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Prologo

El estigma hace tanto dafo, si no mas, a las
personas con trastornos mentales como los sinto-
mas y discapacidades que provoca el propio tras-
torno. Como consecuencia, distintos agentes de
los diversos sectores sociales implicados han sefia-
lado el estigma como un factor fundamental para
promover la recuperacion y el empoderamiento
en las vidas de las personas con trastornos men-
tales graves. El profesor Manuel Muifioz ha reuni-
do un equipo de académicos y académicas de
prestigio internacional que analizan el complejo
concepto de estigma para descomponerlo en uni-
dades mas manejables que puedan ayudar a los
agentes sociales a unirse en la lucha contra el es-
tigma de los problemas de salud mental. Sin duda,
Estigma y salud mental esta llamado a convertirse
en un manual de referencia en el mundo de habla
hispana.

Estigma y salud mental comienza con unos
capitulos que dan sentido a las formas principa-
les de experimentar el estigma: estructural, publi-
co y personal. El libro define brevemente el estig-
ma publico y luego el personal, seguido de un re-
sumen de estudios de evaluacidén del constructo
y de las intervenciones destinadas a disminuirlo.

Pero, como sostiene Muiioz al principio del
libro, el estigma es un fenomeno complejo que
hace necesario un enfoque mas amplio. En este
sentido, el texto complementa los principios fun-
damentales del estigma estructural, publico y
personal con una vision interseccional que anali-
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za como varia el estigma cuando la experiencia
vivida interactiia con otros indicadores de diver-
sidad, equidad e inclusion. De forma comple-
mentaria, se revisan los trabajos sobre el estigma
familiar; el prejuicio y la discriminacion experi-
mentados por personas que, de alguna manera,
estan relacionadas o asociadas con el individuo
con un trastorno mental grave. Pero es evidente
que la enfermedad mental per se puede ser un de-
safio como constructo relevante para el estigma.
Por ese motivo, Estigma y salud mental incluye
capitulos sobre el trastorno por uso de sustan-
cias, suicidio, trastorno obsesivo-compulsivo y
discapacidad intelectual.

Una ironia del trabajo con estigma es el gra-
do en que los proveedores de servicios de salud,
aquellos que trabajan directamente con personas
con sintomas y discapacidades, pueden promover
el prejuicio y la discriminacién. Para cubrir esa
necesidad, Estigma y salud mental incluye un
analisis del papel que juegan las redes sociales y
los profesionales de atencidén social y sanitaria.
El texto finaliza con dos capitulos imprescindi-
bles en un libro como este: por un lado, se anali-
za el papel de las redes sociales y, por el otro, se
incluye la vision en primera persona. Guadalupe
Morales, de la Fundacion Mundo Bipolar, nos
revela su experiencia vivida con los problemas de
salud mental a lo largo de su vida.

Al final del dia, el estigma de los problemas de
salud mental no se diferencia de muchas otras injus-
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ticias sociales que afectan a la humanidad, como el
racismo, el sexismo y la homofobia. Pero borrar
el estigma no es suficiente. solo lograremos rom-
per el estigma cuando los prejuicios sean reempla-
zados por actitudes afirmativas (que las personas
con trastornos mentales se recuperen y persigan ple-
namente sus objetivos) y acciones (que las personas
con experiencia vivida tengan recursos y adaptacio-

nes para lograr sus objetivos vitales). Estigma y sa-
lud mental se ha ganado el derecho a figurar en el
pantedn de obras escritas destinadas a restablecer la
justicia en el mundo de habla hispana.

PATRICK CORRIGAN

Illinois Institute of Technology
Estados Unidos de América
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Introduccion

El presente volumen nace del trabajo del gru-
po de investigacion complutense Evaluacion e in-
vestigacion psicoldgica en salud mental y socie-
dad de la Facultad de Psicologia de la Universi-
dad Complutense de Madrid. El grupo centra su
actividad investigadora en el estudio de los fac-
tores sociales que se relacionan con la salud men-
tal y ha desarrollado trabajos con personas en si-
tuacion sin hogar (Mufioz, 2023), en situacion de
emergencia (Mufoz et al., 2004), personas mayo-
res (Andreas et al., 2017), personas con trastor-
nos mentales graves y de larga duracion (Munoz
et al., 2011) y personas con discapacidad intelec-
tual (Muioz, 2011).

En el afio 2005 el grupo puso en marcha una
linea de investigacion sobre el estigma de la en-
fermedad mental (Muioz et al., 2009) y otras
condiciones que se ha mantenido hasta la actua-
lidad y que desembocdé en 2019 en la creacidon de
la Catedra extraordinaria UCM-Grupo 5 Contra
el Estigma. La catedra esta dirigida por Manuel
Muiioz y ha sido la primera catedra universitaria
europea centrada en el estigma de los trastornos
mentales.

La Catedra UCM-Grupo 5 Contra el Estig-
ma nace del convencimiento de la necesidad de
combinar los acercamientos académicos y de in-
vestigacion, con los de la practica de los servicios
sociales y sociosanitarios y la investigacion apli-
cada desarrollada por los mismos. La catedra tie-
ne como principal objetivo la lucha contra el es-

© Ediciones Piramide

tigma que afecta a las personas con problemas
de salud mental, discapacidad, vulnerabilidad o
exclusion social extrema.

La catedra tiene una dimension formativa en
la que puede destacarse el diseno y puesta en
marcha del curso Entendiendo y actuando contra
el estigma de los trastornos mentales en los con-
textos de salud (Campus virtual de la Organiza-
ciéon Panamericana de la Salud), que ha formado
a mas de 40.000 profesionales sanitarios en mas
de 40 paises. Una segunda dimension se centra
en la divulgacion; en este ambito resultan espe-
cialmente interesantes los materiales desarrolla-
dos que pueden consultarse en la web de la cate-
dra (www.contraelestigma.com) y las jornadas
realizadas. Entre los materiales desarrollados es
obligado destacar el libro Guia de buenas prdcti-
cas contra el estigma (Munoz et al., 2020). En es-
tas actividades ha estado muy presente el arte, la
expresion artistica es una herramienta de identi-
dad, inclusién y cambio social muy importante.
Algunos ejemplos de este interés pueden verse en
la exposicion Rev(b)elate: ciencia y arte contra el
estigma y en el libro Microestigmas (volumen de
vifietas contra el estigma social). Finalmente,
también tiene una dimension investigadora en la
que hasta el momento se ha desarrollado el Estu-
dio del impacto psicologico de la COVID-19 en la
poblacion espariola (Ausin et al., 2020) y el Estu-
dio del estigma en la poblacion espaiiola (Munoz
et al., 2022), que ha abordado el estigma hacia
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las personas con trastornos mentales (Gonzalez
Sanguino et al., 2023), con discapacidad intelec-
tual (Zamorano et al., 2024) y aquellas que viven
en situacion sin hogar (Santos-Olmo et al., 2024).
En el grupo de investigaciéon también se han
puesto en marcha distintas tesis doctorales y tra-
bajos de fin de master centrados en el estigma.

El principal objetivo del presente volumen es
el de revisar y recoger en un solo texto en caste-
llano el desarrollo, la situacion actual y la direc-
cion futura del estudio del estigma de los proble-
mas de salud mental. El texto parte del trabajo
realizado por el grupo de investigacion y el equi-
po de la catedra durante los tltimos 25 anos y,
para tener una visidon mas completa, se ha inclui-
do la colaboracion de un grupo de autores de re-
ferencia en la investigacion sobre el estigma en
nuestro contexto.

En el primer capitulo se hace una breve revi-
sion de la historia del estigma y su relacion con
la salud mental y se define el estigma partiendo
del trabajo inicial de Erving Goffman (1963) Es-
tigma. la identidad deteriorada y sus principales
dimensiones: cognitiva, emocional, conductual y
de poder.

En el segundo capitulo se revisan las princi-
pales clasificaciones del estigma en salud mental
y se propone un marco integrador que incluye
los siguientes tipos de estigma que seran los que
organicen el texto: estructural, publico, personal,
por asociacién e interseccional.

A partir de la clasificacion propuesta, el pri-
mer bloque tematico del libro se organiza en fun-
cion de los distintos tipos de estigmas propuestos.

En el capitulo 3 Mariano Hernandez (psi-
quiatra y expresidente de la Asociacion Espafio-
la de Neuropsicologia) hace una revision del es-
tigma estructural, centrandose de forma especial
en su influencia en los sistemas juridicos y sani-
tarios y su relacion con la salud mental.

En los siguientes tres capitulos se aborda en
detalle el estigma publico o social. En el capitu-
lo 4 se resumen los principales enfoques y con-
ceptualizaciones del estigma publico, con espe-

cial atenciéon a la teoria del etiquetado (Link y
Phelam, 2001) y la teoria sociocognitiva (Corri-
gan, 2005). El capitulo 5 se dedica a una revision
de las principales estrategias de evaluacién dise-
fiadas para su uso con el estigma publico, Pame-
la Grandon (Facultad de Psicologia, Universidad
de Concepcion) dirige un equipo de autores for-
mado por Dany Fernandez (Facultad de Psicolo-
gia, Universidad del Desarrollo, Concepcidn,
Chile), Alexis Vielma (Facultad de Psicologia y
Humanidades, sede Concepcién, Universidad
San Sebastian, Chile) y Gabriela Diaz (Departa-
mento de Psicologia, Universidad de Concep-
cion, Chile) que han puesto en marcha una de las
lineas de trabajo en estigma mas fructiferas de
Latinoamérica.

En el capitulo 6 Inmaculada Fuentes lidera
un equipo formado por Lucia Fau Camarasa,
Carmen Dasi Vivo (las tres trabajando en la Fa-
cultad de Psicologia, Universitat de Valéncia) y
Vicent Balanza-Martinez (Facultat de Medicina
1 Odontologia, Universitat de Valéncia. VALS-
ME, VALencia Salut Mental i Estigma), que re-
sume las principales estrategias de intervencion
en el estigma publico que han recibido apoyo de
la evidencia. En el capitulo se destacan algunas
de las intervenciones desarrolladas por el propio
grupo de investigacion para el trabajo con jove-
nes y otros grupos especificos.

A continuacion, se dedican otros tres capitu-
los al estigma personal. En el capitulo 7 se co-
mentan los distintos tipos de estigma que afectan
en primera persona a los individuos con proble-
mas de salud mental (estigma personal) y se revi-
sa su conceptualizacion, poniendo atencidn espe-
cial en el estigma internalizado (Corrigan, 2005;
Yanos et al., 2010) y el de busqueda de ayuda
(Corrigan et al., 2014). A continuacidn, en el ca-
pitulo 8 Clara Gonzalez Sanguino (Facultad de
Educacion y Trabajo Social, Universidad de Va-
lladolid) pone al dia las principales estrategias ge-
neradas para la evaluacion del estigma personal,
incluyendo estrategias de autoinforme y de para-
digma implicito en un esfuerzo por objetivar las
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diferentes aristas de este tipo de estigma. Ana Isa-
bel Guillén (Facultad de Psicologia, Universidad
Complutense de Madrid) aborda en el capitulo 9
los distintos enfoques seguidos a la hora de pro-
poner intervenciones eficaces para luchar contra
el estigma personal. La autora destaca el papel
que pueden jugar los pares en este tipo de inter-
venciones y las intervenciones multicomponente.

El capitulo 10 se dedica al estigma por aso-
ciacion, con un énfasis muy especial en el estig-
ma que viven las familias de personas con pro-
blemas de salud mental. Jazmin Mora-Rios, Ma-
ria Luisa Rascon y Marcela Tiburcio (Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Muiiiz, México) han hecho un esfuerzo de sinte-
sis e informan de su investigacion sobre el papel
que juegan las familias en el estigma y la vida de
las personas con problemas de salud mental y
consumo de sustancias. Su trabajo se desarrolla
en familias mexicanas, pero su generalizaciéon a
Latinoamérica y Espaia es inmediata.

Para cerrar el bloque dedicado a los tipos de
estigma, en el capitulo 11 Berta Ausin (Facultad
de Psicologia, Universidad Complutense de Ma-
drid) y Clara Gonzalez-Sanguino (Facultad de
Educacion y Trabajo Social, Universidad de Va-
lladolid) desarrollan una definicion y revision del
estigma interseccional, centrando la atencion en
el género, la edad, las minorias sexuales, los gru-
pos €tnicos y las personas en situacion sin hogar.

En el segundo bloque tematico se dedican
seis capitulos a diversos temas especificos que,
por su importancia y capacidad innovadora,
aportan una vision mas amplia al volumen.

El primer tema, abordado en el capitulo 12,
es el del estigma en los consumos y adicciones,
en el que dos expertas como Gisela Hansen (Fa-
cultad de Psicologia, Universidad de Barcelona y
coordinadora de relaciones internacionales de
Dianova International) y Alicia Salamanca (Di-
reccion Barnahus, ABD Asociacion Bienestar y
Desarrollo) revisan las relaciones entre el estig-
ma y las adicciones, especialmente las que parten
del consumo de sustancias.
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En el capitulo 13 Adriana Mira, Maitena
Pierantonelli y Rosa Baifios (todas de la Facul-
tad de Psicologia, Universitat de Valéncia) se
centran en un tema de tanta importancia como
el del estigma relacionado con el suicidio. Lo
analizan en detalle y ofrecen algunas posibles es-
trategias de abordaje que utilizan tecnologias de
informacion en las que su grupo de investiga-
cion tiene un papel de referencia en el contexto
internacional.

En la misma Universitat de Valéncia, Gem-
ma Garcia-Soriano, Sandra Arnaez y Maria
Roncero redactan el capitulo 14 sobre el estigma
relacionado con el trastorno obsesivo compulsi-
vo. Se trata de un tema muy novedoso en el que
este grupo de trabajo esta haciendo propuestas
muy innovadoras, algunas de las mas relevantes
se recogen en el capitulo para ofrecer una vision
actualizada del estado del tema. Como en el caso
anterior, se destaca el papel de las estrategias que
emplean tecnologias de informaciéon para abor-
dar el problema del estigma de las personas que
viven con este trastorno.

En el capitulo 15 Ana Belén Santos-Olmo y
Sara Zamorano (ambas de la Facultad de Psico-
logia, Universidad Complutense de Madrid) en-
focan un tema complejo y de gran relevancia so-
cial como es el del estigma relacionado con la
discapacidad intelectual. Parten del marco tedri-
co de la discapacidad intelectual para revisar el
impacto del estigma en la poblacion afectada y
las principales estrategias de intervencién que
han mostrado eficacia en este ambito.

Aunque en distintos capitulos se pone de ma-
nifiesto la relacion existente entre el estigma y las
profesiones sociales y sanitarias dada su relevan-
cia se ha preferido dedicarles un capitulo en el
que se analicen mas detenidamente dichas rela-
ciones. En el capitulo 16 Sara Zamorano (Facul-
tad de Psicologia, Universidad Complutense de
Madrid) colabora con Dany Fernandez (Facul-
tad de Psicologia, Universidad del Desarrollo,
Concepcion, Chile) y Lorena Chavez (Universi-
dad de Cordoba, Argentina) presentan las prin-
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cipales relaciones encontradas entre el estigma
de las personas con problemas de salud mental y
los profesionales sociosanitarios.

Para cerrar el bloque de temas especificos, el
capitulo 17 esta dedicado a la importancia que
tienen las redes sociales en el funcionamiento so-
cial y personal de los procesos de estigma. Jazmin
Mora-Rios (Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Muiiiz, México) acompana-
da de dos de sus compafieras Natalia Bautis-
ta-Aguilar (Instituto de Psiquiatria Ramoén de la
Fuente Muiiiz) y Consuelo Cervantes (Universi-
dad Auténoma de Chihuahua, México) han reu-
nido informacion sobre un tema de enorme ac-
tualidad y relevancia social como es el funciona-
miento del estigma en las redes sociales y su
importancia en todos los niveles: estructurales,
publicos y personales de estigma.

No se podia cerrar un texto sobre el estigma
sin contar con la vision de las personas que expe-
rimentan problemas de salud mental en primera
persona y que viven y luchan contra el estigma y

la discriminacion en todos sus niveles: estructural,
publico, familiar y personal todos los dias de su
vida. Guadalupe Morales es licenciada en perio-
dismo, directora de la Fundacion Mundo Bipolar,
vicepresidenta de la Red europea de (ex)usuarios
y supervivientes de la psiquiatria, miembro de
asociaciones como Mental Health, la Asociacion
Mundial de Psiquiatria y la Asociacion Mundial
de Rehabilitacién Psicosocial, entre otras. Ha pu-
blicado libros y documentales sobre el estigma de
los trastornos mentales y ha colaborado en algu-
nos de los principales proyectos mundiales de lu-
cha contra el estigma (por ejemplo, Horizon2020,
Comision Lancet sobre Estigma y Discriminacion
en Salud Mental, etc.). En este capitulo presenta,
desde su experiencia en primera persona de un
trastorno bipolar, una vision del estigma y la dis-
criminacion, y su relacion con la salud mental y la
vida de las personas que, como ella, viven con
problemas de salud mental.

MANUEL MuNoz LOPEZ
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BLOQUE I
Marco conceptual






PSICOLOGIA

LA MAYORfA DE LAS PERSONAS que experimentan proble-
mas de salud mental y sus familias encuentran barreras que
dificultan su acceso a la educacion, al mundo laboral, a una
vivienda, incluso a disfrutar de los servicios sociales y de
la salud. El estigma y la discriminacion social asociada a
los problemas de salud mental, en muchos casos, provocan
exclusion y aislamiento social. De hecho, gran parte de las
personas afectadas reconoce que ha sufrido mas por el efecto
del estigma y la discriminacion que por la propia sintomato-
logia de los trastornos.

Esta obra, que cuenta con los mayores especialistas en
el contexto latinoamericano, tiene como principal objetivo
actualizar y recoger, en un texto en castellano, el desarrollo,
la situacion actual y la direccion futura del estudio del estig-
ma relacionado con los problemas de salud mental. El objeti-
vo es difundir y dar la oportunidad de conocer de cerca y de
la mano de académicos, profesionales y expertos en primera
persona, como afectan a nuestras vidas el estigma y la discri-
minacion asociada a los problemas de salud mental, cuales
son las principales estrategias de intervencion en cada caso,
los contextos donde se generan, sus efectos y como podemos
superarlos. El libro se cierra con un testimonio sobre como
el estigma y la discriminacion pueden llegar a destruir una
vida personal, familiar y laboral, y como las personas pue-
den resistir, vencer y convertir la dificultad en una fuente de
crecimiento personal.
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