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RESUMEN

Contexto: El estigma hacia la salud mental impide que personas con enfermedad mental
accedan a servicios de salud mental y se beneficien de un manejo médico integral. El Minis-
terio de Salud y Proteccién Social de Colombia reconoce que personas con enfermedad
mental no consultan al médico por varias razones, entre esas el estigma.
Objetivo: Caracterizar el estigma hacia la salud mental percibido por actores involucrados
en la fase temprana de implementacién del proyecto DIADA. Explorar si la implementacién
de este modelo podria ser una estrategia para disminuir el estigma. Describir el impacto de
la implementacién en la vida de pacientes y la practica médica.
Materiales y métodos: Se realiz6 un anélisis secundario de 24 entrevistas a 18 actores (7
pacientes, 5 médicos y 6 administrativos) implementando la técnica de andlisis rapido.
Resultados: Entre los efectos principales del estigma se encuentra: rehusar la atencién
médica, no reconocimiento de la enfermedad, vergiienza y sefialamiento. La mitad de los
actores refieren que la implementacién tuvo un impacto en el estigma. Todos los actores
refieren que la implementacién tuvo un impacto positivo.
Conclusiones: El estigma percibido es de caracter social y estético. La comunicacién y la cons-
ciencia en torno a la salud mental mejora, lo cual podria facilitar el acceso al tratamiento
en salud mental y fortalecer la relacién médico-paciente. La cultura es importante para
entender el estigma hacia la salud mental en la poblacién estudiada.
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Characterizing the perceived stigma towards mental health in the early
implementation of an integrated services model in Primary Care in
Colombia. A qualitative analysis

ABSTRACT
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Background: Stigma is a sociocultural barrier to accessing mental health services and pre-
vents individuals with mental health disorders from receiving mental health care. The
Ministry of Health and Social Protection of Colombia acknowledges that a great number
of people with mental disorders do not seek medical aid due to stigma.

Objectives: Characterise the perceived stigma towards mental health among the stake-
holders involved in the early implementation of the DIADA project [Deteccién y Atencién
Integral de Depresién y Abuso de Alcohol en Atencién Primaria (Detection and Integrated
Care for Depression and Alcohol Use in Primary Care)]. Explore whether the implementation
of this model can decrease stigma. Describe the impact of the implementation on the lives
of patients and medical practice.

Materials and methods: Eighteen stakeholders (7 patients, 5 physicians and 6 administra-
tive staff) were interviewed and a secondary data analysis of 24 interview transcripts was
conducted using a rapid analysis technique.

Results: The main effects of stigma towards mental health disorders included refusing medi-
cal attention, ignoring illness, shame and labelling. Half of the stakeholders reported that
the implementation of mental health care in primary care could decrease stigma. All of the
stakeholders said that the implementation had a positive impact.

Conclusions: The perceived stigma was characterised as social and aesthetic in nature.
Communication and awareness about mental health is improving, which could facilitate
access to mental health treatment and strengthen the doctor-patient relationship. Culture
is important for understanding stigma towards mental health in the population studied.

© 2021 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Asociacion Colombiana de

Psiquiatria.

Introduccién

Las enfermedades mentales corresponden al 7% de la carga
de enfermedad a nivel mundial y casi a un cuarto de la dis-
capacidad global total’. Algunos estudios muestran que el
impacto verdadero de las enfermedades mentales podria estar
subestimado?. En paises de medianos y bajos ingresos apro-
ximadamente el 79-93% de personas con depresién no tienen
acceso a tratamiento por la baja disponibilidad de profesiona-
les en salud mental y la pobre implementacién de programas
de salud mental®. Aun cuando la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) promueve la integracién de servicios en salud
mental a la atencién primaria como una estrategia para lograr
sobrellevar dichos obstaculos®, la atencién integral para la
salud mental en paises de medianos y bajos recursos usual-
mente es lenta y poco efectiva debido a varios factores, como
el estigma hacia la salud mental®.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, en
Colombia la prevalencia de tener una enfermedad mental
durante la vida es del 10% en todas las edades®. La prevalen-
cia de depresién en adultos a lo largo de la vida es alrededor
del 5,3%, afectando principalmente a personas entre los 18
y 44anos, y la prevalencia de consumo riesgoso de alcohol
es del 12% en esta misma franja de edad”. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia reconoce que muchas
personas con enfermedad mental no acuden al médico para

recibir atencién clinica debido al estigma que rodea la salud
mental®. En Colombia, la Ley 1616 de 2013 reconoce, conforme
a la Agenda de 2030 definida por el Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (PNUD), «la necesidad de hacer
mas esfuerzos para reducir la estigmatizacién de los enfermos
mentales y ofrecer servicios de salud mental a la poblacién»’.
Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos y propuestas que
se han realizado dentro del marco legal y ejecutivo, todavia
persisten brechas de importancia, relacionadas con factores
econémicos, geogréficos y culturales, que impiden el acceso a
servicios de salud mental®.

El proyecto DIADA (Deteccién y Atencién Integrada de la
Depresién y Uso de Alcohol en Atencién Primaria) es un
proyecto sistematico, multicéntrico de investigacién e imple-
mentacién que implementa un nuevo modelo de atencién
para la salud mental en Colombia®. Como objetivo principal,
DIADA propone integrar la salud mental a la atencién pri-
maria a través de la tecnologia mévil, el modelo colaborativo
y la capacitacién de actores, guiado principalmente al tami-
zaje, diagnéstico y tratamiento oportuno de la depresién y
el uso riesgoso de alcohol. En este proyecto se llevé a cabo
una fase piloto en un unico sitio de atencién primaria locali-
zado en zona urbana (Bogotd) con posterior implementacién
a seis centros de atencién primaria en distintas comunidades
colombianas, tanto rurales como urbanas®.

Otros paises de medianos y bajos ingresos han implemen-
tado estrategias de integracién de salud mental en atencién
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primaria y el estigma ha sido identificado como una barrera
comun>*. Por lo tanto, resulta pertinente realizar un analisis
del estigma hacia salud mental y su rol en la implementacién
temprana en proyectos de este estilo.

Adicionalmente, es importante mencionar que en Colom-
bia el alcohol es utilizado con fines recreativos, sociales,
ritualisticos e incluso religiosos, y su consumo se ve presente
no solo en momentos de ocio y celebracién sino también ante
el dolor, la tristeza y la angustia'®. Al igual que en el resto
del mundo, el consumo de alcohol es una practica avalada
socialmente'®!!, Es decir que, en términos culturales, la acep-
tacién del alcohol no es algo netamente colombiano, pero siun
aspecto que podria incidir en la percepcién del estigma hacia
la salud mental cuando se habla de trastornos por consumo
de este.

Marco tedrico

Segun afirma Erving Goffman en su libro Estigma: Notas acerca
del manejo de la identidad arruinada (1963), el estigma es un
«atributo profundamente desacreditador» que tiene como
resultado un cambio en la percepcién del individuo estig-
matizado, quien anteriormente era «una persona completa
y normal», pero a partir de ser estigmatizado resulta una
persona «contaminada e indigna»'?. El estigma coloca al indi-
viduo en una condicién de inferioridad y pérdida de estatus,
lo cual genera sentimientos de verglienza, culpabilidad y
humillacién®®. Adicionalmente, se compone de varias dimen-
siones que facilitan el desarrollo y el mantenimiento del
estigma, al igual que el rechazo social hacia los individuos
afectados'®'. Las dimensiones del estigma aplicadas a la
salud mental consideradas en este estudio’ se encuentran
en la tabla 1.

El estigma también se puede describir desde una dimen-
sién social, incluyendo principalmente el estigma social,
ejercido por la poblacién general, y el autoestigma, ejercido
por el individuo al interiorizar el estigma social percibido*1°.
Por tanto, las fuentes desde donde se crea el estigma pueden
ser diversas.

El estigma priva a las personas de su dignidad e inter-
fiere con su participacién en la sociedad’®. Es comin que
las personas que padecen enfermedades mentales experi-
menten estigma dentro del sistema de salud'’/, tanto a nivel
personal como por la negligencia hacia la salud mental den-
tro de sistema de salud por parte de actores ejecutivos y
legislativos (los responsables del desarrollo e implementacién
de la infraestructura tedrica dirigida hacia el mejoramiento
del sistema de salud)'®. El estigma puede no solo exacer-
bar la experiencia de la enfermedad mental en los que la
padecen, dado que compromete la calidad de vida de los
individuos®, sino que impide que personas que podrian
beneficiarse de atencién clinica busquen un tratamiento
oportuno’?.

Partiendo de lo anterior, el estigma se concibe como
una importante barrera sociocultural que impide el acceso
a servicios para personas que recogen criterios diagndsti-
cos de enfermedad mental y los priva de la posibilidad
de recibir un cuidado integral y comprensivo hacia su
condicién’®,

Tabla 1 - Dimensiones del estigma y sus significados!4

Dimensiones Significado

Peligrosidad Se refiere a la percepcién de que las personas
con enfermedades mentales son aterradoras,
impredecibles y extranas

Relacionado con la percepcién de que los
comportamientos de las personas con
enfermedades mentales no se adhieren a las
normas sociales esperadas y esto genera
malestar

Basado en la creencia de que las
enfermedades mentales son causadas, en
parte, por factores genéticos y biolégicos
Asociado a la creencia de que las personas
con enfermedad mental no hacen ningin
esfuerzo para mejorar; por lo tanto, son
culpados por su condicién. También estd
relacionado con una interpretacién moral de
los problemas de salud mental

Relacionado con el hecho de que la sociedad
suele compadece més a aquellos individuos
con enfermedades mentales que se perciben
como «menos controlables»

Relacionado con lo evidentes y visibles que
son los sintomas. Si la enfermedad es mas
visible, se genera mas estigma

Curso y estabilidad Relacionado con la probabilidad de que una
persona pueda mejorar, teniendo en cuenta
las recaidas, las crisis y la posibilidad de una
cura

Tiene en cuenta el posible impacto de la
enfermedad en relacién con las relaciones
del individuo o su posibilidad de tener éxito
en la sociedad

Estético

Origen

Controlabilidad

Lastima

Visibilidad

Disruptividad

Materiales y métodos

Se aprob6 el protocolo de este estudio por parte de las jun-
tas de revisién institucionales del Dartmouth College, en
Estados Unidos, y de la Pontificia Universidad Javeriana, en
Colombia. Durante la fase temprana de la implementacién
del modelo DIADA de atencién en salud mental en sitios
de atencién primaria afiliados al proyecto se realizaron 24
entrevistas individuales y semiestructuradas a 18 actores
que incluian personal administrativo, médicos y pacientes
directamente involucrados en el proyecto. Todos los acto-
res diligenciaron previamente un formato de consentimiento
informado explicando el propésito de las entrevistas, ase-
gurando su anonimato y que el uso y almacenamiento de
los datos recolectados seria confidencial y exclusivo para
los investigadores del grupo DIADA. Asimismo, se realizé un
consentimiento verbal al momento previo de la entrevista
que refuerza lo constatado en el consentimiento fisico. Las
entrevistas semiestructuradas se basaron en tres guias de
entrevistas realizadas previamente por el equipo para cada
grupo de actores y tenian como objetivo explorar las percep-
ciones, aptitudes, actitudes, practicas y experiencias de los
actores acerca del acceso, continuidad, integracién, calidad
y capacidad de resolucién de problemas en salud mental a
partir de la implementacién del proyecto DIADA®. Se condu-
jeron entrevistas a todos los actores a los 3 meses posterior
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Tabla 2 - Dominios utilizados en los formatos de
andlisis de texto

Dominios Subdominios

I. Estigma percibido hacia la
salud mental

A. Nivel social de estigma (;De
dénde viene?)

B. Dimensiones del estigma
(caracteristicas)

C. Efectos del estigma

D. Ejemplos (cotizaciones
especificas)

A. ;Podria la tecnologia
cambiar las creencias y el
estigma hacia la salud
mental??

II. ;La implementacién del
modelo ha afectado al
estigma percibido?

III. sLa implementacién del
modelo ha afectado la vida
del paciente?

IV. ;La implementacién del
modelo ha afectado a la
practica de los médicos
generales??

@ Dominio o subdominio aplicado Gnicamente al personal admi-
nistrativo y al grupo de médicos.

a la implementacién del proyecto DIADA; sin embargo, de
estos, solo seis actores (3 médicos y 3 administrativos) fueron
entrevistados una segunda vez a los 6 meses postimplemen-
tacion. Todas las entrevistas fueron transcritas desde el audio
original a un formato de Word y posteriormente fueron de-
identificadas y almacenadas en un archivo de computador
seguro.

Los datos se analizaron utilizando la técnica de «andlisis
rapido». El andlisis rapido es una técnica de reduccién y orga-
nizacién de datos que parte de realizar formatos de analisis
de textos aplicando dominios de manera sistemadtica para
organizar la informacién en tablas y facilitar el analisis del
contenido®. Partiendo de las guias de entrevista, se cre6 un
formato de andlisis de entrevista en el programa Word para
cada grupo de actores. Se realizaron tres formatos de anali-
sis de entrevista que incluian cuatro dominios neutrales para
pacientes y tres para los médicos y personal administrativo;
cuatro subdominios para todos los actores, y un subdominio
adicional para el grupo de médicos y personal administra-
tivo. Los dominios y subdominios utilizados son neutrales y
especificos y se encuentran organizados en la tabla 2.

Los formatos de andlisis se aplicaron de manera sistema-
tica a partir de la lectura de la transcripcién de la entrevista y

el llenado del formato de andlisis para cada uno de los actores
en cada grupo. La informacién recogida a partir de los forma-
tos de analisis fue trasladada a tres matrices diferentes, una
para cada grupo de actores, en el programa Excel y posterior-
mente resumida utilizando abreviaciones para los aspectos
frecuentemente identificados. Los formatos de andlisis fue-
ron desarrollados y las entrevistas fueron analizadas por un
solo investigador. Este investigador es una mujer colombiana,
médico general.

Resultados

Los resultados del andlisis de las entrevistas se muestran en
tablas: en la tabla 3 estan los resultados de los pacientes, en
la tabla 4 los del personal administrativo y en la tabla 5 los
de los médicos; en la tabla 6 se presentan las convenciones
respectivas.

Caracterizacion del estigma

Todos los actores (n=18/18) mencionan la presencia del
estigma hacia la salud mental, haciendo énfasis en el estigma
social. Doce actores aluden a la dimensién estética. De los
efectos del estigma, el no reconocimiento de la enferme-
dad fue mencionado por diez actores, el rehusar la atencién
médica por nueve actores, y la verglienza y sefialamiento,
ambos por siete actores cada uno.

«[...] Mi familia piensa que estoy loca, o sea me lo han dado
a entender también, entonces no tengo con quien hablar.»
Participante (paciente).

«[...] y muchas veces al paciente le da pena o verglienza,
o no quiere consultar, o si cree que consulta por depresién
estd loco entonces no le gusta, o no sabe cémo consultar o
cémo manejarlo [...]» Participante (médico).

Ocho actores relacionan el estigma con creencias ligadas
a la cultura, especialmente al consumo riesgoso de alcohol, y
cuatro actores con creencias de roles de género. Como parte
de las creencias de roles de género, se identificd una frecuente
alusién al concepto del «machismo».

«Todo lo celebramos con alcohol. Entonces como forma
parte de nuestra vida normal, y como de nuestra cultura, si
se podria decir, no la vemos como un problema hasta que
realmente algo muy grave pasa [...]» Participante (médico).

Tabla 3 - Resultados del grupo de pacientes

Sujeto JHay Nivel de Dimensién Efectos del Impacto de Impacto de
percepcién de estigma estigma DIADA en el DIADA en su
estigma? estigma vida personal

1 si AuE, ES Est CCP, RAM, V / CCP, MBI, MR

2 Si AUuE, ES Est Se, Ais, S / MBI, MC, ASM

3 S ES Con SI / MBI, MC, SC

4 Si AUuE, ES Est NDE, CG, RAM, V, CC CeC CeC, MR, SC, Pos, CCP

5 si AuE, ES Est Ais, V, Se / MC, MBI, CCP, SC

6 Si ES / V, Se / Pos, MC, MBI, SC

7 si ES / NDE / MC, SC
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Tabla 4 - Resultados del grupo del personal administrativo

Sujeto  ;Hay Nivel de Dimensién Efectos del Impacto de ;La Impacto de Impacto de
percepcién de  estigma estigma DIADA en el tecnologia DIADA en la DIADA en la
estigma? estigma podria vida personal  préctica

cambiar del paciente médica
creencias,
percepciones
y estigma
hacia la salud
mental?
8 Si / / RAM / TFC, CeC, CC SC MHC
9 si ES Es RAM, Se, TCE, Se TFC, CC MBI, Mcom MHC, ME, MC
NDE, CC
10 Si ES / NDE / TEC, AC Mcom, MC, MHC
MBI
11 si ES / NDE, CC / TEC, CC Mcom, ASM,  MHC, AC
AC, MC

11FU Si ES / MAS / / ASM, MC MHC, AC

12 / / / / / TFC, CC, MHC AD ME, MHC

12FU  Si ES Es Se, V AC, MC N ASM MHC, AC, DI,

AD
13 si AuE, ES Es, Con, C/E IM, RP, CC TCE, Mcom / MBI, MH, MR, ME, MHC, DI,
MC, MRMP MRMP, EN
13 FU / / / / AC / MC AC, AD

Tabla 5 - Resultados del grupo de médicos

Sujeto  ;Hay Nivel de Dimensién Efectos del Impacto de ;La Impacto de Impacto de
percepcién de  estigma estigma DIADA en el tecnologia DIADA en la DIADA en su
estigma? estigma podria vida personal  practica

cambiar del paciente médica
creencias,
percepciones
y estigma
hacia la salud
mental?
14 si AUE, ES Est, Pe V,RAM,NDE  Mcom TCE ASM, DR, AD, MC EN, AD, MC
CeC
15 si AUE, ES Est NDE, CC,RAM  Mcom TCE, AC, CeC, MC, AD, MHC, ME, AD,
Mcom MRMP, SC MRMP, CCP
16 si AUE, ES Est,Con,Ori  V,CG, CC, Mcom TFC, AC MBI, AD, SC,  MC, MHC,
RAM MC MRMP, AC
16 FU  Si ES Est V, Se, NDE, CC  AC, ASM / AC, MC, ME, AD, AC,
MRMP, Mcom MC, CeC
17 si AUE, ES Est CC,NDE, CG, Mcom TEC, CG AC, Mcom, MHC, MRMP,
RAM AD, MBI, ME,
MRMP, MC
17 FU Si AuE, ES / RAM / / AC, MBI, MC Mcom, MHC,
EN
18 Si AuE, ES Est NDE, CC, Mcom, CG TCE, CC, AC MRMP, MC, AD, AC,
RAM, Se sc MRMP, CCP
18 FU Si AuE, ES Est RAM, NDE, Mcom, AC, / AC, AD, ASM, AD, AC, MHC,
CG, Se CCP, CG MBI, MC ccp

«[...] para uno decirle a alguien que est4 deprimido o que
estd aburrido de la vida es muy raro. Uno no lo comparte.
Ahi si, como uno dice, se lo traga. Uno como hombre no es

capaz.» Participante (paciente).

Impacto de DIADA en el estigma

«[...] puede que [los hombres] estén deprimidos y no lo

demuestren ante la sociedad porque es debilidad, en toda
la cuestién de machismo de que el hombre no llora, no
se deprime, el hombre es fuerte, entonces puede que ellos
estén deprimidos, pero no lo quieran expresar, porque

socialmente que un hombre se deprima y llore entonces
que es malo [...]» Participante (médico).

Diez actores refieren que el proyecto DIADA tuvo impacto en
el estigma, relacionado principalmente al mejoramiento de la
comunicacién y al aumento de la consciencia acerca de las
enfermedades mentales.



Tabla 6 - Leyendas de las abreviaturas de las tablas

00T

AuE Autoestigma AE Aumento de NDE No reconoci- CeC Cambios en Pos Positivismo DI Disminucién
estrés miento de la creencias de la incerti-
enfermedad dumbre
diagnéstica
ES Estigma SI Sentimientos CG Creencias MH Mejoramiento TCE Tecnologia AC Aumento de
social de ligadas a los de cambiando el consciencia hacia la
incapacidad o roles de habilidades estigma hacia la salud mental
inferioridad género salud mental
Ori Origen S Socavamiento M Incertidumbre MR Mejoramiento TFC Tecnologia DR Disminucién de
dela médica de relaciones facilitando cambio riesgo para
enfermedad hacia la mejora del pacientes
estigma (mortalidad,
hospitalizacién, etc.)
Con Controlabilidad Ais Aislamiento RP Repercusiones MBI Mejoramiento Mcom Mejoramiento en la EN Efectos negativos
personales de bienestar comunicacién
interno acerca de temas en
salud mental
C/E Cursoy Se Senalamiento CC Creencias ASM Aprender MRMP Mejoramiento en la AD aumento en la
estabilidad ligadas a la acerca de la relaciéon deteccién de
cultura salud mental médico-paciente enfermedades
mentales
Pe Peligrosidad RAM Rehusar la MAS Menor acceso MC Mejora clinica MHC Mejoramiento de / No mencionado por
atencién ala salud de sintomas habilidades clinicas el entrevistado
médica
Est Estética \Y% Vergiienza CCP Cambio com- SC Sentirse ME Mejoramiento de N La tecnologia no
portamental cuidado por eficiencia en tiene impacto en el
positivo alguien consulta estigma percibido

501-56:(1S)0S:T20Z " LVINDISd SNOTOD ATY
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«Hay pacientes que son como muy renuentes, COmo muy
timidos a la hora de hablar de sus problemas emocionales,
entonces he visto que con el tamizaje ellos se abren mas y
como que de eso que nunca habian hablado en la consulta
pues lo pueden hablar abiertamente.» Participante (médico).

«Yo creo que de verdad una de las principales ventajas
ha sido la sensibilidad de los profesionales o de todos los
médicos ante los problemas de salud mental.» Participante
(administrativo).

«¢La tecnologia podria cambiar creencias, percepciones y
estigma hacia la salud mental?»

Con respecto esta pregunta, dirigida hacia los médicos y
administrativos (n=11/18), siete actores mencionan que la
tecnologia facilita el cambio hacia la disminucién del estigma.
Fueron frecuentes comentarios acerca de cémo las creencias
ligadas a la cultura y el aumento de consciencia hacia la salud
mental juegan un papel importante en el impacto que podria
tener la tecnologia sobre el estigma. Tres actores afirman que
la tecnologia puede cambiar el estigma. Un actor refiere que
la tecnologia no tiene impacto en el estigma.

«Se puede apoyar en la tecnologia para poder mejorar o
hacer un cambio social, pero la tecnologia como tal sola-
mente no te va a permitir hacer ese cambio social: que te
permita quitar tabus o estigmas que en un momento no
llegan a ser “normales” [...] Digamos, que para hacer ese
cambio, como algo muy cultural que estd muy arraigado
en nuestra cultura, porque, como en el caso del alcoho-
lismo que es aceptado socialmente, creo que se deben
tener muchos méas componentes y no solo el componente
tecnoldgico.» Participante (administrativo).

Impacto de DIADA en la vida de los pacientes

Los actores (n=18/18) mencionan con frecuencia la mejoria
clinica, el mejoramiento del bienestar interno del paciente
y que los pacientes se sienten cuidados por alguien. Adi-
cionalmente, hubo referencias hacia el mejoramiento de la
comunicacién, la relacién médico-paciente, el aumento de la
consciencia hacia la salud mental y aprender acerca de esta.

«[...] siento que formo parte de algo que puede llegar a ser
imprescindible o importante para la sociedad en comun.
Segundo, si bien no he hecho uso de la aplicacién, siento
que he disminuido la manera en que consumia alcohol .. .].
Me parece que ha sido positivo, me ha gustado también, me
ha gustado que estén pendientes, como que haya comuni-

cacioén [...]. No todos los dias alguien llama a preguntarte
cémo estds, qué has hecho estos dias [...]»Participante
(paciente).

«Mire que lorelaja a uno, responder eso. Esas preguntas que
le hacen a uno, sobre todo la Gltima de “si usted tiene ganas
o ha tenido intentos de suicidarse”, ahi es donde uno se da
cuenta que la vida es muy bonita y uno nunca ha tenido
esos pensamientos. Uno tiene que seguir es paddelante.»
Participante (paciente).

Impacto de DIADA en la prdctica médica

Los actores del grupo de los médicos y personal administrativo
(n=11/18) enfatizan en el mejoramiento en habilidades clini-
cas en temas de salud mental, la eficiencia de la consulta con
el tamizaje, el aumento de deteccién de enfermedades men-
tales, el aumento de consciencia acerca de la salud mental
y el mejoramiento en la relacién médico-paciente. Solo tres
actores mencionaron efectos negativos que principalmente
consistian en problemas técnicos de conectividad de la tec-
nologia usada para el tamizaje o confirmacién diagnéstica y
aumento de estrés por parte del personal médico.

«[...] yo creo que la ganancia que hemos tenido es como
adquirir un poco més de sensibilidad y de verdad de empe-
Zar nosotros a preguntarnos un poco y a preocuparnos por
realmente: ;cémo es que se siente ese paciente?» Partici-
pante (médico).

«[...] digamos que en este proceso uno como que adapta
la atencidén a su ejercicio, entonces ya tienes como herra-
mientas, tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas,
para el paciente, y a mi, por ejemplo, me ha parecido muy
interesante lo de la parte como de perderle el miedo a darle
un medicamento al paciente. . .» Participante (médico).

«Entonces pienso que podria llegar a mejorar la relacién
médico-paciente en ese sentido porque pues el paciente
se sentiria como “Bueno, usted se estd preocupando por,
no solamente por mi rodilla, sino también me esta pregun-
tando cémo me siento, si estoy deprimido, si duermo bien,
si me concentro”.» Participante (médico).

Discusion

El estigma, entendido comuinmente bajo el marco cognitivo
social*, desencadena un proceso que incluye estereoti-
pos, prejuicios y discriminacién?’. Los estereotipos permiten
categorizar a las personas en grupos sociales, generando
expectativas acerca de como deberia ser el comportamiento de
un individuo perteneciente a un grupo especifico®. En el caso
de individuos con enfermedad mental, se suman los prejuicios
dirigidos hacia ellos generando no solo estereotipos negati-
vos sino reacciones negativas hacia esa misma poblacién?%21,
La discriminacién, la evasién y la exclusién son ejemplos
de estas reacciones?>??. En este estudio, el estigma hacia la
salud mental fue percibido por todos los actores, recalcando su
importancia tanto en el proceso diagnéstico-terapéutico como
en el &mbito personal de pacientes con enfermedad mental.
Llama la atencién que el estigma social es percibido con
mas frecuencia, aun cuando tiende a haber una superposicién
importante con la percepcién del autoestigma. Esta superpo-
sicién en los niveles de estigma sugiere que los efectos de
este no se dan solo por dindmicas propias del estigma social,
sino que el autoestigma contribuye a que se internalicen los
estereotipos y prejuicios por los mismos individuos.
Podemos relacionar el nivel social del estigma con la esté-
tica, dado que esta se deriva de la incomodidad generada en
la poblacién general al estar ante un individuo cuyos com-
portamientos se salen de lo que es considerado «normal»'4.
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Lo anterior sugiere que en la poblacién existe una preocu-
pacién mas acentuada por cdmo seran percibidos por parte
de los otros que por si mismos. Por esto, resulta concor-
dante que haya una mencién frecuente del no reconocimiento
de la enfermedad y del rehusar la atencién médica como
efectos comunes del estigma. Igualmente, la verglienza y el
sefialamiento son efectos que se relacionan con la estética, ya
que, al ser estigmatizado, se crea un estereotipo que permite
el senalamiento y produce vergliienza en el individuo en cues-
tién; y esto, sumado a los prejuicios preexistentes, permite la
ejecucién de actos discriminatorios’>?.

En la literatura, la verglienza como efecto del estigma
se encuentra ligada al autoestigma®?!, ya que, al inter-
nalizar el estigma creado por la sociedad, los individuos
tienen pensamientos y reacciones emocionales negativas que
comunmente llevan a sentir verglienza de si mismos. Esto
tiene como consecuencia la evasién en ciertas situaciones,
dado que originalmente hubo estigmatizacién externa y los
individuos se estigmatizan a ellos mismos'>?". La vergiienza,
mas alla de ser solo una consecuencia mas que es vivida por
el individuo, posiblemente es un efecto que se relacione con
otros efectos en el estudio, como el no reconocimiento de la
enfermedad y rehusar la atencién médica.

Impacto del proyecto DIADA en el estigma hacia la salud
mental

Cambiar las actitudes y los comportamientos que promueven
el estigma es un proceso dificil en el cual se han estu-
diado varios métodos para disminuirlo'®. En un metaanalisis,
Corrigan et al. concluyen que los métodos educativos —cuyo
objetivo es corregir mitos y falsas creencias acerca de la enfer-
medad mental— y el tener contacto en vivo con personas con
enfermedad mental son los métodos mas efectivos para dis-
minuir el estigma en adultos?®. En este estudio los actores
resaltan que el proyecto DIADA podria tener un impacto en
el estigma, ya que refieren el aumento de la concientizacién
acerca de las enfermedades mentales y el mejoramiento de la
comunicacién acerca de temas en salud mental.

Entonces, en la medida que la poblacién se vuelva cons-
ciente de laimportancia de la salud mental y, por ende, perciba
que las enfermedades mentales son comunes, las personas
que padecen estas patologias, estén diagnosticadas o no,
podrian sentirse més a gusto hablando acerca de ellas tanto
con un profesional como con su circulo familiar o social. Lo
anterior facilitaria no solo el diagndstico de las enfermedades
mentales en Colombia, sino también su tratamiento oportuno,
reforzaria la relacién médico-paciente y la calidad de vida de
las personas que requieran servicios en salud mental?>.

Deigual forma, es importante recalcar que el estigma hacia
la salud mental no es la Unica barrera que limita el acceso
a los servicios de salud mental, pues en nuestro contexto
también existen barreras financieras, estructurales (como la
localizacién geografica, etc.) y falta de conocimiento en rutas
de atencién que obstaculizan de manera importante el acceso
y la adherencia al tratamiento®. El proyecto DIADA propone
sobrellevar algunas de estas barreras, ya que facilita el acceso
a servicios de salud mental para muchos usuarios y, al hacer
esto, permite que haya un impacto en el estigma hacia la
salud mental. Por ende, se podria concluir que solucionar otras

barreras de acceso también es una manera de abordar la pro-
blemadtica del estigma hacia la salud mental.

Concierne al impacto de la tecnologia sobre las creencias,
percepciones y estigma acerca de la salud mental

Aun cuando algunos actores del grupo de médicos y personal
administrativo mencionan que la tecnologia si tiene un poder
de cambio, llama la atencién que la mayoria de los actores
hacen referencia a la tecnologia como un agente facilitador de
cambio, con la limitante de que es necesario un cambio a nivel
cultural para que haya impacto en el estigma. Adicionalmente,
los actores mencionan que el cambio que realiza la tecnologia
va en relacién con el aumento de la concientizacién por parte
de la poblacién acerca de la importancia de la salud mental y
de las enfermedades mentales.

Impacto del proyecto DIADA en la vida de los pacientes y
en la prdctica de los médicos

Todos los actores perciben que el proyecto DIADA tuvo un
impacto positivo en la vida de los pacientes, con frecuentes
alusiones a la mejoria clinica, el mejoramiento del bienestar
interno del paciente, disminucién de consumo de alcohol y
sintomas depresivos, positivismo, etc. Adicionalmente, den-
tro del grupo de pacientes hubo alusiones frecuentes al
sentirse apoyado y cuidado por parte de alguien, en referen-
cia a los seguimientos clinicos telefénicos realizados en el
estudio.

Los actores del grupo de médicos y administrativos men-
cionaron muchos aspectos positivos que el proyecto DIADA ha
brindado a la practica médica, como el mejoramiento en habi-
lidades clinicas en temas de salud mental, la eficiencia de la
consulta con el tamizaje, el aumento de deteccién de enferme-
dades mentales, el aumento de consciencia acerca de la salud
mental y el mejoramiento en la relacién médico-paciente.

Teniendo esto en cuenta, de ser implementado a largo
plazo, un modelo como DIADA podria traer multiples benefi-
cios, mejorando la calidad de vida y el curso de la enfermedad
de pacientes con enfermedad mental, y facilitaria el diagnés-
tico, el tratamiento a corto y a largo plazo, y fortaleceria el
vinculo entre los pacientes y sus médicos tratantes.

Aspectos culturales del contexto colombiano y el estigma

Al hablar de estima, la cultura es un aspecto importante
para tener en cuenta, dado que es un factor que moldea el
estigma en una sociedad?*. En este caso entendemos la cultura
como los atributos, sistema de creencias y valores compar-
tidos por una poblacién que influyen en sus costumbres,
normas, practicas, instituciones sociales, procesos psicolégi-
cos y organizaciones®. Entonces, para entender el estigma
percibido en este estudio, es importante comprender las par-
ticularidades culturales desde el punto de vista colombiano
y cdémo, asimismo, la cultura colombiana interactia con el
estigma y lo caracteriza.

Creencias sobre roles de género y machismo
En el estudio hubo alusiones al «<machismo» y mencién de los
roles de género como factores culturales que juegan un rol
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importante en el estigma percibido. Estas creencias suponen
una barrera, para los hombres particularmente, que evita la
comunicacién, la aceptacién o el reconocimiento acerca de un
tema de salud mental.

El machismo, seglin la Real Academia Espaiiola, es «una
forma de sexismo o discriminacién caracterizada por la pre-
valencia del varén»2°. Segiin la antropéloga colombiana Mara
Viveros Vigoya, el machismo también puede ser definido como
«la obsesién masculina con el predominio y la virilidad, que
tiene expresién en la posesividad respecto de la propia mujer
y en actos de agresién y jactancia en relacién con otros
hombres»?’. Entonces, teniendo en cuenta que varios acto-
res mencionan que los hombres tienen mas dificultades para
aceptar diagnésticos de enfermedad mental que las mujeres,
es importante entender el papel que juegan el machismo y los
roles de género establecidos socialmente en el estigma hacia
la salud mental.

En Colombia, se espera cominmente que los hombres sean
fuertes y sean los principales proveedores econémicos de un
hogar. En un estudio exploratorio de género peruano men-
cionan que los individuos con enfermedad mental temen ser
rechazados por su circulo social cercano porque supone una
incapacidad de cumplir las expectativas que tienen segin su
género”®. Entendiendo el machismo como factor que moldea
el estigma en el contexto colombiano, vemos que ante un
diagnéstico de enfermedad mental, que sugiere no solo la pre-
sencia de una falencia o debilidad en la persona diagnosticada,
sino obstdculos que afectan negativamente su vida laboral®®,
el constructo social del hombre como ser fuerte y proveedor
principal econémico se derrumba. Esto podria explicar la ten-
dencia en la mencién por parte de los participantes de que los
hombres tienen mayores dificultades no solo para consultar
por temas de salud mental sino para afrontar un diagnéstico
de la misma naturaleza.

Creencias ligadas a la cultura

En el estudio se mencionan algunas creencias ligadas a
la cultura, en especial cuando se habla de consumo ries-
goso de alcohol y alcoholismo. El no reconocimiento de la
enfermedad fue mencionado frecuentemente, y en el estu-
dio se encuentra cominmente ligado tanto al miedo de ser
senalado como «alcohdlico» como a la percepcién errénea
de que la ingesta de alcohol, que en algunos individuos es
desmesurada, frecuente y/o riesgosa, no es nociva, ya que
su consumo es algo socialmente aceptado en el contexto
colombiano®.

Caberesaltar que en Colombia, especialmente en sus zonas
rurales, es comun que las personas consuman alcohol como
parte de su cotidianidad, ya que existen bebidas artesana-
les (como la chicha, el guarapo, el chirrinchi, el neque, etc.)
que son de consumo diario y temprano, es decir, un consumo
que inicia habitualmente desde la infancia y es predominante
durante las jornadas laborales en el campo®’.

Partiendo de esto, se puede pensar que en un individuo
que consume este tipo de bebidas, entendiendo que fue-
ron introducidas desde temprana edad y son consideradas
como parte de su dia a dia laboral, el hecho de enfrentarse
a un diagnédstico de consumo riesgoso de alcohol podria ser
problematico.

Conclusiones

El estigma percibido en el estudio es de predominio social
y va en relacién principalmente con el cardcter estético del
estigma que resulta muy importante para las personas. El
estigma percibido por los actores expone como principales
efectos: el no reconocimiento de la enfermedad, rehusar la
atencién médica, la verglienza y el senalamiento, que en este
caso actuarian como barreras de acceso a servicios para per-
sonas que necesitan atencién en salud mental. Partiendo de
que el estigma hacia la salud mental fue percibido de manera
unanime por parte de los participantes, concluimos que rea-
lizar estudios adicionales concernientes al tema seria de gran
importancia para el &mbito de salud publica y mental en el
pais.

Los resultados sugieren que el proyecto DIADA tuvo un
impacto en la disminucién del estigma ya que, al facilitar
el acceso a servicios, también se aumenta la conciencia y
la comunicacién en torno a la salud mental. Se percibi6 de
manera unanime que el proyecto DIADA tuvo un impacto posi-
tivo tanto en la vida de los pacientes como en la practica de
los médicos.

La implementacién de tecnologias y materiales educativos
fue percibida como una premisa de cambio hacia las per-
cepciones, creencias y estigma hacia la salud mental a nivel
sociocultural siempre y cuando vayan acompanadas de un
cambio en el &mbito cultural. El entorno cultural de la pobla-
cién estudiada es un aspecto clave para entender cémo se
desarrolla el estigma en el contexto colombiano. En este estu-
dio, el machismo, los roles de género, la aceptabilidad del
alcohol a nivel social y su normalizacién son los aspectos cul-
turales mas frecuentemente ligados a la creacién de estigma
hacia la salud mental. Se considera necesario realizar mas
andlisis en torno a estos aspectos para plantear intervencio-
nes que ayuden a disminuir el estigma hacia la salud mental
que tenga en cuenta los factores culturales.

Finalmente, concluimos que implementar modelos de ser-
vicios de salud donde se logre integrar la salud mental a
la atencién primaria podria traer beneficios significativos
cuando se habla del estigma y podria mejorar, acompanado
por procesos netamente culturales, la manera en que se per-
cibe y se maneja la salud mental en Colombia.
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