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Voces del estigma
Percepcion de estigma en pacientes y
familias con enfermedad mental

MicueL UriBe ResTREPA
OLcA Lucia Mora2
ANA CrisTINA CorTESRODRIGUEZ3

Resumen

Introduccién: El estigma alrededor de la enfermedad mental es un fenémeno global y
preocupante. Implica para el paciente y su familia un sufrimiento adicional al de la enferme-
dad misma y se relaciona con mayor aislamiento, menor basqueda de ayuda y menos
cumplimiento terapéutico. El juicio moral y el temor a la peligrosidad del paciente son
fuentes importantes de la discriminacion.

Objetivo. Describir algunas de las caracteristicas del estigma.

Método. Se realizd una entrevista estructurada a 16 pacientes, dos grupos focales de
pacientes en consulta externa y un grupo focal de familia, y se buscaron los ejemplos y
testimonios representativos sobre el estigma vivido.

Resultados Este trabajo ofrece, ademas, testimonios y ejemplos del estigma sentido en
pacientes y sus familiares que han acudido a la Clinica La Inmaculada en Bogota.

Conclusién.El estigma respecto a los pacientes con enfermedad mental y sus familias es
un tema de actualidad y requiere estudios en profundidad.

Palabras clave:

Estigma, enfermedad mental, familia, testimonios, discriminacion, rechazo, juicio moral,
prejuicios.
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Abstract gue se destacan el sida y la enferme-
dad mental[2]. El estigma incluye tres

The stigma surro_un(_jmg mental illness is a glObaIeIementOS: un problema de conoci-
phenomenon, with important consequences for

patients and families. It is associated with anmi€nto (ignorancia), un problema de
additional suffering, and leads to ostracism, lessactitud (prejuicio) y una conducta (dis-
_help seeking, low adherence to treatmerjt. Moralcriminacic')n)[3].

judgment and fear of dangerousness are important

causes for this discrimination. In this paper we

show some examples of the felt stigma in patients ~ El estigma alrededor de la enferme-

and theirfamilie;, who hgve consulted the Clinicadad mental es un fendémeno global que
La Inmaculada in Bogota. . . .
tiene un impacto importante sobre el
acceso a los servicios de salud y en el
desempenfio social y laboral de los pa-
stigma, mental iliness, family, testimonies, ¢iantag[1]. Las consecuencias negati-
discrimination, rejection, moral judgment, . . .
prejudice. vas del estigma incluyen el ostracismo
y el aislamiento, la desmoralizacion, la
desesperanza, la baja autoestima y una
Este trabajo describe algunos ejem{menor bisqueda de ayuda. En ocasio-
plos sobre el “estigma sentido”, esnes, el efecto del rechazo y el estigma
decir, la percepciéon de quienes harpuede ser mas nocivo que los sintomas
sufrido los efectos del estigma[1]. Simismos. El estigma percibido predice,
bien el estigma ha sido méas estudiadd@or ejemplo, el bajo cumplimiento del
en los dltimos afios, sigue siendo untratamiento farmacolégico en pacien-
tema poco explorado en nuestro metes con depresion[4]. Incluye, también,
dio. Este trabajo representa un acerlos prejuicios -a veces soterrados- que
camiento inicial al problema, pueden llevar a una injusta politica de
identificando los elementos claves ensalud que impide la implementacion de
las vivencias de pacientes y familiasservicios adecuados y alcanzar la pari-
con enfermedad mental sobre el im-dad. Por ello, la Organizacion Mundial
pacto del diagndstico, la hospitaliza-de la Salud y la Asociacion Internacio-
cion y los cambios personales,nal de Psiquiatria, al igual que varios
familiares y sociales que conlleva. paises, han emprendido campafias que
. buscan disminuir el estigma de la en-
Marco teorico fermedad mental.

Key words

El estigma puede definirse como el

efecto negativo que una marca o undorigen del estigma

etiqueta produce en un grupo, tal como

una minoria étnica, religiosa o pacien-Hay varias razones para el estigma. En-
tes con ciertas enfermedades entre lake ellas, tal vez las dos mas relevan-
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tes son la tendencia a culpar al otro dédgicos lo han abordado como una
lo que le sucede (el juicio moral) y ver interaccion mutua entre el medio so-
al paciente como peligroso. Si las per-cial y el paciente[7].
sonas consideramos a alguien como
responsable de lo que le pasa, la reac- Los trabajos de Susan Sontag[8]
cion ante sus problemas suele ser deambién han sido muy importantes
rabia en vez de deseo de ayudar, o dpara aclarar el sentido y el significado
compasion en un sentido mas ampliode la enfermedad: la enfermedad es el
Visto desde la perspectiva del paciendado nocturno de la vida, un ciudada-
te, si éste considera que es responsaro muy oneroso, en su famosa cita.
ble de su enfermedad esto prediceSontag sefiala que las enfermedades
menor busqueda de ayuda[5]. En estenuchas veces se asocian a nuestros
caso, el estigma pasa a través del juimiedos mas profundos y cémo mu-
cio moral propio de la persona. chasveces las sociedades parecen ne-
cesitar tener una enfermedad que se
Los estudios clasicos de Goffman[6]jdentifique con la maldad, y a la cual
destacaron el rol del entorno social yse pueda Culpar (piénsese en la |epra,
del diagndstico o etiquetdabelling |3 sifilis, el sida). Y si esa enferme-
theory) en el origen del estigma. La dad se considera misteriosa, no tar-
siguiente cita ilustra la teoria dedarga en ser no solo temida, sino
Goffman: también vista como contagiosa (mo-
ral o literalmente).
“A modo de conclusidn, deseo
repetir que el estigma implica N0 Hay otras teorias sobre el origen
tanto un conjunto de individuos de| estima. Segun Crisp[9], hay una
concretos separables en dos grutendencia propia y profunda en los
pos, los estigmatizados y los nor-seres humanos a categorizar y etique-
males, como un penetrantetar de manera exagerada los compor-
proceso social de dos roles en ekamientos de otros que se salen de lo
cual cada individuo participa en esperado y que pueden ser interpre-
ambos roles, al menos en ciertosstados como amenazas o algo de lo
contextos y en algunas fases decyal hay que alejarse. La persona que
su vida. El normal y el estigmati- estigmatiza reacciona a sefiales del
zado no son personas, sino, Mastro en la conducta, en su expresion
bien, perspectivas”[6]. afectiva o en su expresion corporal,
como agitacion, inquietud, inmovili-
Siguiendo esta concepcion del esdad o rigidez corporal. Siguiendo esa
tigma como un proceso que va maginea de ideas, Haghighat concluye
alla del individuo, los estudios socio- gue el estigma, ya sea por la raza, la

UNIVERSITAS MEDICA 2007 VOL. 48 N° 3
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religion o por la enfermedad, es unAbordajes para reducir el estigma
instrumento o un arma en la compe-

tencia socioeconémica. Tendemos d.a psiquiatria ha intentado atacar el
categorizar, generalizar y ser defen-estigma desde una perspectiva médi-
sivos: la peligrosidad de un solo in-ca que busca dar informacién al pu-
dividuo, por ejemplo, de un pacienteblico, educarlo sobre la realidad de los
con esquizofrenia, automaticamentetrastornos mentales y, asi, deshacer los
se extiende a toda la clase, a todas lasitos que la rodean. Se trata de dismi-
personas con enfermedad mental, o simauir la brecha que existe entre el co-
plemente a quienes se comportan de unaocimiento sobre la enfermedad
manera diferente. Los estereotipos esmental que poseen los profesionales
tan siempre convenientemente a lade la salud mental y el conocimiento
mano. del publico en general. Esto ha pasa-
do, claro est4, a través de la difusién
del concepto de la enfermedad men-
tal como una enfermedad del cerebro,

, . . | siguiendo el modelo biomédico. Si se
Seggn el pmcpnano de I_a Rea Aca'deja de ver al paciente y a la familia
demia, la identidad se define como “el

Sobre la identidad

X q i0s d .~ como culpables o0 como merecedores
ggpéunto de rasgos Iprct)'pl'?jsd € unlm'de un castigo, se allanaria el camino
Viduo 0 de una colectividad que 1os para un acercamiento mejor y una ma-

caracteriza frente a los demas; la con-yor ayuda.

ciencia que una persona tiene de ser

ella misma y distinta a los demas”. Estas campafas se han llevado a

) . cabo sobre todo en paises desarrolla-

I._a |dent|q§d es _un concep.to Com'dos, y parecen haber tenido éxito en
plejo y multidimensional que incluye el primer objetivo: lograr que las per-

aspectos sociales y culturales. En egonas tengan un mejor conocimiento

campo del estigma hacia los IOaCien'deI modelo biomédico. En efecto, hay
tes con trastornos mentales, se trata dgvidencia de cambios en la percep-

un cambio en la identidad de la PETSOion del publico sobre la enfermedad

na, quien pasa de una historia preVia}‘nental: por ejemplo, un estudio en
a ser para los otros “el enfermo”, "el Estados Unidos en 1987 encontré

esqu(jgofremco 0 el_ljoco.(.j Sdedpuzde%(]nue las causas de la esquizofrenia
estudiar esta nueva identidad desde as citadas por el publico eran “estrés

punto de vista del paciente, asumien-, . viental” y “experiencias emocio-

do que incluye su propia interioriza- nales mayores desagradables’, mien-
cion de la percepciéon del medio sobretras que en 1999, si bien el 91%

él mismo. mencionaba el estrés, ya el 85% ha-

URIBE M., MORA O.L., CORTES A.C., VOCES DEL ESTIGMA
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blaba de “desequilibrio quimico” y Otra posible desventaja del mode-
67%, de factores genéticos o herediio biomédico es que puede aumentar
tarios (Read, Haslam, Sayce y Davies|a “diferencia” entre el sano y el en-

10). En Alemania se emple6 la mis-fermo; no se ven como parte de un
ma metodologia para comparar lascontinuo. Se ve al paciente como otro
respuestas del publico, en 1990 yextrafio, diferente. Ademas, se apela a
2001. El origen en una enfermedadexplicaciones impersonales, con lo
cerebral aument6 de 51 a 70% y lacual decrece la empatia. En conclu-
herencia de 41 a 60%, mientras quesidn, es conveniente evitar un modelo
un hogar deshecho bajé de 55 a 39%educcionista y recordar que los fac-
(en ambas encuestas la causa mas dieres bioldgicos forman parte de un

tada fue un evento vital). modelo biopsicosocial.

Sin embargo, no es claro que esta . .
mejor informacién suponga un me—EI estigma sentido
nor estigma. Infortunadamente, el es- »
tigma en general, de manera global, EN cuanto a la percepcion del es-

se ha incrementado en vez delldma, se ha destacado la sensacion de

atenuarse en las Gltimas décadas[10]MPotencia o incapacidagpgwerles-
lo que ha llevado a cuestionar este>SN€SpY peérdida en las narrativas de

enfoque de “una enfermedad Comoenfermedad en los pacientes. Otros

cualquier otra.” Pensar que el pacientd2ctores que se han sefialado derivan
es victima de una disfuncién cerebraid€! tratamiento: por ejemplo, los sin-

puede llevar a que se le vea con me;om:fls extrapiramidales, la dlqu|n§5|a
nos control sobre si mismo v, Ioortardla 0 el aumento de peso asociado

ende, impredecible y potencialmente€On @lgunos medicamentos.
peligroso, justo dos poderosas razo-

nes del estigma. Se ha visto que si se Strueéninget al[11] estudiaron el

presenta una situacion hipotética di-mPacto del estigma percibido en los
ciendo que se trata de una esquizog:wdadores desde la perspectiva de los
frenia, aumenta la probabilidad dePacientes como consumidores de ser-

. ici 0,
que sea considerado una enfermedaci0s- Encontraron que 70% de los
cuidadores pensaban que el publico

de base biol6égica pero, al mismo .
tiempo, aumenta la idea de imprede_general devaluaba a los pacientes y

cibilidad y peligrosidad, y el deseo due 43% también pensaba que se

de mantener mayor distancia. En condévaluaba la familia.

traste, si se dice que la persona sufre
una “crisis”, disminuyen las actitudes
negativas hacia ella.

El estigma sentido es importante
para la clinica psiquiatrica. Estamos de

UNIVERSITAS MEDICA 2007 VOL. 48 N° 3



212

acuerdo con Lee[l] cuando sefiala queuales son las experiencias y viven-
la depresion y la fatiga que experimen-cias dentro de la institucion psiquia-
tan los pacientes con esquizofreniatrica, y 4) entre las dimensiones social,
ademas de ser sintomas negativos cofamiliar y laboral, cual fue el marco
una base cerebral, pueden ser la exde ajuste mas dificil.
presién de la desesperanza y de las
pérdidas experimentadas por los pa- Matriz para familiares Se utiliza
cientes. En tal caso, el estigma es umna matriz que identifica los principa-
factor que incrementa las pérdidas yles conceptos e ideas sobre el impacto
debe ser abordado, si no de una made la enfermedad en areas basicas de
nera individual, al menos si en unafuncionamiento, visto desde la pers-
perspectiva social o de politicas depectiva de la familia.
salud.

Piramide de identidadSe aplicé a
36 pacientes externos de un grupo
psicoeducativo, todos ellos con expe-

] ) riencia de hospitalizacion previa y con
A través de una entrevista estructuradg,stamiento en el momento del estu-

a 16 pacientes, dos grupos focales dgj, se les pedia que sefialaran las pa-

pacientes en consulta externa, y UNapras que los identificaban como

grupo focal de familia, se buscaron Iospersonas antes de la experiencia de la
ejemplos y testimonios sobre el eSt'g'hospitaIizacién y después de la mis-
ma vivido. Estos pacientes habian pai,,

sado, al menos, por una experiencia
de hospitalizacion en psiquiatria en la g4 pidi6 consentimiento informa-

Clinica La Inmaculada. Se aplico, tam-q, v aytorizacién para la grabacion de
bién, la matriz de impacto a 18 fami- g travistas

lias de un grupo de la Asociacion
Colombiana de Pacientes con
Esquizofrenia y a 36 pacientes, el esEjemplos
guema de identidad.

Metodologia

Los investigadores analizaron todas
La entrevista estructurada fue d|Se-|aS encuestas, entrevistas y los otros

flada por el grupo de investigadores Mnstrumentos para detectar los concep-
las preguntas principales fueron: 1) elos y palabras clave que mejor descri-
significado de haber presentado unaen |a experiencia en torno al impacto
enfermedad mental; 2) cuales son lagje |a enfermedad mental y sus viven-

conversaciones que se dan a nivel scjas de haber sido marcados o no por
cial sobre la enfermedad mental; 3)g| trastorno mental.

URIBE M., MORA O.L., CORTES A.C., VOCES DEL ESTIGMA
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Experiencia de los pacientedas guir siendo “la misma persona” y con-
palabras clave que describen la expetinuar con sus proyectos personales
riencia de los pacientes son: rechazoy roles sociales. Por ejemplo, un pa-
desconocimiento, lenguaje peyorati-ciente contestaba siempre “Yo
vo, no hay apoyo, hay que estar disfui...buen estudiante, yo fui... soli-
tantes, losmedios de informacion no dario, yo fui... un buen ejemplo”,
anuncian correctamente, dependenciacon lo cual expresa su sensacion de
cambia la vida, bajo nivel de autoestimapérdida y duelo por atributos que ya
falta de autonomia y libertad. no siente propios.

Como era de esperar, la experien- Estos cambios se observan también
cia de la hospitalizacion suele modifi- en la manera como las personas dan
car de manera radical el proyecto deprioridad a ciertas caracteristicas como
vida del paciente, genera cambios erdefinitorias de su identidad, muchas
la percepcién de si mismo, deteriorode ellas derivadas de ser productivos
de la calidad de la interaccion social yen su entorno social. Uno de los cam-
reduce el tamafo y accesibilidad a labios mas citados por los pacientes fue
red social. Se generan conductas dsu pérdida laboral u ocupacional.
evitacion, se reduce la oportunidad de
los contactos sociales y lo aisla, se re- En otros ejemplos se confirma el
duce su iniciativa para generar inte-ideal del modelo biomédico en cuan-
racciones y su capacidad de generato se logre aclarar y tranquilizar gra-
comportamientos de reciprocidad. cias a un entendimiento mejor de los

gue experimenta el paciente.

Los pacientes referian un senti-
miento de exclusion social y de ser di- Antes: “Estudiante, hermana, hija,
ferentes, en gran parte relacionado cowlistraida, perdida, aislada, con aluci-
la pérdida laboral o educativa. Talnaciones, creia que tenia un poder
como lo expresé un paciente, “se nosspecial”. Después: “Sonrio, discipli-
mira desde las carencias y no desde elada, estable, activa, escritora” (mu-
logro”. jer, TAB).

Sobre la identidadEl primer im- La paciente explica que la informa-
pacto de la experiencia de una hospicidn que recibié sobre la causa de sus
talizacion o de un episodio serio quesintomas y el tratamiento sirvié para
lleva al diagnostico de una enferme-dar una explicacién convincente y co-
dad mental, es el temor a una rupturderente sobre sus vivencias angustian-
en la identidad propia, y no poder se-tes.

UNIVERSITAS MEDICA 2007 VOL. 48 N° 3
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Figura 1. Ejemplos de piramides de identidad

A

| Alegre | Sociable |
| Conversador | Amoroso l Detallista |
| Muotivado | Compartia | Activo | Segurn
i Y

Pirdmide de identidad: antes (hombre, trastafective bipolar (TAB)

Adslado

Triste Pesimista
Desilusionado Impaciente lrritable
Despreccupado Desinteresado Ansioso Parco
d ™

Pirdmide de identidad: después (hombre, trast.afectivo bipolar

URIBE M., MORA O.L., CORTES A.C., VOCES DEL ESTIGMA
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Fa
Yo soy GA
/AN
Era activa Era entusiasta
Era estudiante Era trabajadora Era callada
Independiente Disciplinada Mo cra agresiva Era alegre
Fi N

Piramide de identidad: antes {mujer, esquizofrenia)

P

Mujer

/ N\

Enferma de Callada
esquizofrenia

/

Desorientada Nerviosa por Alejada de las

medicamentos personas
Inactiva Soltera

Fi N

Piramide de identidad: después (mujer, esquizofrenia)
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Figura 2. Ejemplos de testimonios, pacientes.

Testimonio

Fuente

“Lo que le pasa a la sociedad con el diagndstico es lo mismo qu
le pasa al paciente, el desconocimiento. Hay falsas creencias
lo que implica y esto ocasiona perjuicios en los pacientes”.

ePacientes,
dgrupo focal

“Mi familia me critica: piensan que yo soy drogadicto, pero yo
naci asi, con la cabeza mala”.

Paciente,
grupo focal

“Con el diagnéstico queda marcada la persona, es como cuan
la persona esta encarcelada. Y esa marca queda para siempre,
mas que uno se mejore... es el loquito del barrio... lo estigmati
zan a uno”.

fd&ntrevista
por

“Siempre nos rechazan, nos ven como peligrosos, se burlan, h
cen chistes pesados, en la television el asesino en serie es sien]
un esquizofrénico”.

aGrupo focal
pre

“O nos dicen: “¢,Como es que usted no es capaz?”.

Grupo focal

“Hay mucho desconocimiento, la palabra se usa mal, para habl
peyorativamente de una persona le dicen esquizofrénico”.

BEntrevista

“En las noticias, el de la jeringa, siempre es un enfermo mental]

. Grupo focal

“Lo mas dificil es que no hay cosas palpables. En otras enferm
dades, se ve, tiene un brazo roto o un cancer, es algo que se ve,
eso la enfermedad avanza tanto, porque no se ve lo que hay er
persona”.

b-Entrevista
por
la

Familias. El dolor del conocimiento. [uego, viene el dolor y la frustracion
Con las dificultades iniciales del al conocer el diagndstico y por las li-
miembro de la familia se da un pro- mitaciones que observan en su fami-
ceso de negacion (por ejemplo, pendiar producto de la enfermedad. Es lo
sar que son pasajeras 0 que soue una familia denominé “es saber
producto de otras razones, las magon dolor” (familia 1, hijo esquizo-
citadas son crisis vitales y drogas).frenia).

URIBE M., MORA O.L., CORTES A.C., VOCES DEL ESTIGMA



Figura 3. Familia y estigma: ejemplos

217

Ejemplo

Fuente

“Hay una actitud de defensa por miedo y nos marginamos”.

Familia 1, hijo cor
esquizofrenia

“No se le tiene en cuenta, se descalifica”.

Familia 1, hijo cor
esquizofrenia

“Dependemos del médico y de la institucion, si lo hospitaliza ¢
... ya no tenemos autonomia como familia”.

Ramilia 1, hijo con
esquizofrenia

“Sufrimiento de que se burlen de él y de la familia”.

Familia 2 grupo de
esquizofrenia,
matriz

“Es el miedo... es algo que uno desconoce mucho y defini

mente le genera miedo, especialmente cuando la persona empieza
a tener comportamientos en los que uno se siente amenazad

iM@rupos familiares

0.

“Lo duro de esta enfermedad es que todo el mundo lo rechaz

aFamilias, grupo

“Yo creo que en la sociedad hay mucho miedo. Hay rechazo g
necesidad de proteccion y cierta estigmatizacién en térming
que es algo muy complicado o le marcahamdicapmuy impor-
tante a la persona, eso se siente no solo de la persona misma
la familia toda”.

oFdamilia 1, hijo con
sedquizofrenia

kino de

“La hospitalizacion, asi sea necesaria en el momento, estigma
la persona. Y también la afecta mucho en la autoestima y e
cantidad de cosas... la hospitalizaciéon es necesaria pero de
secuelas”.

tiFamilia 1, hijo corf
N @squizofrenia
a sus

“Cuando entendimos que €l tenia esquizofrenia, fue como
familia quedara en una fotografia, estancados en ese momen
se ha cambiado desde entonces”.

siFEmilia 1, hijo con
oedtuizofrenia

Para la familia también es un cambio
en el proyecto de vida:

“Al comienzo es una frustracion

muy grande porque ya se habia
recorrido un camino, entraron a
la universidad, ya era mas facil.

Fue cuando le dio la primera cri-
sis. Uno no puede entender de
qué estad enfermo... Yo pensaba
que la habia cogido contra mi,
que su agresividad era en contra
mia. Solo a través de varias hos-
pitalizaciones y de darme muchos

UNIVERSITAS MEDICA 2007 VOL. 48 N° 3
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golpes pude ir aprendiendo queble encontrado en otros medios, lo cual
la enfermedad es para toda lapuede reflejar en parte estructuras fa-
vida” (familia 3, grupo focal). miliares diferentes.

El estigma se refleja claramente en
el cambio de identidad en el paciente.

. Hay un antes y un después. La identi-
En este acercamiento encontramos : .
o dad nueva refleja una pérdida de con-
que las familias resultaron todas cons- . . L

. . trol en la vida propia y una detencion
cientes del estigma y de las

. S de los proyectos vitales, al igual que
implicaciones de la enfermedad del ,p Y . g g

. una pérdida de autonomia. Hay un
paciente, tanto para ellos como para

. . . proceso paralelo en el cambio de la

el paciente mismo. Ahora bien, se tra- . L
identidad producto de la experiencia
ta de un proceso en el que hay un tra-

. o propia y el impacto de las interaccio-
bajo interno de la familia, pasando por . .
- - nes sociales, donde propiamente se ve
fases de negacion, frustraciéon, duelo )
L el estigma.
y aceptacion de la enfermedad, duran-

te el cual empiezan a sentir los cam-
bios sociales que implican el
diagndstico y la enfermedad.

Discusién y conclusiones

Para evitar contribuir al estigma es
importante evitar convertir al paciente
en un nifio e involucrarlo activamente
en el tratamiento y, en especial, en la

En las familias encontramos que surehabilitacion. Si el estigma, por de-
visién sobre el paciente consiste soLirlo asi, se apoya en la vivencia in-
bre todo en verlo como a un nifio, pro-terna de pérdida de autonomia y una
ducto de las limitaciones en susmayor dependencia, es indispensable
capacidades por la enfermedad padeinvolucrar al paciente desde la fase
cida. Queda por investigar hasta qudnicial en su tratamiento, de manera
punto estan percibiendo al pacientedué asuma una posicion activa.
como mas discapacitado de lo que
realmente estd. De cualquier modo, El abordaje terapéutico del trastor-
esto concuerda con un esquema famino mental grave debe ir mucho mas
liar comUn en nuestro medio, en el cuallla de la medicacion. Los aspectos
la familia posee un rol protector o psicosociales son esenciales; es impor-
sobreprotector. Al paciente se le con-tante creer en el paciente para no adop-
sidera como a un nifio y se destaca elar la misma actitud que tiene la
aspecto de dependencia. A primerasociedad y que sustenta buena parte
vista, esto contrasta con la vision delde la estructura de esa habitacion lla-
paciente como peligroso e impredeci-mada estigma. Hay que involucrar a

URIBE M., MORA O.L., CORTES A.C., VOCES DEL ESTIGMA



219

la familia desde el inicio y trabajar con la antropologia, de manera indepen-
las redes sociales que evitan el aisladiente.
miento del paciente. Los grupos de
pacientes y familiares y los talleres de EIl grupo al cual se le aplicé la pi-
psicoeducacion ayudan a disminuir elramide de identidad es un grupo de
estigma, tal como fue expresado poipacientes que ha recibido psicoedu-
algunas de las familias y los pacien-cacion. Esto ofrece la ventaja de que
tes. En los talleres el paciente toma urson personas con una historia ya lar-
rol activo, lo cual le permite rescatarga de problemas por su trastorno, pero
sus capacidades. se trata de un grupo que puede estar
mejor informado sobre los aspectos
Si como Haghighat sostiene[12], el médicos y psicosociales de su enfer-
camino para disminuir el estigma, omedad en comparacion con el paciente
acabar con él, pasa por el progreso deromedio.
la humanidad desde un egoismo de-
fensivo hacia una sociedad mas ma- No se busco una correlacion direc-
dura, fraterna y cuidadora de los otrosta entre la percepcion del paciente o
una sociedad que supera las tenderde su familia y los datos objetivos so-
cias biologicas egoistas y, ademas, sibre como son, a su vez, percibidos por
gue “los lineamientos ideolégicos el grupo social. No hay una indaga-
correctos”, entonces, se trata de un caeién sobre el estigma objetivo. Sin em-
mino largo vy dificil. bargo, estamos de acuerdo con
Perlick[13] cuando sefiala que el es-
Limitaciones. Los entrevistadores tigma percibido y la manera como la
formamos parte del equipo de la clini-persona y su familia entienden la rea-
ca, lo cual pudo hacer que pacientes yidad externa son claves para su
familiares no fueran completamenteautoestima y para su adaptacion so-
abiertos en sus opiniones y percepcio<€ial.
nes de la hospitalizacion. Tal sesgo lle-
varia, probablemente, a atenuar los
efectos negativos de la experiencia de1A‘
contacto con las redes de salud men- ) - )
tal. Uno de los objetivos fue constatar™ [0S pacientes y familiares de la Cli-
cdmo viven la experiencia del encuen-
tro con la clinica y con los diferentes
profesionales. Para ello, es necesari
gue sea llevado a cabo por otra disci- . . L
. . . . Conflicto de interés: ninguno.
plina, por ejemplo, por la sociologia o

gradecimientos

nica La Inmaculada y de la Asociacién
Colombiana de Pacientes con
Esquizofrenia.
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