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Resumen 

Los trastornos mentales generan una serie de disfunciones a nivel psicológico que impiden a 
la persona que lo padece el realizar una vida cotidiana normal. La literatura revisada pone 
de manifiesto que una de las áreas que más se ve afectada por la aparición de esta enfer-
medad es la social. El objetivo de este artículo es dar a conocer a la comunidad científica 
los múltiples problemas de exclusión social a los que se somete a las personas con trastor-
nos mentales. De acuerdo a la revisión realizada, las personas aquejadas por enfermedades 
mentales sufren discriminación en el trabajo, en las relaciones interpersonales, en los pro-
pios hospitales y en los medios de comunicación. En el artículo se pone de manifiesto que 
esta exclusión social genera importantes problemas para el bienestar psicológico de la per-
sona que sufre el rechazo. Por último, se señalan alguna de las posibles estrategias a utili-
zar para remediar esta situación. 
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Abstract 
Mental disorders generate a series of malfunctions on a psychological level that avoid the 
person who suffers them from performing a normal daily life. The literature reviewed re-
veal that one of the areas most affected by the occurrence of this disease is the social. The 
aim of this paper is to inform the scientific community the problems of social exclusion 
that people with mental disorders have to suffer. According to the review carried out, 
people with mental illness suffer discrimination at work, in relationships, in the hospitals 
and in the mass media. The article shows that social exclusion creates significant problems 
for the psychological well-being of the person suffering rejection. Finally, it is discussed 
some of the possible strategies to remedy this situation. 

Keywords: Mental disorders; Discrimination; Social exclusion; Well-being 

 
 

Introducción 

El concepto enfermedad o trastorno mental 
engloba un buen número de patologías, muy 
diferentes entre sí, por lo que es complicado 
dar una definición única. Según el DSM-IV-TR 
(APA, 2002) un trastorno es un patrón conduc-
tual o psicológico anormal y clínicamente re-

levante que, independientemente de su ori-
gen, implica una disfunción a nivel psicológico 
o biológico. Es decir, la enfermedad o tras-
torno mental se define como una alteración 
de los procesos cognitivos y afectivos que im-
pide a la persona que lo padece un desarrollo 
normal (APA, 2002). Las personas aquejadas 
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de este tipo de trastornos pueden tener alte-
radas las capacidades de razonamiento, tener 
problemas comportamentales, hallar dificul-
tades para reconocer la realidad y en general 
suelen presentar problemas de adaptación. En 
la génesis y desarrollo de los trastornos o en-
fermedades mentales existen diversos tipos 
de factores implicados: biológicos (ambiente 
biológico y genética), ambientales (familia, 
grupo de amigos, cultura y ámbito social) y 
psicológicos (aspectos cognitivos y emociona-
les). 

Como hemos visto, esta definición de tras-
torno mental alude a las cogniciones, emo-
ciones y comportamientos que pueden produ-
cir interferencias en la esfera de las relacio-
nes interpersonales o en relación a uno mis-
mo, así como problemas a nivel funcional en 
el trabajo, en casa y en la escuela (Overton & 
Medina, 2008). Lo importante de esta concep-
tualización del trastorno es que tiene en 
cuenta las diferentes ramificaciones que tiene 
esta enfermedad en el día a día de la persona 
afectada. Como hemos dicho, la definición 
dada por el DSM-IV-TR (APA, 2002) incide pre-
cisamente en la idea de que las personas 
aquejadas de enfermedades mentales son 
aquellas que sus síntomas les impiden el fun-
cionamiento diario normal. Una de las conse-
cuencias más graves que este tipo de trastor-
nos producen son las sociales. La literatura 
revisada pone de manifiesto que es muy co-
mún en las enfermedades mentales encontrar 
situaciones de estigmatización y exclusión.  

Los distintos tipos de trastornos existentes di-
fieren en su incidencia social. Por ejemplo, se 
ha encontrado que los trastornos psicóticos 
son más estigmatizantes que los del estado de 
ánimo (Granello & Wheaton, 2001), si bien es 
probable que esto sea así por el hecho de que 
los trastornos del estado de ánimo son más 
prevalentes y por tanto más aceptados so-
cialmente (aunque es cierto, que ciertas ca-
racterísticas de los trastornos psicóticos ha-
cen que este tipo de patologías sean social-
mente más disruptivos que las simples depre-
siones). El objeto de este artículo es analizar 
en qué medida el hecho de padecer un tras-
torno o enfermedad mental puede acabar ge-
nerando un estigma de tipo social, indepen-
dientemente de la patología que se sufra. Da-
do que las consecuencias sociales de la en-
fermedad mental son en muchas ocasiones ig-
noradas por los propios profesionales y en ge-

neral son poco conocidas por la comunidad 
científica, otro de los objetivos del presente 
artículo es realizar una revisión de las prácti-
cas de exclusión social a las que se somete a 
las personas que padecen trastornos mentales 
para hacer una mayor difusión de esta grave 
problemática. Además de revisar las investi-
gaciones más relevantes realizadas acerca de 
la exclusión que se somete a los miembros de 
este colectivo, se mencionarán los trabajos 
más importantes acerca de las consecuencias 
para el bienestar de la persona aquejada del 
trastorno mental. Finalmente, en la parte de 
la discusión, se mencionarán algunas de las 
posibles estrategias a emplear para erradicar 
este fenómeno social tan negativo. 

La enfermedad mental como estigma 

La estigmatización de los enfermos mentales 
es un fenómeno muy común tanto en Occi-
dente (Crisp, Gelder, Rix, Meltzer & Ro-
wlands, 2000) como en otras culturas (Chung, 
Chen & Liu, 2001). Antes de entrar en materia 
se considera oportuno dar una breve defini-
ción de lo que se considera un estigma desde 
el punto de vista de la Psicología Social. Un 
estigma se podría definir cómo la posesión de 
algún atributo o característica que devalúa a 
la persona que lo tiene en un contexto social 
determinado (Dovidio, Major & Crocker, 
2000). Es decir, los estigmas son categorías 
sociales sobre las cuales las demás personas 
poseen estereotipos, actitudes y creencias 
negativas, que acaban produciendo que los 
miembros que se adscriben a ese grupo sean 
discriminados y excluidos (Dovidio et al., 
2000). Por lo tanto, el estigma es una carac-
terística que hace a la persona que lo posee 
diferente y menos deseable de lo que se es-
peraría normalmente. Según Bruce Link, La-
wrence Yang, Jo Phelan y Pamela Collins 
(2004) el proceso de estigmatización implica 
una serie de pasos como son el etiquetado 
cognitivo (selección en función de las carac-
terísticas sociales más salientes), la estereo-
tipia (la categorización va acompañada de 
una representación negativa), la separación 
cognitiva (se empiezan a crear dos grupos se-
parados), las reacciones emocionales (nor-
malmente de índole negativa), la pérdida de 
status (del grupo estigmatizado) y por último 
la discriminación (conductual). Por lo tanto, 
según los autores citados el proceso de estig-
matización acaba con la discriminación de las 
personas que pertenecen a grupos socialmen-



El estigma de los trastornos mentales: discriminación y exclusión social  

 

Quaderns de Psicología | 2011, Vol. 13, No 2, 7-17 

9 

te derogados. En concreto en este artículo se 
va a repasar las investigaciones más relevan-
tes acerca de la exclusión que se somete a las 
personas que sufren trastornos o enfermeda-
des mentales. 

Antes de comenzar es conveniente mencionar 
que existen diversos tipos de estigmas. Según 
Ervin Goffman (1963) existen tres tipos: los fí-
sicos,  los de carácter (o personalidad) y los 
relacionados con la identidad grupal (o triba-
les). En el presente artículo nos centraremos 
tan solo en un estigma relacionado con el ca-
rácter como es el producido por el trastorno o 
enfermedad mental. Antes de entrar en mate-
ria es importante recalcar que existen ciertas 
características en los estigmas que producen 
más rechazo que otras. Según Edward Jones, 
Robert Scott  y Hazel Marcus (1984) existen 
seis dimensiones relevantes a la hora de ana-
lizar los estigmas. Éstas serían: la visibilidad 
del estigma (en qué medida se puede ocultar 
o no), el desarrollo del estigma (si es estable, 
como la ceguera, o se desarrolla poco a poco, 
como la esclerosis múltiple), la disruptividad 
(en qué medida interfiere las relaciones so-
ciales del estigmatizado), los aspectos estéti-
cos (relacionado con las reacciones de las 
demás personas al aspecto del estigmatiza-
do), el origen (a aquellas persona que les 
atribuye responsabilidad en la adquisición o 
mantenimiento del estigma se les rechaza 
más) y por último el peligro (en qué medida 
el estigma implica riesgo para la vida de los 
demás). En el caso del trastorno mental nos 
encontramos que las dimensiones más rele-
vantes son la visibilidad (puesto que se puede 
ocultar la información de que se padece un 
trastorno), la disruptividad (pues como vere-
mos afecta a la vida cotidiana de la persona 
con el trastorno mental) y el peligro (pues se 
percibe a la persona con un trastorno mental 
como violenta). 

Discriminación a las personas con trastornos 
mentales 

Como hemos visto, el proceso de estigmatiza-
ción conduce a la discriminación a la que se 
somete a las personas que pertenecen a un 
grupo socialmente derogado. Según la litera-
tura revisada, la exclusión que sufren las per-
sonas aquejadas de trastornos mentales no es 
sólo un hecho moderno sino que desde tiem-
pos muy remotos ha existido un trato vejato-
rio hacia los miembros de este colectivo. Por 
ejemplo, durante la Edad Media se considera-

ba que los enfermos mentales eran personas 
débiles. La creencia popular más común era 
que la enfermedad era un fallo moral total-
mente achacable a la falta de voluntad del 
individuo (dimensión de responsabilidad, se-
gún Jones et al., 1984). Por esta razón, los 
enfermos mentales eran encarcelados como 
criminales e incluso en algunas ocasiones 
condenados a muerte (Overton & Medina, 
2008). Ya durante el siglo XIX, en los Estados 
Unidos cuando los  inmigrantes llegaban a la 
isla de Ellis los oficiales responsables se en-
cargaban de no dejar entrar a todas aquellas 
personas que mostraran cualquier signo de in-
salubridad tanto física como mental. Así, to-
dos aquellos sujetos percibidos como “insa-
nos” eran devueltos a sus países de origen 
(Sayce, 1998). Por poner un ejemplo más re-
ciente de esa discriminación que sufren los 
miembros de este colectivo, en la actualidad 
se ha encontrado que los dueños de pisos  
presentan representaciones tan negativas de 
los enfermos mentales que les alquilan menos 
apartamentos a este tipo personas (Page, 
1995).  

Según la literatura revisada el estigma afecta 
a diversas áreas (ver Tabla 1): falta de opor-
tunidades de empleo, problemas interperso-
nales, barreras para obtener el tratamiento 
necesario y la imagen negativa que se da de 
este tipo de personas en los medios de comu-
nicación social.  

Contexto laboral 

En el ámbito laboral se ha encontrado que las 
personas con trastornos mentales sufren difi-
cultades muy notables. John Noble y Frederik 
Collignon (1987) argumentan que los estereo-
tipos que existen acerca de las personas con 
trastornos mentales suponen una barrera in-
superable para poder obtener o mantener un 
empleo. La idea de que los trastornos menta-
les llevan siempre asociados los ataques vio-
lentos ayuda poco a que las personas puedan 
encontrar un trabajo o conservar el que tie-
nen. Según Heather Stuart (2006) la discrimi-
nación que la gente que padece trastornos 
mentales sufre en el mundo laboral puede ser 
de dos tipos. Stuart distingue entre discrimi-
nación directa (debido a las actitudes prejui-
ciosas de los empleadores y de los compañe-
ros de trabajo) e indirecta (fruto de la ten-
dencia histórica de exclusión que han vivido 
los miembros de este colectivo que implican 
unas políticas de empleo negligentes). Aquí 
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tan solo nos centraremos en la primera prác-
tica de exclusión. 

El principal hándicap al que se enfrentan las 
personas aquejadas con trastornos mentales 
es con respecto a la búsqueda de empleo. La 
investigación encuentra que las personas que 
tienen enfermedades mentales tienen menos 
probabilidades de ser contratadas  (Bordieri & 
Drehmer, 1986). Esto es así porque los empre-
sarios en general perciben a la persona en-
ferma con más probabilidad de ausentarse del 
trabajo y de ser peligrosa e impredecible 
(Green, Hayes, Dickinson, Whittaker & 
Gilheany, 2003). La investigación encuentra 
que una vez que una persona ha sido etique-
tada como mentalmente enferma tienen más 
probabilidades de carecer de empleo y de ga-
nar menos que aquellas personas con la mis-
ma enfermedad pero cuyo trastorno no es so-
cialmente conocido (Link, 1987). 

Los artículos revisados también ponen de ma-
nifiesto que los trabajadores encuentran 

complicado hablar a sus superiores y compa-
ñeros acerca de su enfermedad por el miedo a 
las consecuencias que ello podría ocasionar 
(Putman, 2008). De hecho, se ha encontrado 
que cuando el trastorno se hace público los 
trabajadores reciben poco apoyo y comenta-
rios negativos por ello y en general se les exi-
ge más que al resto de compañeros ya que se 
entiende que deben esforzarse más para 
compensar el hecho de que tengan una en-
fermedad (Warner, 2002). A pesar de lo dicho 
es importante recalcar que en algunas ocasio-
nes, además de los problemas citados asocia-
dos al estigma del trastorno, al mismo tiempo 
en la esfera laboral se producen complicacio-
nes por la propia enfermedad que generan 
graves interferencias en el rendimiento profe-
sional de los sujetos afectados (por ejemplo, 
algunas distorsiones de este tipo de trastornos 
o las medicaciones prescritas para paliar la 
problemática del enfermo pueden producir 
una merma considerable de las capacidades).  

 

Contexto laboral Relaciones personales Contexto sanitario Mass media 

Falta de oportunidades de empleo Culpabilización 

Pagar el tratamiento Unión con violencia Actitud condescendiente por par-

te de los compañeros 
Tema difícil para hablar sobre él 

    
Se sienten muy controlados y su-

pervisados 

Excesiva presión para que se re-

cuperen 
Entrar en el trata-

miento 

Representación ne-

gativa 
No se les dan responsabilidades 

Se les percibe como a una carga, 

como personas débiles y carentes 
de auto control 

    

Malos entendidos porque se atri-

buye todo a la enfermedad 
No merecen compasión 

Actitudes negativas 
del personal sanita-

rio 

Palabras estereotípi-
cas para hablar de 

ellos Comentarios negativos y sarcásti-

cos por parte de los compañeros 

Asociados a agresividad y a la vio-
lencia (miedo a ataques por su 

comportamiento impredecible) 

 

Tabla 1. Discriminación a las personas con trastornos mentales (adaptado de Putman, 2008) 

 

Relaciones interpersonales 

La gente con enfermedades mentales suele 
sufrir problemas muy graves en el ámbito so-
cial y familiar. Este hecho se debe tanto a los 
efectos de la misma enfermedad (tienen me-
nos motivaciones, baja autoestima, depre-
sión, desórdenes del pensamiento, episodios 
psicóticos, etc.) pero también a la falta de 
apoyo y comprensión que reciben de los de-

más (DePonte, Bird & Wright, 2000; Dinos, 
Stevens, Serfaty, Weich & Stevens, 2004; 
Read & Baker 1996). Por ejemplo, se ha en-
contrado que la depresión recibe más res-
puestas positivas por parte de los demás, 
mientras que la esquizofrenia suele producir 
reacciones más negativas por parte de fami-
liares, amigos y compañeros de trabajo (cita-
do en Putman, 2008).  
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En general las investigaciones realizadas al 
respecto encuentran que la gente normal no 
le gusta pasar tiempo con personas que ten-
gan trastornos mentales. Por ejemplo, se ha 
hallado que cuando se le pregunta a la gente 
si querría tener cerca a una persona con una 
enfermedad mental (medida con la típica es-
cala de Distancia Social de Bogardus, 1947) la 
mayoría de personas responde que prefería no 
tenerles como vecinos ya que los perciben 
como personas con probabilidad de volverse 
violentos  (Wolff, Pathare, Craig & Leff, 
1996). Los participantes de este estudio 
creían que las personas con enfermedades 
mentales eran peligrosas porque las percibían 
como gente que puede volverse agresiva y 
que pueden acabar siendo víctimas de ata-
ques físicos por su parte. De todas las enfer-
medades mentales quizás la más estigmati-
zante sea la esquizofrenia ya que es el tras-
torno mental que se percibe como más pro-
penso a la violencia  (Wolff et al., 1996; De-
Ponte et al., 2000).  

Contexto sanitario 

Una barrera a la que han de enfrentarse las 
personas con enfermedades o trastornos men-
tales es la que sucede en el contexto sanita-
rio. Overton & Medina (2003) dividen esas di-
ficultades en tres: pagar el tratamiento, en-
trar en el tratamiento y las actitudes negati-
vas del personal sanitario. 

Las dificultades financieras se deben al hecho 
de las personas aquejadas de trastornos men-
tales suelen carecer de empleo, no sólo por la 
incapacidad que pueda generar la enferme-
dad sino por los procesos de exclusión laboral 
a los que son expuestos (como se ha mencio-
nado anteriormente). En Europa el tratamien-
to suele estar garantizado ya que el Estado 
del Bienestar proporciona sanidad pública y 
gratuita sin embargo en los Estados Unidos el 
hecho de no tener trabajo implica, casi con 
seguridad, el no poder permitirse y costearse 
un seguro para obtener el tratamiento ade-
cuado (Overton & Medina, 2003). 

Los problemas para entrar al tratamiento ha-
cen referencia principalmente al diagnóstico. 
Por ejemplo, menos del 30% de las personas 
con enfermedades mentales busca tratamien-
to (Martin, Pescosolida & Tuch, 2000).  Según 
Matthew Schumacher, Patrick Corrigan y Ti-
mothy Dejong  (2003) este dato se puede ex-
plicar porque aquellos estigmas que son ocul-

tables (como las enfermedades mentales) 
permiten a las personas socialmente deroga-
das evitar ser categorizadas como tales para 
lo cual dejan de asistir al tratamiento que 
deberían estar recibiendo. Es importante pre-
cisar que además, en muchas ocasiones, en 
algunos de los afectados de estos trastornos 
no existe conciencia de alteración (como en 
las psicosis) por lo que no acaban acudiendo 
para recibir un tratamiento adecuado y en 
otras simplemente se produce una negación 
del problema (Gelder, 2005). 

Por último, la investigación también pone de 
manifiesto que el estigma de las personas 
aquejadas de enfermedades mentales acaba 
afectando a su tratamiento  (Sadow, Ryder & 
Webster, 2002). Este hecho se explica en par-
te por las actitudes negativas que presenta el 
colectivo de profesionales sanitarios. De he-
cho la investigación realizada al respecto en-
cuentra que gran parte de los médicos tiene 
estereotipos de carácter negativo acerca de 
las personas con enfermedades mentales  (Co-
rrigan, 2002). Según un reciente artículo de 
revisión también se ha comprobado que den-
tro del colectivo de las enfermeras existe un 
fuerte prejuicio en contra de las personas 
aquejadas de enfermedades mentales (Ross & 
Goldner, 2009). Por ejemplo, se ha encontra-
do que muchas enfermeras en los contextos 
sanitarios tienen actitudes negativas de mie-
do, culpa y hostilidad hacia los pacientes con 
enfermedades psiquiátricas, lo cual, según los 
autores, acaba afectando al tratamiento que 
les proveen. 

Medios de comunicación 

Existen muchos trabajos que mencionan que 
los medios de comunicación tienen gran res-
ponsabilidad a la hora de diseminar la idea 
entre la población de que las personas aque-
jadas de enfermedades mentales son violen-
tas (Hannigan 1999; Sampietro, 2010; Stout, 
Villegas y Jennings, 2004). Por ejemplo, se ha 
comprobado que la cobertura que hacen los 
medios de comunicación de las enfermedades 
mentales frente a las físicas tiene hasta 4 más 
probabilidades de representar una visión ne-
gativa (Lawrie 2000). Según una revisión ela-
borada por Otto Wahl (1992) la representa-
ción de los enfermos mentales que se realiza 
los medios de comunicación consiste en una 
tendencia a presentar casos de trastornos psi-
cóticos graves, mostrando además que se tra-
ta de una enfermedad peligrosa, inadecuada 
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e indeseable y presentando retratos de gente 
con poca probabilidad de tener un empleo y 
además violentos. Si nos centramos en sólo 
este aspecto, quizás el más importante, 
Nancy Signorielli (1989) encontró que el 72% 
de las personajes con enfermedades mentales 
que aparecían en programas de prime-time 
televisivo eran violentos. Es importante recal-
car que quizá el medio más importante a la 
hora de diseminar estas ideas sea la TV.  Do-
nald Diefenbach (1997) realizó un análisis de 
contenido durante 2 semanas de los progra-
mas de televisión en prime time más signifi-
cativos de la parrilla estadounidense durante 
el año 1994. De su muestra de 184 programas 
el 32% tenía personajes con enfermedad men-
tal. El resultado más llamativo fue que los 
personajes con enfermedades mentales eran 
10 veces más violentos que la población gene-
ral. 

Los medios de comunicación social son claves 
para formar opiniones y en muchas ocasiones 
son la única fuente de información del ciuda-
dano, de ahí su gran importancia. En lo que 
respecta al tema que nos ocupa, según el tra-
bajo de Patrick Corrigan et al. (2001) el 90% 
de los participantes de su estudio afirmaban 
que todo lo que sabían acerca de las enfer-
medades mentales lo habían aprendido a tra-
vés de los medios de comunicación. Como 
hemos dicho, el retrato que hacen los medios 
de comunicación de los enfermos mentales es 
muy negativo: los presentan como personas 
violentas, peligrosas y como asesinos poten-
ciales (Sieff, 2003). Este hecho hace que la 
gente acaba teniendo también una actitud 
muy negativa hacia los miembros de este co-
lectivo. Es importante mencionar que esta 
imagen que se proyecta del enfermo mental 
no solo sucede en programas para el público 
adulto sino que se ha comprobado que incluso 
se produce en programas infantiles. Wahl 
(2003) ha encontrado analizando películas, 
programas de televisión y dibujos animados 
destinados al público infantil que  la imagen 
de los enfermos mentales es tan negativa co-
mo en el caso de los programas para adultos: 
este tipo de personas se presentan como poco 
atractivos, violentos y criminales. Por lo tan-
to, si desde pequeños se suministra informa-
ción tan negativa acerca de las personas 
aquejadas con trastornos mentales es normal 
que se tengan prejuicios hacia los miembros 
de este colectivo. 

Además de en la TV, la investigación encuen-
tra que en otros medios esta imagen sigue 
siendo igual de negativa. Rusell Shain y Julie 
Phillips (1991) encontraron que el 85% de las 
historias de prensa (de la United Press Inter-
national) en las que se hablaba de pacientes 
psiquiátricos enfatizaban acerca del carácter 
violento de este tipo de personas.  Otro tra-
bajo que va en la misma línea (Coverdale, 
Nairn & Claasen, 2002) obtiene resultados si-
milares. En este caso se examinaron 600 noti-
cias procedentes de una muestra representa-
tiva de periódicos neozelandeses en un perio-
do de 4 años. Encontraron que el 62% de las 
noticias acerca de personas con enfermeda-
des mentales los representaban como peligro-
sos para los demás y criminales (47%). Resul-
tados similares se encuentran cuando se ana-
lizan películas cinematográficas (Bischoff & 
Reiter, 1999; Gabbard & Gabbard, 1992).  

Consecuencias de la estigmatización para el 
bienestar 

La pregunta que cabe realizarse en este mo-
mento es: ¿en qué medida la discriminación 
que sufren las personas aquejadas de trastor-
nos mentales acaba afectando a su salud físi-
ca y psicológica? La respuesta es clara: el es-
tigma asociado a la enfermedad mental tiene 
consecuencias negativas para el bienestar psi-
cológico de la persona (Wahl, 1999). De he-
cho, en un reciente meta-análisis (realizado 
con 49 estudios empíricos) de Winnie Mak, 
Cecilia Poon, Lorena Pun y Shuh Cheung 
(2007) se ha encontrado una relación signifi-
cativa entre salud mental y la estigmatización 
(r = -.28) 

Stephen Hinshaw y Andrea Stier (2008) argu-
mentan que la exclusión que sufren los miem-
bros de este colectivo tiene un claro correlato 
negativo con la salud psicológica. Estos auto-
res mencionan que las personas que tienen 
enfermedades mentales suelen sufrir también 
de pesimismo, desesperación y de una baja 
percepción de competencia debido a la inter-
nalización de los mensajes negativos que se 
encuentran en el medio social en el cual viven 
estos sujetos (lo que se conoce como autoes-
tigma).  

Por las consecuencias sociales del estigma, 
como ya se ha visto, hay pocas posibilidades 
para estas personas de estar integradas y 
normalmente se producen casos de aislamien-
to, invisibilidad y silencio lo cual produce una 
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gran mella en el bienestar de estas personas 
(Hinshaw & Stier, 2008). De hecho a los en-
fermos mentales con frecuencia se lo percibe 
como “extraños” y por ende se acaba evitan-
do el contacto con ellos con consecuencias 
graves tanto para la autoestima social como 
para la personal (Baumann, 2007). Además, 
como se ha dicho, una de esas consecuencias 
de la estigmatización es la de la discrimina-
ción laboral. Sobre este asunto, Stuart (2006) 
considera que el trabajo determina en gran 
parte la salud psicológica de las personas. Se-
gún esta autora, ser excluido de esta área vi-
tal tan importante tiene graves consecuencias 
tanto a nivel material (menor capacidad eco-
nómica) como a nivel psicológico. Según 
Stuart la carencia de empleo reduce la auto-
confianza de las personas y produce un senti-
miento de aislamiento social. 

Como se ha dicho, la dimensión de visibilidad 
(Jones et al., 1984) es relevante en el caso 
del estigma de la enfermedad mental. En 
contra de lo que se pudiera pensar, los estig-
mas que se pueden esconder en muchas oca-
siones generan más ansiedad y estrés que los 
visibles (Frable, Pratt & Hoey, 1998). Por 
ejemplo, la gente con estigmas ocultables se 
vuelven más suspicaces y están siempre aler-
tas para evitar que la gente descubra su en-
fermedad mental lo cual acaba produciendo 
que por su comportamiento esquivo acaben 
teniendo dificultades para relacionarse. Ade-
más a nivel cognitivo esto produce lo que se 
conoce como efecto rebote: que el propio su-
jeto dedica mucho tiempo a pensar sobre el 
asunto de su propia enfermedad mental por el 
mero hecho de tratar de evitar hablar sobre 
ello lo que tiene un efecto negativo sobre su 
bienestar. 

Discusión 

Este artículo trata de llamar la atención de la 
comunidad científica acerca de las prácticas 
de exclusión a las que se someten a las perso-
nas con trastornos mentales. Como se ha vis-
to, existe discriminación en diversas áreas so-
ciales (trabajo, relaciones personales, en el 
contexto sanitario y en los medios de comuni-
cación) lo cual no es sólo injusto sino que 
además acarrea graves consecuencias para el 
bienestar de las personas estigmatizadas. Es-
tos datos deberán ser tenidos en cuenta por 
los profesionales ocupados de tratar a este ti-
po de pacientes, puesto que como se ha seña-
lado en muchas ocasiones esta exclusión so-

cial a la que se ven sometidas las personas 
aquejadas de trastornos mentales suponen no 
solo una traba social realmente importante 
(para acceder a puestos de trabajo o para ob-
tener un tratamiento digno), sino que tam-
bién generan dificultades graves en el ámbito 
de la vida personal. Por desgracia, la exten-
sión de este tipo de hechos prejuiciosos es de 
una magnitud tan grande, que no sólo las per-
sonas con enfermedades mentales las sufren 
sino que hasta los propios familiares acaban 
viviendo experiencias similares. Por ejemplo, 
Patrick Corrigan y Frederik Miller (2004) han 
encontrado que no solo el paciente aquejado 
de la enfermedad mental tiene problemas de 
discriminación o exclusión sino que la estig-
matización se extiende incluso a los familia-
res más cercanos (padres, hermanos y pare-
jas). Así, es muy frecuente que se suela cul-
par a los padres de haber causado la enfer-
medad mental de sus hijos, a los hermanos y 
a las parejas que no se aseguren que el en-
fermo siga los tratamientos y los niños se les 
percibe con probabilidad de que acaben con-
tagiados de la enfermedad mental de sus pro-
genitores (la dimensión de peligrosidad según 
Jones et al., 1984). Por lo tanto, parece fun-
damental que se haga un esfuerzo, tanto per-
sonal como colectivo, para eliminar este tipo 
de prácticas de la sociedad actual. A conti-
nuación se mencionan algunas de las posibles 
estrategias a emplear para erradicar la dis-
criminación a las personas con trastornos 
mentales (en la Tabla 2 puede verse un resu-
men de todas ellas). 

Miriam Heijnders y Suzanne Van der Meij 
(2006) dividen las estrategias a emplear en 
varios niveles. En primer lugar están las estra-
tegias que los propios afectados pueden reali-
zar a un nivel meramente individual. Según 
estos autores acudiendo a recibir ayuda psico-
lógica se puede lograr mejorar el estado de 
ánimo de las personas aquejadas de enferme-
dad mental. El siguiente nivel es el interper-
sonal. En este caso los autores hacen referen-
cia a lugares donde los pacientes pueden acu-
dir y ponerse en contacto con otras personas 
con problemas similares a los suyos. El nivel 
organizacional hace referencia a lo que se 
puede hacer desde las instituciones para dar 
una visión más positiva del paciente con un 
trastorno mental (con el objetivo de reducir 
las actitudes negativas que existen hacia este 
tipo de personas). En penúltimo lugar, nos 
encontramos las estrategias comunitarias. És-
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tas hacen referencia a la concienciación en la 
población general de este problema tan grave 
y de las acciones legales que se puedan em-
prender por casos de discriminación (en Esta-
dos Unidos, por ejemplo, existen algunas sen-
tencias favorables para este tipo de casos). 
Por último, estos autores mencionan la inter-
vención gubernamental. En este caso se refie-
ren a leyes concretas y específicas en contra 
de la discriminación de los miembros de este 
colectivo.  Cuando Heijnders y Van der Meij 
(2006) hablan de las estrategias para reducir 
las consecuencias de la estigmatización men-
cionan una idea que es importante. Según es-
tos autores, el estigma es una construcción 

social (no es una característica individual de 
una persona) por lo que las estrategias que 
proponen también inciden en el nivel social. 
Es decir, para acabar con esta lacra no basta 
con pedirle a los afectados que luchen por sus 
derechos, sino que es necesaria también una 
intervención de otros elementos de la socie-
dad. Así, aunque se postula que las personas 
con trastornos mentales no son pasivos en el 
proceso de reducción de la estigmatización 
(lo que se conoce como empowerment) es ne-
cesario lograr una implicación del resto de 
personas, ya que si no, no será posible lograr 
el objetivo de mejorar la visión que se tiene 
de la enfermedad mental.  

 

Intrapersonales Interpersonal Organizacional/Institucional Comunidad 

Psicoterapia 

Terapia cognitivo-

conductual 

Terapia de grupo 

Grupos de Autoayuda 

Cuidado y apoyo 

Rehabilitación 

Centros especializados 

Programas de entrenamiento 

Nuevas políticas más centradas 

en los pacientes y con enfo-

ques integrados 

Educación 

Contacto 

Protestas 

Abogados 

 

Tabla 2. Estrategias para reducir las consecuencias de la estigmatización (Adaptado de Heijnders y Van der Meij, 2006) 

 

Una estrategia, no mencionada por estos au-
tores, y que sin embargo ha mostrado ser 
efectiva es la del contacto. Shannon Couture 
y David Penn (2003), en una revisión, encuen-
tran que una de las estrategias más útiles pa-
re reducir el prejuicio que se tiene hacia la 
personas con enfermedades mentales es la 
del contacto. La hipótesis del contacto (All-
port, 1954) se basa en la idea de la mejor 
manera de acabar con los estereotipos que se 
tiene hacia ciertos grupos es a través del co-
nocimiento directo de las personas que for-
man parte del colectivo estigmatizado. De es-
ta manera es posible reducir el prejuicio que 
se siente hacia, por ejemplo, las personas con 
enfermedades mentales. Por lo tanto, se pro-
pone que se realicen diversos encuentros con 
este tipo de población con el objetivo de que 
se eliminen los estereotipos que existen hacia 
las personas aquejadas de trastornos menta-
les (principalmente que son violentos). 

Es importante recalcar que en la realización 
de estas estrategias de reducción del prejui-
cio se encuentran implicados en muchas oca-
siones profesionales sanitarios. Así, aunque 
hemos visto que muchos médicos y enferme-

ras tienen estereotipos muy negativos acerca 
de los enfermos mentales, también existen 
profesionales empeñados en dar una imagen 
más positiva de los miembros de este colecti-
vo. Por ejemplo, en una reciente revisión se 
pone de manifiesto que dentro del colectivo 
sanitario existen muchos profesionales que 
realizan esfuerzos ímprobos por lograr una 
imagen positiva de los enfermos mentales 
(Schulze, 2007). Como ya se ha dicho, para la 
eliminación de la estigmatización es impor-
tante realizar estrategias a todos los niveles y 
además implicar al mayor número de personas 
en este proceso. Por supuesto, el colectivo 
médico, que trabaja con este tipo de pacien-
tes, es uno de los más importantes. 

Por último, hay que destacar que desde la Or-
ganización Mundial de la Salud (WHO, 2004) 
se menciona la gran importancia que tiene la 
prevención en los trastornos mentales. Por lo 
tanto, además de la rehabilitación de las per-
sonas ya diagnosticadas, son claves los pro-
gramas de prevención que evitarán que mu-
chas personas sufran graves problemas tanto 
a nivel social como a nivel de bienestar (para 
el caso de la psicosis, véase por ejemplo, 
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Gleeson & McGorry, 2005). Además, es impor-
tante recalcar que en la actualidad existe una 
mayor tendencia a considerar que los trastor-
nos mentales no solo afectan a la esfera per-
sonal y cada vez son más las investigaciones 
que tratan de analizar la dimensión más psi-
cosocial de esta enfermedad. Un ejemplo de 
ello sería el programa AESOP (Aetiology and 
Ethnicity of Schizophrenia and Other Psycho-
ses) (ver por ejemplo, Morgan et al., 2005) 
donde se enfatiza especialmente la importan-
cia del impacto del estigma social. 
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