que mencionar al  Dr. Levav como el 
responsable durante muchos años del programa de salud mental de la Organiza-
ción Panamericana de la Salud, vinculado a un interesante grupo estadounidense 
de investigación social y epidemiológica (Dohrenwend, y Dohrenwend, 1969; 
Dohrenwend, 1998)  y miembro del mencionado grupo anti estigma de la Región 
Europea de la OMS,  por la “curiosa” inclusión de Israel en dicha región de la 
organización internacional (Nakash & Levav, 2012).

Para terminar la parte destinada a revisiones, el Profesor Akihiko Masuda 
resume aspectos importantes de la aplicación del enfoque de los modelos de 
flexibilidad psicológica a la lucha contra la dimensión más subjetiva del tema, 
el denominado “autoestigma”, presentando información sobre una de las estrate-
gias exitosas de lucha contra el mismo (Corrigan y Rao, 2012): las intervencio-
nes psicológicas basadas en la Terapia de Aceptación y Compromiso, que ayudan 
a las personas afectadas a manejar esa pesada carga (Masuda, Hill, Morgan & 
Cohen, 2012).

En el segundo bloque se presentan otros tres trabajos, estos de carácter más 
empírico, con resultados de estudios de investigación, dos de ellos relacionados 
con el conocimiento de las actitudes sociales en la población general y el tercero 
con alguna intervención dirigida a intentar cambiarlas, en un sector muy espe-
cífico de la población. Los dos relacionados con la exploración de las actitudes 
sociales de la población general utilizan la misma metodología de base: la del es-
tudio Salud Mental, imagen y realidad diseñado por el Centro Colaborador de la 
OMS en Salud Mental del área metropolitana de la ciudad francesa de Lille (Ca-
ria et al., 2010; Roelandt et al, 2010). En una primera visión comparativa de los 
datos internacionales obtenidos, el equipo director del proyecto, dirigido por el 
Dr. Jean Luc Roelandt, presenta la descripción del estudio y algunas comparacio-
nes generales interesantes, entre países de habla francesa de distintos continentes 
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y países del sur de Europa, incluyendo nuestro caso (Roelandt, Caria,  Benradia 
y Bacle, 2012). Y por nuestra parte, presentamos un análisis de algunos de los re-
sultados obtenidos en Sevilla, intentado aplicar una técnica estadística más espe-
cífica, que nos permita caracterizar mejor las similitudes y diferencias así como 
entender la evolución de tres nociones profanas relacionadas con la enfermedad 
mental (“locura”, “enfermedad mental”, depresión”) (López, Saavedra, Laviana 
& López, 2012). Ambos estudios ponen de manifiesto cómo, pese a la evolución 
de los términos y los conocimientos, sigue quedando en nuestras concepciones 
del tema mucho de la carga negativa de los estereotipos y prejuicios arcaicos.

Finalmente la Dra. Lorenza Magliano, también vinculada al grupo anti estig-
ma de la OMS y reconocida internacionalmente, entre otras cosas, por sus tra-
bajos sobre carga familiar en personas con esquizofrenia (Magliano et al, 2005), 
presenta los resultados preliminares de un trabajo de evaluación de una intere-
sante experiencia de formación de estudiantes de Medicina italianos (Magliano, 
Read, Patalano, Sagliocchi, Oliviero, D’Ambrosio, Campitiello, et al., 2012). 
Experiencia que muestra que los profesionales no somos inmunes al estigma y 
que se puede trabajar, combinando educación y contacto social con las perso-
nas afectadas, para cambiar las actitudes negativas que muchos de ellos siguen 
teniendo. Y ello en el día a día, sin necesidad de enormes y costosas campañas 
públicas de discutibles resultados prácticos (Corrigan et al. 2012)

En conjunto se pretende ofrecer una perspectiva de distintas líneas de trabajo 
actuales sobre el estigma, con contribuciones interesantes en sí mismas y con la 
intención de que, además de facilitar información útil para quienes trabajamos 
en distintos ámbitos de la investigación y la atención, pueda servir de estímulo 
para aumentar el hasta el momento no demasiado visible volumen de actividad 
sobre el tema en nuestro país. Espero que lo hayamos logrado y que, pese al 
considerable retraso que ha terminado teniendo, derivado de avatares diversos de 
cuya responsabilidad es justo eximir a la Redacción, el resultado haya merecido 
la pena y permita disculpar los posibles errores cometidos en el complejo trabajo 
de coordinar todas estas contribuciones.
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