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. La Catedra UCM - Grupo 5 Contra el Estigma tiene como principal
objetivo la lucha contra el estigma que afecta a las personas con

trastorno mental, discapacidad, vulnerabilidad o exclusién social
O . extrema. Con este proposito, desde la Catedra se desarrollan estudios
de investigaciéon, programas de formacioén, actividades culturales y
campafas de sensibilizacion. Esta catedra extraordinaria esta

O Q promovida por la empresa de servicios sociales Grupo 5 y la Facultad
de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid.

El presente documento es un resumen de los principales resultados obtenidos en el
Estudio sobre el estigma de la poblacioén espafiola hacia las personas con problemas de
salud mental, en situacion sin hogar y con discapacidad intelectual llevado a cabo por la
Catedra UCM - Grupo 5 Contra el estigma. A continuacion, se incluyen los capitulos
de Introduccion y Conclusiones de las memorias de cada una de las condiciones
estudiadas (la publicacion integra de las memorias se encuentra en la web de la catedra:
www.contraelestigma.com).
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1.INTRODUCCION

El estigma se ha definido como un atributo profundamente devaluador, que degrada y
rebaja a la persona portadora del mismo (Goffman, 1963). Este fendmeno social suele
conceptualizarse en tres dimensiones en constante interaccion: cognitiva (estereotipos),
emocional (prejuicios) y conductual (discriminacion) (Corrigan & Watson, 2002; Garrido
y Alvaro, 2007; Mufioz et al., 2009; Mufioz et al., 2020). Los estereotipos son creencias
compartidas por la sociedad, corresponden con presunciones colectivas sobre un grupo
que se utilizan para categorizarlo, y entre ellos se encuentran caracteristicas como
incompetencia, culpa, peligrosidad e impredecibilidad (Corrigan et al., 2014; Risch et
al., 2005). Los prejuicios aparecen cuando una persona esta de acuerdo con esos
estereotipos aprendidos, son respuestas cognitivas y afectivas ante los mismos, y
generan discriminacion y reacciones conductuales de hostilidad (Corrigan, 2000). Por
ultimo, la discriminacion se define como aquellas conductas negativas dirigidas hacia el
grupo social estigmatizado, con frecuencia medida a través de la distancia social
(Corrigan & Watson, 2002).

Pero el estigma no es simplemente una etiqueta o atributo que discrimina a la persona,
también es una dinamica, es decir, una serie de procesos psicosociales basados en el
intercambio de conductas entre dos grupos, los estigmatizados y los estigmatizadores,
destacando una serie de diferencias negativas. En consecuencia, estas diferencias
crean dos grupos separados (“ellos/as” y “nosotros/as”), y llevan a una pérdida de
estatus y a la discriminacién del grupo de “ellos/as” (Corrigan et al., 2014). Dicho de otra
forma, el estigma es un proceso compuesto del reconocimiento de la persona como
“distinto”, la activacion de creencias negativas y erréneas y, por ultimo, la aparicion de
emociones negativas o discriminacién hacia dicha persona (Overton & Medina, 2008),
lo que deriva en segregacion, discriminacién y asimetria de poder que se sostiene entre

el endogrupo y el exogrupo (Link & Phelan, 2001).

La diferenciacion entre “ellos” y “nosotros” es una caracteristica definitoria del
denominado estigma social, una forma de discriminacion que conglomera distintas
actitudes hacia un grupo por parte de la sociedad (Mufioz et al., 2009). Por otra parte,
el estigma personal se define por la interiorizacion de todas esas actitudes por parte del
individuo con problemas de salud mental, en situacién sin hogar o con discapacidad
intelectual, que las hace suyas (Corrigan et al., 2014). Por ultimo, el estigma estructural

aparece cuando son las propias politicas institucionales las que discriminan a estas



personas. Dentro de este tipo de estigma se pueden encontrar practicas tales como una

pobre atencion médica o falta de fondos para el tratamiento (Corrigan et al., 2014).

El estigma afecta a un gran nimero de personas de forma global, y los datos son
preocupantes. Centrandonos en las condiciones del estudio, siguiendo los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), el 25% de la poblacién mundial sufrira
un problema de salud mental a lo largo de su vida, encontrando en Espafia 581.126
personas con enfermedad mental reconocida (IMSERSO, 2020). La Estrategia Nacional
Integral para Personas Sin Hogar 2015-2020 estima que la cifra de personas en
situacion de sin hogar en Espaina es de 33.275 personas, aunque existen encuestas
recientes que aumentan la prevalencia vital de la situacion sin hogar hasta un 12% de
la poblacién (Taylor et al., 2020). Y, por ultimo, se estima una prevalencia de entre el 1
y el 3% de personas con discapacidad intelectual en los paises mas desarrollados
(Allen Leigh et al., 2010), encontrando en Espafia 281.720 personas con discapacidad
intelectual reconocida (IMSERSO, 2020). El estigma asociado a estos colectivos
minimiza sus oportunidades, agrava su sintomatologia, dificulta su acceso a servicios y
derechos basicos como la vivienda o el trabajo, y merma sus posibilidades de

interaccion con la sociedad.

Considerando los escasos estudios realizados acerca del funcionamiento del estigma
en las condiciones mencionadas, se debe sefalar que ninguno de ellos incluye un
planteamiento de género directamente en el disefio y desarrollo de la investigacién, mas
alla de desagregar los analisis estadisticos teniendo en cuenta el género. En este
sentido, por el momento no se conocen encuestas que incluyan el enfoque de género
en los propios instrumentos de evaluacion, ni se han realizado ajustes metodoldgicos
mas alla del analisis diferencial de los datos. Esto es, de forma tradicional los
instrumentos utilizados para medir los niveles de estigma en la poblacién no tienen un
lenguaje inclusivo, sus enunciados suelen estar formulados en género masculino o, en
todo caso, neutro. Nos preguntamos si, de este modo, se estarian abordando o no las
diferencias de género a la hora de medir el estigma. Si preguntamos por la peligrosidad
percibida de Elena en una vifieta que evalua, por ejemplo, esquizofrenia, ¢ los resultados
seran iguales que si preguntamos por la peligrosidad percibida de Antonio? ¢Elena y
Antonio recibiran de la poblacién los mismos estereotipos y prejuicios, y sufriran las
mismas conductas discriminatorias? Estas preguntas hacen por tanto necesario
explicitar el género ya en los propios instrumentos de evaluacion, para tratar de
minimizar los sesgos que puedan acompanfar a esta variable, ajustando los items para

preguntar por “mujeres con...”, “varones con...”, “personas con...” etc.



Ademas, uno de los puntos fuertes del trabajo es haber identificado temas de interés
para las personas afectadas mediante una metodologia cualitativa previa al desarrollo
del cuestionario cuantitativo, en la que participaron personas con alguna de las tres
condiciones estudiadas. De este modo, se presentan en esta memoria los principales
resultados de la primera encuesta nacional sobre estigma asociado a los problemas
de salud mental, discapacidad intelectual o en situacién sin hogar, considerando el
género en la definicion de variables y problemas de estudio, en el muestreo, en el disefio
de los instrumentos de medida, en el analisis estadistico y en la elaboraciéon de

conclusiones.

Teniendo en cuenta estas dimensiones, el presente estudio se ha realizado a nivel
nacional dando voz* a las personas que viven con trastornos mentales, discapacidad
intelectual o en situacion sin hogar, y a la sociedad en general con el fin de entender el
estigma y poder abordarlo desde diferentes perspectivas para reducir las falsas ideas
de inutilidad, peligrosidad, infecciosidad y todas aquellas ideas negativas asociadas a
las tres condiciones estudiadas. Asi podra desarrollarse una sociedad mas inclusiva,
justa y que aborde el estigma desde un conocimiento cientifico, claro, profesional y

objetivo.

Los grupos y entrevistas se realizaron en:

Centro de dia y centro de rehabilitacion laboral Aranjuez. Comunidad de
Madrid. Grupo 5.

e Centro de rehabilitacion psicosocial Latina. Comunidad de Madrid. Grupo 5.
e Centro de dia de soporte social Latina. Comunidad de Madrid. Grupo 5.

e Centro de acogida Puerta Abierta. Ayuntamiento de Madrid. Grupo 5.

o Viviendas con apoyo El Hayedo. Gobierno de Castilla la Mancha. Grupo 5.
e CADIG San Clemente. Gobierno de Castilla la Mancha. Grupo 5.

e Centro ocupacional ElI Molino. Ayuntamiento de Alcala de Henares.

Fundacién Aldaba.






2.VMETODOLOGIA

El estudio se ha realizado en dos fases. En primer lugar, para conocer y dar voz a las
personas afectadas por cada condicion, se realizé un estudio cualitativo (6 grupos
focales y entrevistas en profundidad) en las poblaciones de interés (salud mental,
discapacidad y sin hogar). En segundo lugar, se desarrollé6 una encuesta cuantitativa
que combind los resultados obtenidos en la fase cualitativa con escalas estandarizadas.
Para garantizar la perspectiva de género se emplearon versiones masculinas vy
femeninas de las medidas y se analizan los datos desagregados en varones y mujeres.
La muestra se consiguié por medio de una metodologia de panel de consumidores, y
fue respondida por 2755 personas (el trabajo de campo fue realizado por Grupo Analisis
e Investigacion). El estudio cuenta con la aprobacion de la Comision Deontologica de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid (Ref. 2020/21-026) y
se llevé a cabo de acorde al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de datos personales. Un
resumen mas pormenorizado de la metodologia se puede encontrar en Zamorano et al.,

(2022). En la Tabla 1 se puede encontrar la ficha metodoldgica del estudio.

Tabla 1. Ficha metodoldgica de la encuesta

Nombre: Encuesta UCM-Grupo 5 sobre estigma
Metodologia: Mixta cualitativa-cuantitativa.
Ambito poblacional: 2755 personas de la poblaciéon general mayores de 18 afos.

Panel de consumidores. Encuesta CAWI (Computer Assisted Web
Obtencidn de la muestra: o . o o
Interviewing) (obtenida por Grupo Analisis e Investigacion).

Ambito geografico: Las 17 comunidades autonomas de Espana.

Variables medidas Instrumentos
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Variables

sociodemograficas

Preguntas sobre datos sociodemogréficos (edad, sexo, nivel de

estudios, nivel econémico, trabajo, etc).

Condiciones personales de
salud mental, sin hogar y

discapacidad intelectual

Preguntas sobre trastorno mental, situacién sin hogar vy

discapacidad.

Preguntas sobre lenguaje estigmatizante.

Uso de medios de

comunicacioén

Preguntas sobre el uso habitual de medios de comunicacion (radio,

television, prensa escrita, internet, etc).

Distancia social

Preguntas sobre el grado de cercania con las condiciones

evaluadas.

Preguntas sobre opinidn de servicios para estos colectivos.

Reported and Intended Behaviour Scale; RIBS (Evans-Lacko et al.,
2011).

Actitudes hacia los

problemas de salud mental

Scale for Community Attitudes toward the Mentally Ill; CAMI (Taylor
& Dear, 1981; Ochoa et al., 2016).

Attributional Questionnaire-9; AQ-9 (Corrigan et al., 2014).

Revelacioén sobre

problemas de salud mental

Preguntas sobre opiniones y actitudes hacia la revelacién sobre

problemas de salud mental, y la capacidad de hablar sobre ellos.

Actitudes hacia la

discapacidad intelectual

Attitudes to Disability Scale (Power & Green, 2010).

Attributional Questionnaire-9; AQ-9 (Corrigan et al., 2014).

Actitudes hacia las

personas sin hogar

Survey attitudes toward Homeless People (Snow-Hill, 2019).

Attributional Questionnaire-9; AQ-9 (Corrigan et al., 2014).

Variables extraidas de la

investigacion cualitativa

items sobre aspectos esenciales del estigma destacados por las
personas que participan en los grupos de discusion del estudio

cualitativo.
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3. ELESTIGMA Y LA SALUD MENTAL
3.1. ESTIGMA Y PERSONAS CON PROBLEMAS
DE SALUD MENTAL

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) asegura que el 25% de la poblaciéon mundial
va a convivir con un problema de salud mental en algin momento de su vida y alrededor
del 1% vivira con un trastorno mental grave y permanente. Sabiendo esto, es necesario
recordar que las personas con problemas de salud mental han sido sistematicamente
estigmatizadas y discriminadas a lo largo del tiempo por su condicién, viendo reducidos
considerablemente sus derechos y acceso a oportunidades sociales y sanitarias (OMS,
2013). Estas personas se encuentran con dificultades a la hora de participar en entornos
comunitarios, viendo obstaculizada su participacion social (Encuesta Nacional de Salud,
2017).

En esta direccidn, las personas con problemas de salud mental a menudo se consideran
peligrosas e incapaces de recuperarse (Pescosolido, 2013). El estigma, siendo una
marca sociocultural, determina estructuralmente y de manera permanente a una
persona, definiéndola como distinta e inferior, y por tanto conlleva una serie de
consecuencias negativas como exclusion, sancion, desprecio y violencia (Riusch et al.,
2005). Este estigma tiene ademas otras consecuencias perjudiciales para las personas
que lo sufren, por ejemplo, ven obstaculizado su acceso a servicios de salud, recibiendo
una peor calidad de atencion tanto mental como fisica (Clement et al., 2015). Ademas,
esta discriminacion genera autoestigma, o estigma internalizado, cuando la persona con
un problema de salud mental hace suyas las creencias de la sociedad y se las aplica,
desembocando en sentimientos de verglienza, desesperanza y angustia intensificada
(Corrigan et al., 2009; Boyd et al., 2022). En definitiva, el estigma asociado a este
colectivo minimiza sus oportunidades, agrava su sintomatologia, dificulta su acceso a
servicios y derechos basicos como la vivienda o el trabajo, y merma sus posibilidades

de interaccion con la sociedad.

Este proceso de estigmatizacion de las personas con problemas de salud mental tiene
caracteristicas diferenciales en cuanto a cuestiones de género. Tradicionalmente, las
mujeres han sido discriminadas por cuestiones geograficas, comunitarias o religiosas,
existiendo una brecha de género que media con el estigma interseccional. La hipotesis

de la discriminacion interseccional sugiere que distintas condiciones que pueden
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generar estigma interactuan entre si, aumentando la discriminacion del colectivo que lo
sufre, conduciendo a resultados mas negativos (Fredman, 2016). Como ejemplo de
conjuncion de condiciones estigmatizantes, se puede pensar en una mujer con un
problema de salud mental, que ademas sera discriminada en su contexto por el hecho
de ser mujer, y de una religion distinta a la mayoritaria en la regién. Esto tendria para
ella consecuencias de discriminacion, pérdida de derechos, etc. En esta direccion,
existen datos empiricos, recogidos en revisiones sistematicas y meta-analisis, que
apoyan estos planteamientos (Castafio et al., 2019; Trevillion et al. 2021; Oram et al.,
2017). En estos estudios, que recogen la evidencia desarrollada hasta ahora sobre el
tema, se encuentran datos como que existe una aparente apreciacion de las mujeres
como menos capaces en sus puestos de trabajo. Ademas, los estudios citados reflejan
que aquellas mujeres que han sufrido violencia machista y abusos presentan mayor

probabilidad de problemas de salud mental.

Teniendo en cuenta las consecuencias negativas del estigma, y su importancia a la hora
de garantizar servicios de calidad para las personas con problemas de salud mental, el
tema se ha estudiado desde diferentes puntos de vista. La existencia de estigma
asociado a los problemas de salud mental se ha demostrado a lo largo del tiempo a
través de distintos estudios. Actualmente, existen algunas encuestas internacionales
sobre el estigma que sufren las personas con problemas de salud mental por parte de
la sociedad, como el programa INDIGO (Thornicroft et al., 2019), y la Encuesta Mundial
sobre Estigma en Enfermedad Mental (Seeman et al.,, 2016), que cuenta con datos
recogidos en 229 paises. A nivel nacional, se han hecho investigaciones de estigma
social en salud mental en Australia (Groot et al., 2020), Suiza (Hogberg et al., 2012),
Reino Unido (llic et al., 2014) o Argentina (Leiderman et al., 2011). En nuestro pais existe
una encuesta sobre estigma en salud mental a nivel autonémico en Catalufa (Aznar-
Lou et al., 2016), cuyos resultados, aunque sugieren niveles de estigma similares o
inferiores a los de otros paises o estudios, en general contindan reportando actitudes
autoritarias hacia las personas con problemas de salud mental. No se conoce, por tanto,
ninguna encuesta sobre estigma en salud mental a nivel nacional en Espafia. Por ello,
los resultados de la presente encuesta a nivel nacional sobre el estigma que afecta a
las personas con trastornos mentales, que se presentan a continuacion, aportan un
conocimiento de la realidad que apoya la lucha contra el estigma que sufren las

personas que viven con trastornos mentales en nuestro pais.
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3.2. PRINCIPALES RESULTADOS

El presente estudio analiza el estigma asociado a los problemas de salud mental
existente en Espafa implementando una encuesta de caracter innovador en cuanto a
su desarrollo y planteamiento. De este modo, se ha dado valor a los temas sefialados
como relevantes en relacion al estigma senalados por las propias personas afectadas,
asi como se destaca el caracter interseccional y enfoque de género de la investigacion.
Los resultados analizados hasta el momento permiten realizar un primer andlisis de los

datos que llevan a considerar las conclusiones que se detallan a continuacion:
CONTACTO CON LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Resulta importante senalar las caracteristicas de la muestra encuestada. El 21%
reconocio tener o haber tenido problemas de salud mental alguna vez en su vida. Este
dato se corresponde con la informacién aportada por la OMS (2013), que apunta a que
cerca de un 25% de la poblacion sufrird un problema de salud mental (1 de cada 4
personas). Cabe destacar que teniendo en cuenta estas cifras y el tamafio medio
familiar, se espera que el 100% de la poblacién mundial entre en contacto con los
problemas de salud mental alguna vez en su vida, ya sea en primera persona o a través

de un familiar cercano.

Los datos de contacto directo con personas con problemas de salud mental son
similares a los de prevalencia: 1 de cada 4 personas dicen convivir con una persona con
problemas de salud mental, y la mayoria (64%) conocen a una persona con esta

condicion.

Estos datos deben hacernos reflexionar sobre el hecho de que la estigmatizacion de las
personas con problemas de salud mental tarde o temprano termina afectandonos a
todos y todas. La pandemia ha venido a corroborar esta afirmacion de forma tajante. Es,
por tanto, un proceso de estigmatizacion que va a implicar a toda la poblacion mundial
en algun momento de su vida y que, por tanto, merece un analisis y unas intervenciones

sociales urgentes.
REVELACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

La buena disposicion de las personas entrevistadas a hablar de los problemas de salud
mental que pudiera estar viviendo otra persona (el 96,5% se muestra dispuesto a hablar

del tema), es una buena sefial de disposicion a entender mejor este tipo de problematica
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y su significado personal y, por tanto, un primer paso para vencer el estigma hacia las

personas afectadas.

En el caso de hablar de un problema de salud mental propio, la muestra tendié a
responder que lo hablarian sobre todo con personas en las que confiasen (amigos/as,
companferos/as de trabajo, etc.) y, en caso de hacerlo de forma profesional, se prefieren
los profesionales de la Psicologia. Esta disposicion a compartir experiencias puede ser
un factor protector clave frente al malestar psiquico, aunque contrasta con los datos de
los estudios mas actuales que indican que las personas en esta situacioén suelen tardar
entre 4-5 afios en ponerse en contacto con profesionales (bien es cierto que todos los
estudios son previos a la pandemia, que ha podido modificar estas tendencias de forma
significativa). Cualquier avance en este sentido debe ser bienvenido porque una mayor
comunicacion conlleva un menor estigma (efecto “salid del armario”) y facilita

intervenciones mas tempranas y, por tanto, efectivas.
LENGUAJE Y MEDIOS DE COMUNICACION

Uno de los puntos que denotan la presencia de un estigma hacia las personas que tienen
problemas de salud mental hace referencia a las palabras empleadas para referirse a
las personas afectadas. El uso de palabras como locos, zumbados o enfermos
(obsérvese que todas estan en masculino) para referirse a las personas en esta

situacion avisa de la presencia de un estigma relevante hacia esta poblacién.

El lenguaje empleado para referirse a las personas con problemas de salud mental es
estigmatizante y poco inclusivo, y muestra la confusién entre trastorno mental y
discapacidad intelectual (por ejemplo, al emplear términos como incapacitados/as

mentales, retrasados/as, discapacitados/as o incluso deficientes).

En el caso de los medios de comunicacion, el 68% de la muestra considera que habria
que informar del diagndstico cuando la persona comete un delito, sin existir diferencias
entre hombres y mujeres en este dato. Debe sefialarse como la inclusiéon de esa
informacion vulnera en la mayoria de los casos las leyes de proteccion de datos y, en la
inmensa mayoria de las ocasiones no aporta informacién relevante a la explicacion del
delito. Por ello, la difusion publica de esa informacién puede considerarse un
comportamiento estigmatizante. El imaginario social explicaria que la violencia esta
relacionada con algun diagnéstico de salud mental. Este tipo de pensamiento podria
suponer un riesgo al relacionar la violencia con la problematica asociada a la salud
mental, resultando coherente con el tratamiento que tradicionalmente se ha hecho del
trastorno mental en los medios de comunicacién y producciones culturales (cine, teatro,

television, literatura, etc.) (Crespo et al., 2011; Mufoz et al., 2009; Mufoz et al., 2011).
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Por tanto, es importante educar a los medios de comunicacion a usar adecuadamente
los términos y las atribuciones de las personas, para cambiar la tendencia y conseguir
generar un impacto positivo. Tal y como afirma Cuenca (2003), con el fin de comprender
el mantenimiento de la estigmatizacion de las personas con trastornos mentales en
nuestra sociedad, es ineludible atender al papel de los medios de comunicacion de
masas, probablemente los mayores agentes cristalizadores y difusores de las distintas
tendencias sociales, cuya capacidad de influencia se observa en su creciente peso en
la formacion de las percepciones y actitudes sociales. De hecho, se ha subrayado la
responsabilidad de los medios de comunicacién en la perpetuacion de estereotipos,
prejuicios y conductas discriminatorias, como consecuencia de la representacion

negativa e imprecisa que hacen de los trastornos mentales (Cutcliffe y Hannigan, 2001).

El 78% de la muestra considera que es necesaria una mayor informacion acerca de
los problemas de salud mental. Habra que tener en cuenta que esta informacién debe
cumplir una serie de caracteristicas que permitan lograr un conocimiento ajustado a la
realidad y no replicar modelos de transmision de la informacion que generan mayor
estigma (Fabregas et al., 2018; FEAFES, 2008). A pesar de que la muestra reconoce
esta necesidad, la realidad es que es tras la pandemia por Covid-19 cuando se le esta
dando relevancia social a la necesidad de cuidado y conocimiento mas amplio en salud
mental, pero resulta paraddjico que a nivel estatal se destinen importantes inversiones
en campanas de sensibilizacion y modificaciones legislativas en otros ambitos
importantes como la seguridad vial, cuyo impacto social es evidente, pero no se destinen
esos mismos esfuerzos a lo que tiene que ver con la salud mental que provoca
sufrimiento personal, carga familiar, pérdidas laborales y, lo mas importante, pérdida de
vidas humanas similares a otros trastornos y enfermedades que tienen un mayor
esfuerzo econdmico y social. Como puede verse en la Figura 40, mientras el nUmero de
suicidios permanece constante, las intervenciones dirigidas a la reduccion de
fallecimientos por accidente de trafico han resultado efectivas y estas se han
desarrollado mediante camparias, cambios legislativos en ley de seguridad vial y otras
modificaciones estructurales. Por tanto, parece razonable pensar que la realizacion de
campanas y modificaciones estructurales en el abordaje de los problemas de salud
mental contribuiria a reducir el estigma y, por tanto, los efectos perniciosos de los

trastornos mentales (Mascayano et al., 2015; Heijnders y Van Der Meij, 2006).
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Figura 40. Grafica de defunciones por accidente de trafico y por suicidio
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DISTANCIA SOCIAL

La intencion de distancia social es uno de los mejores indicadores de estigma ya que
nos informa sobre intenciones de comportamiento (discriminacion). Comenzamos
puntualizando que en los resultados de los niveles de intencién de distancia social hacia
personas con problemas de salud mental se observa que el 30,5% de la muestra tiene
una intencion de distancia social media y el 13,9% una distancia social elevada.
Sumando estas dos valoraciones que aportan informacion mas desfavorable hacia el
colectivo, obtenemos un total del 44,4% que muestra una intencion media-baja de
acercamiento a las personas con un problema de salud mental. Puede destacarse como
un 65% de las personas entrevistadas rechaza vivir con una persona con trastorno
mental, a un 40% no le gustaria que sus hijos se relacionasen con personas con
problemas de salud mental y 1 de cada 3 no mantendria una amistad con una persona
con trastorno mental. Por otra parte, el 55,6% si que estaria dispuesta a tener un

contacto mas cercano con estas personas.

Se observa que a medida que la relacion exige una mayor intimidad, parece
incrementarse la distancia social manifestada por parte de la muestra, esto sucede
independientemente del género. Seria interesante reflexionar en qué medida esta
situacion se complica ain mas debido a factores estructurales que no permiten acceso
digno a situaciones de vivienda, salvo que se disponga de recursos econdmicos
suficientes. Situaciones de convivencia limitantes y con aportaciones econdémicas
precarias, no generan escenarios proclives a propiciar elementos facilitadores a una
convivencia cotidiana dado el caracter restrictivo que estas situaciones aportan a las

personas.
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Sin duda, el que una mitad de la poblacién reconozca no tener intencién de mantener
relaciones personales con las personas que pasan por un problema de salud mental, y
2 de cada 3 prefieran no convivir con ellas, es uno de los peores resultados del presente
estudio que, unido a la terminologia empleada, identifican las tendencias
estigmatizantes presentes en la poblacion espanola. También es interesante remarcar
que, en contra de nuestras hipotesis, no se observan diferencias de género en esta

variable.

También se operativizd la opinion respecto a la distancia de los servicios para
personas con problemas de salud mental preguntando a la poblacion si les gustaria
disponer de recursos en el barrio de residencia para esta poblacion, y sélo un 6,1%
muestran su oposicion y un 67% indica que le gustaria contar con ese tipo de recursos
en su barrio. Estos datos que a priori resultan positivos contrastan con la realidad de
protestas que a lo largo de los ultimos 30 afios se han producido en nuestras ciudades
ante la apertura de recursos de atencion a personas con trastornos mentales. Ante las
situaciones de rechazo sucedidas en el pasado, han sido los profesionales de los
centros los que han realizado la labor de sensibilizacion, generando acciones para tratar
de modificar estos escenarios sociales. La intervencion para reducir este estigma social
pretende que esto deje de suceder, bien por cambios estructurales que favorezcan la
normalizacién de estos recursos, bien por la reduccion del estigma social en el medio y

largo plazo.
ACTITUDES HACIA LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

En cuanto a las actitudes respecto a las personas con un problema de salud mental,
como variable general se observan niveles intermedios pero muy numerosos (el 64% de
la muestra informa de estigma medio o alto). Con presencia de un pequefo porcentaje
de personas que reconocen tener niveles elevados de estigma ante algunos aspectos
de esta condicidon. Asi, se aprecian niveles medios en autoritarismo en cerca de la
mitad de la muestra (40,64%), y en dos tercios de esta en restriccién social. Si unimos
estas puntuaciones a las altas, tendriamos que un 42,32% de las personas
entrevistadas manifiestan tendencias autoritarias hacia las personas con problemas de
salud mental, y un 69,29% tendrian planteamientos restrictivos hacia este colectivo. Solo
con este dato se justificaria la necesidad de realizar intervenciones para reducir el
estigma, pero ademas en relacion a las atribuciones sobre la salud mental hay un 56%
de la muestra que manifiesta atribuciones negativas medias y un 8% altas en el
cuestionario de atribucién AQ-9. En una situacién ideal, la mayor parte de la poblacion

tendria niveles bajos de estigma hacia los problemas de salud mental. En este caso, el
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64% manifiesta atribuciones negativas susceptibles de mejora. Factores como la
Coaccion para que la persona se ponga en tratamiento (6,45/9), la creencia de que van
a necesitar Ayuda de forma recurrente (6,44/9) o la Pena (5,88/9) aparecen con
puntuaciones medias/altas y solo el Enfado hacia estas personas (2,75/9) y la
consideracion de que tienen la Culpa de su situacién (2,27/9), se sitian en niveles bajos
de puntuacion mientras que el resto de los factores ofrecen puntuaciones intermedias
susceptibles también de intervenciéon. Por tanto, parece que resulta necesaria la

intervencion para favorecer contextos sociales mas integradores e inclusivos.
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTIGMA

En lo relacionado con las caracteristicas sociodemograficas analizadas, las diferencias
encontradas son, en general, pequefias y poco significativas estadisticamente,
mostrando una cierta homogeneidad de la poblaciéon espafiola en relacién con el
estigma hacia las personas con problemas de salud mental. En relacion con la edad,
los jovenes presentan menor intencion de distancia social y menor estigma, sin
embargo, resultan ser mas benevolentes y con menor ideologia comunitaria en salud
mental. Puntian con mayor estigma en Miedo, Culpa y Segregacion. Estos resultados
podrian considerarse un tanto contradictorios sobre todo en referencia a la Segregacion,
puesto que una menor intencién de distancia social no se entiende con puntuaciones
elevadas en dicho factor. Puede pensarse que factores como la deseabilidad social o
un falso idealismo puedan estar influyendo en estos resultados. Por otro lado, el hecho
de que haya creencias contrarias a la ideologia comunitaria puede dar una pista del
sentido de las atribuciones de Segregacion, puesto que la ideologia comunitaria centra
sus esfuerzos en la integracion de las personas con problemas de salud mental en la
comunidad. Los mayores sin embargo presentan un mayor estigma en distancia social
y mayor en Restriccién social y Coaccion, resultando por tanto coherentes los resultados

entre ambas medidas.

En lo relacionado con el nivel de estudios de la persona entrevistada, los resultados
sefialan una tendencia muy clara en el sentido de que los estudios modulan el estigma
hacia las personas con problemas de salud mental. A mayor nivel de estudios, la
intencion de acercamiento hacia estas personas es mas alto a la vez que se reducen

las atribuciones negativas.

En la dimensién de residencia en un area rural o urbana, de nuevo, las diferencias son
pequenas (debe recordarse que en el presente estudio se entiende por rural las
poblaciones de menos de 30.000 h.). En general, tanto la poblacion urbana como la

poblacion rural muestran una actitud positiva hacia el contacto con poblacién de
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personas con problemas de salud mental. Puede remarcarse la observacion de una
tendencia que parece indicar que la poblacién urbana muestra mas creencias de
peligrosidad, miedo y evitacién. Por una parte, el ambiente social de la comunidad en
los ambitos rurales puede ser un facilitador, derivado del conocimiento y la cercania, asi
como de la necesidad de recibir ayuda y la facilidad para proporcionarla en entornos de
menor poblacién. Por otra parte, esto a su vez supone un elemento de riesgo ante la
reduccion del anonimato, algo que si se facilita en contextos urbanos mas poblados. Es
decir, por un lado, el entorno rural favorece procesos de ayuda y puede llegar a otorgar
un papel en el contexto social a la persona que padece un problema psicoldgico, lo que
tiene sus ventajas y desventajas; y de la misma manera, el contexto urbano proporciona
anonimato, pero también reduce las oportunidades de dar y recibir ayuda informal, no

asi profesional (McDonel et al, 1997).

Una de las mayores diferencias encontradas en el presente estudio hace referencia al
hecho de que las personas que han vivido la experiencia en primera persona de los
problemas de salud mental presentan un estigma mas bajo que el resto de la
poblacion en todas las medidas empleadas y con un tamafio del efecto que llega a estar
por encima del 30%. Tienen una menor distancia social, y ademas reflejan menores
niveles de autoritarismo y restriccion social. Por otra parte, no consideran que los
problemas de salud mental sean culpa de la persona que los vive, tienen menos
creencias de que sea necesario segregar a estas personas y presentan menores niveles
de enfado y evitacion. Sin embargo, muestran actitudes mas estigmatizantes con
respecto a la creencia de que las personas con problemas de salud mental necesitan
mas ayuda. Esto puede tener que ver con las experiencias propias, con la internalizacion

del estigma, o bien con la auto-devaluacion de las capacidades.

Del mismo modo, teniendo en cuenta el contacto con personas con problemas de salud
mental, aquellas personas que conocen a alguien con esta condicion tienden a
estigmatizar mucho menos, con diferencias significativas cercanas al 50% con respecto
a las personas que no tienen gente conocida con problemas de salud mental. Esta
variable es la que mayores diferencias muestra de todo el estudio, y se deduce de los
datos que las personas que conocen la problematica tienen menor intencion de distancia
social y actitudes mas positivas. Por otro lado, el convivir con una persona con
problemas de salud mental también mejora las actitudes y reduce el estigma, con unas
diferencias de alrededor del 30% con respecto a aquellas personas que no han
convivido nunca con personas con problemas. En ambos casos, tanto aquellas personas
que conocen como aquellas que conviven con personas con problemas de salud mental,

los niveles de estigma en la dimension de ayuda son mas altos.
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Sin duda, este es uno de los puntos de mayor interés del estudio. Si es cierto que las
personas que conocen a otras personas con problemas estigmatizan menos, entonces
una intervencion que promoviese el que todos y todas conociésemos a personas con
problemas de salud mental tendria una efectividad muy importante. Si consideramos los
datos epidemioldgicos, lo cierto es que las personas con problemas de salud mental
seran alrededor de 1 de cada 4, teniendo esto en cuenta, las campafas de “salir del
armario” y hablar abiertamente de la salud mental podrian ser unas estrategias de
enorme efectividad para provocar un cambio social rapido en el estigma hacia los

trastornos mentales.

En cuanto a las diferencias por profesiones, debemos advertir que no se ha
comprobado la significacion estadistica entre los grupos, que dejamos para un analisis
proximo mas detallado, por lo que las conclusiones deben tomarse con precaucion.
Teniendo esto en cuenta, los resultados sefalan que aquellas personas que estan
vinculadas laboralmente a la seguridad muestran actitudes mas autoritarias vy
restrictivas. Las profesiones vinculadas al ambito social, el voluntariado o la ensefianza,
muestran mejores puntuaciones en benevolencia y son aquellas personas vinculadas al
voluntariado quienes muestran una ideologia mas cercana a la intervenciéon comunitaria,
curiosamente seguidas del personal de seguridad privada. Entre las profesiones que
presentan actitudes mas estigmatizantes, se encuentran aquellas vinculadas a la
administracion de justicia, seguidas de los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado.
Llama la atencion el que los profesionales de atencidon al publico y los sanitarios se
encuentren también entre los profesionales mas estigmatizantes. Cuestién sin duda

preocupante.

En comparacién con el resto de las profesiones, aquellas personas que trabajan en
medios de comunicacién obtienen puntuaciones intermedias o mas bajas que el resto.
Estos resultados se podrian poner en relacion con el esfuerzo que se viene realizando
en los ultimos afios por parte del tejido asociativo para identificar y poner de relieve
aquellas noticias negativas sesgadas por etiquetas diagnésticas vinculadas a salud
mental. Parece que los medios de comunicacién, ademas de utilizar con mayor
frecuencia los libros de estilo en este ambito, estarian en niveles de estigma menores
que otros sectores como el de la seguridad/justicia, que ofrece puntuaciones medias
altas en comparacion con el resto de las profesiones. Esto parece indicar la necesidad
de continuar con campafnas de sensibilizacion para la poblacién general, pero hacer
hincapié por su relevancia en el estigma en medios de comunicacion, y disefarlas
también para lograr esto mismo en el ambito judicial y de seguridad, asi como educativo

y sanitario.
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ITEMS PROVENIENTES DEL ESTUDIO CUALITATIVO

Si tomamos como una referencia el nUmero de items en cada una de las categorias, las
referentes a los habitos y las cualidades de las personas con problemas de salud mental,
asi como el origen y el tratamiento de la enfermedad, serian las que mas importancia
tendrian para las personas con diagnéstico. Paraddjicamente, han sido las dos
categorias en las que menos se han posicionado aquellas personas que contestaron la

encuesta.

El andlisis de los datos derivados del estudio cualitativo en relacion con los tratamientos
muestra que, recopilando los datos de “totalmente de acuerdo” y “parcialmente de
acuerdo” el 20,4% de la muestra esta de acuerdo con que las personas con trastornos
mentales nunca llegan a recuperarse. De forma paralela, un 20% cree que las causas
de los problemas de salud mental son biolégicas. Aunque, un 57,2% cree que la

psicoterapia es efectiva y un 60,8% opina lo mismo de los tratamientos farmacoldgicos.

Al analizar las sensaciones de exclusioén vividas por las personas con trastornos, el item
que contiene la afirmacion “Las personas con enfermedad mental se sienten excluidas

de la sociedad’ es apoyado por 2 de cada 3 personas entrevistadas (63,4%).

Otro dato a destacar el hecho de que un 77,7% opina que deberia darse mas
informacién sobre salud mental en la educacion y los medios de comunicacién. Por un
lado, cabe senalar el pobre abordaje que se hace de la salud mental en la educacion en
todos sus niveles y del estigma en particular (por ejemplo, no existe ninguna asignatura
de grado universitario centrada en el estigma de los trastornos mentales). Igualmente,
se hace patente la falta de seguimiento que se hace en los medios de comunicacién de
los temas relacionados con la salud mental que, con gran frecuencia, solamente se cita
para informar de delitos violentos. La informacion sobre nuevos tratamientos
farmacologicos (los mas presentes en los medios de comunicacion) y psicoldgicos

(menos presentes), apertura de nuevos recursos, etc. es poco frecuente en los medios.

Un aspecto que llama la atencion es el hecho de que una gran parte de las personas
entrevistadas prefiere no posicionarse y emitir respuestas neutras o intermedias. Este
tipo de tendencia podria ser indicativa de la falta de informacion sobre los problemas de
salud mental presente en la poblacién general, asi como de la presencia de actitudes
estigmatizantes. Si bien es cierto que en muchos casos la razén podria ser el
desconocimiento, las respuestas aportadas también podrian estar influidas por cierta
deseabilidad social, pudiendo operar una tendencia a la respuesta neutra con el fin de
no mostrar abiertamente una actitud negativa hacia el colectivo de personas con

problemas de salud mental.
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En todo caso vy, a falta de un estudio mas en profundidad de este fendmeno, podemos
sospechar que al igual que la deseabilidad social, la indiferencia mostrada a través del
escaso interés por posicionarse, podrian considerarse como posibles manifestaciones
del estigma social ya que contribuiria a la invisibilidad tanto de la situacién de estigma

como de las personas que lo experimentan.

Esta forma de responder a las preocupaciones que las personas con problemas de salud
mental querian compartir con la poblacién general puede resultar relevante de cara a un
futuro esfuerzo por clarificar los procesos que influyen en las actitudes de la poblacién,
asi como plantear nuevas maneras de preguntar que impliquen un mayor

posicionamiento.
ANALISIS EN FUNCION DEL GENERO

La relevancia dada en el presente estudio al enfoque de género nos obliga a sefialar
que en este primer avance de resultados se ha llevado a cabo un acercamiento sencillo
al analisis de las diferencias entre varones y mujeres tanto en el sentido de la persona
que responde la encuesta, como en el de la persona estigmatizada. Aunque en el
presente informe se avanzan algunos resultados iniciales, se ha dejado para mas
adelante un analisis especifico que permita valorar la importancia del género en la

percepcion de los problemas de salud mental en todas sus dimensiones.

En relacién con el género de la persona que responde, los resultados generales
encuentran diferencias significativas. Los datos parecen apuntar a que los hombres son
significativamente mas autoritarios, pero con mayor ideologia comunitaria de salud
mental, mientras que las mujeres son mas benevolentes y exponen mayores creencias
de pena, peligrosidad y miedo. A pesar de que el tamafo del efecto es pequefo en todas
estas comparaciones, revelando una relacion leve entre las variables, existe una
tendencia hacia un mayor estigma (de benevolencia, pena, peligrosidad y miedo) por
parte de las mujeres que debe ser tenido en cuenta. Si bien hay estudios que muestran
que las mujeres poseen una mayor capacidad para la deteccién y expresion emocional
(Abbruzzese et al., 2019) que podria explicar la presencia de benevolencia y pena como
partes integrantes del rol tradicional femenino, habria que tener en cuenta que esta
supuesta capacidad puede estar vinculada a determinantes sociales como la educacion,

procesos de socializacion diferentes segun el género, etc.

Los andlisis iniciales realizados en funcion del género al que se refiere el cuestionario,
en general, muestran unas diferencias entre varones y mujeres pequefias y poco
significativas estadisticamente. En estos casos, las mujeres reciben un mayor nivel de

autoritarismo que los hombres de forma significativa (8,74 vs 8,94). Aunque, por otra
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parte, las atribuciones hacia las mujeres son ligeramente menos estigmatizantes que
hacia los hombres (39,33 vs 40,71). De forma mas especifica, en las atribuciones de
peligrosidad, miedo, culpa, evitacion y coaccion, existe una tendencia a estigmatizar
mas a los hombres; mientras que este estigma es mayor para las mujeres en la

atribucion de ayuda.

Este primer analisis parece ser coherente con la perpetuacion e imaginario social
respecto a los roles de género e interseccionalidad del estigma. Asi, la mujer con un
problema de salud mental parece ser vista como mas necesitada de ayuda, del mismo
modo que se es mas autoritario hacia ellas. Mientras que, en el caso de los hombres
con un problema de salud mental, parecen ser vistos como mas peligrosos, generando
asi mas miedo y culpa hacia ellos, resultando coherente con las situaciones complejas
a nivel social y comunitario que se encuentran en la practica diaria para la inclusion de
las personas con problemas de salud mental. Aunque de nuevo, es necesario destacar
que estas conclusiones son preliminares a falta de un estudio mas detallado de los

resultados.
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4.EL ESTIGMAY LA SITUACION SIN HOGAR
4.1. ESTIGMA Y PERSONAS EN SITUACION
SIN HOGAR

De acuerdo con la definicién europea mas consensuada, se entiende por personas sin
hogar a todas aquellas personas que no pueden acceder o conservar un alojamiento
adecuado, adaptado a su situacion personal, permanente y que proporcione un marco
estable de convivencia, ya sea por razones econémicas u otras barreras sociales, o bien
porque presentan dificultades personales para llevar una vida auténoma (Unidn
Europea, 2014; Cabrera, 2022). En la actualidad se entiende que la situacion Sin Hogar
se define de una forma no exclusivamente residencial, sino que se consideran de forma
conjunta factores residenciales (dificultades de acceso a una vivienda digna), factores

de aislamiento social y de vinculacion social y personal (Mufioz, 2022).

Las causas que pueden llevar a una persona a la situacion sin hogar o de exclusiéon
social extrema van mas alla de las ideas preconcebidas e implican factores estructurales
y culturales (mercado de la vivienda, desempleo, etc.), sociales (familias
desestructuradas, sociedades poco inclusivas, etc.) y personales (salud mental, uso de
sustancias, educacion, etc.) que se conjugan en cada una de las biografias de las
personas afectadas (Mufioz, 2022). Todos los estudios sobre los factores y variables
que interactuan para determinar la situacion sin hogar, en ultima instancia, nos trasladan
al impacto que tienen sobre la vida de las personas. Personas que son victimas de las
presiones centrifugas de nuestras sociedades, que tienden a generar procesos de
exclusion social extremos. En definitiva, personas sin hogar (homeless) o, quizd mas
correctamente, personas que viven durante algun periodo de su vida en situacién sin
hogar (homelessness). Personas que viven durante parte de sus vidas en los limites de

la exclusion.

Teniendo en cuenta lo anterior, los calculos mas habituales indican que
aproximadamente 2.500.000 personas estan en situacion de extrema vulnerabilidad en
Espafa (Fundacién Foessa, 2022) de las cuales alrededor de 40.000 viven en situacion
sin hogar (homelessness) a lo largo de un afo dado (INE, 2020; Sanchez-Morales,
2022).

Las personas en situacion sin hogar o en riesgo extremo de exclusion sufren a menudo

procesos de invisibilizacién que les alejan de la participacion en la sociedad y les sacan
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del reconocimiento en las politicas publicas. La situacion politico-econdmica,
paraddjicamente, niega en muchas ocasiones el ejercicio de los derechos de las
personas sin hogar, por lo que la exclusidon es cada vez mayor. La invisibilizacion
conlleva un cierto grado de deshumanizacion de la persona estigmatizada y esta
deshumanizacion justifica la exclusion, los comportamientos discriminatorios y, en los
peores casos, la agresiéon. Basta un dato para entender el peligro que entrana dicho
proceso: el 47% de las personas sin hogar en Espafia han sufrido un delito de odio

segun los datos del Observatorio HATEnto en el afio 2021.

¢Pero por qué a las personas sin hogar se les excluye cuando la inclusion, el
acercamiento a su realidad y sus derechos deberian posicionarse como un problema de
primera necesidad? La situacion sin hogar y la vida en la calle en general, se ha
asociado a la pobreza, a la figura del vagabundo, a la suciedad, al alcohol, a la
enfermedad mental, etc., todas ellas caracteristicas potencialmente generadoras de
estigma. Por ello, las personas que viven sin hogar suelen arrastrar una imagen de
connotacién despectiva y situada en una linea fuera de lo “normal”. Alun hoy existe un
pensamiento ilégico fundamentado en que vivir sin hogar estd asociado a alguien que

ha llevado mala vida y no quiere rehacerla (Reina-Peral, 2019).

Para autores como Belcher y DeForge (2012) el estigma en Personas Sin Hogar (PSH)
es reforzado por los valores y el contexto capitalista dominante actual. En este contexto,
la sociedad responsabiliza al individuo como el causante de su propio estado de falta de
vivienda, culpando a la victima en lugar de considerar las fuerzas sociales y econémicas
precedentes, como el desempleo, la vivienda asequible limitada y las rupturas en las
redes de parentesco. De esta manera, |la sociedad categoriza a las personas sin hogar
como miembros que ya no son “Utiles” y/o “funcionales”, ya que no trabajan y apoyan

activamente al sistema.

Teniendo en cuenta lo anterior es facil deducir que las personas en situacién sin hogar
han sido sistematicamente estigmatizadas y discriminadas a lo largo del tiempo, viendo
reducidos considerablemente sus derechos y acceso a oportunidades sociales y
sanitarias (OMS, 2013). Sin embargo, al estudiar el estigma que sufren las personas en
situacion sin hogar se encuentra una escasez de datos e informacién empirica muy
importante. En los afios 90’ del siglo pasado el grupo de Phelan et al., (1997) llevé a
cabo una investigacion sobre las actitudes hacia las personas sin hogar en los Estados
Unidos encontrado un nivel elevado de estigmatizacion. En Europa, se destaca el
trabajo realizado por Brandon et al., (2000). Los autores lanzaron una encuesta sobre

el estigma en 11 ciudades de la UE, encontrando altos niveles de estigmatizacién, con
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referencias a la peligrosidad e infectividad de las personas sin hogar. Mas
recientemente, una encuesta europea con datos de Espana (Petit et al., 2019) sefiala

un gran desconocimiento del colectivo y creencias estigmatizantes hacia este.

Por otro lado, la estigmatizacién en colectivos en situaciones de vulnerabilidad social
tiene caracteristicas diferenciales en relacién con el género. Tradicionalmente, las
mujeres han sido discriminadas en diferentes religiones, paises y comunidades,
existiendo una brecha de género que afecta a las mujeres a nivel laboral, social e incluso
en el acceso a cuidados de salud. En este sentido, puede destacarse como las
principales limitaciones a las que se enfrentan las mujeres sin hogar se vinculan al
mercado de trabajo (el acceso al trabajo y al sostenimiento econémico), el rol cultural
asignado (la mujer tiene una relacion mas estrecha con el ambito familiar, el cuidado de
las personas dependientes); asi como una mayor vulnerabilidad ante situaciones de
violencia (Damonti, 2014; Morata, Morante y Trujillo, 2010). Estas barreras se relacionan
con las desigualdades por cuestion de género que se estructuran a lo largo de sus ciclos
vitales. Incluir la perspectiva de género en el analisis de la situacion sin hogar contribuye

a visibilizar el alcance global de la exclusién de las mujeres sin hogar.

A continuacién, se presenta un resumen de los principales resultados relacionados con
el estigma que afecta a las personas en situacién sin hogar. Sin duda, resultados que
vendran a colaborar en la lucha contra la exclusion social maxima en la que viven las
personas que viven en situaciones residenciales de gran vulnerabilidad y, en algunos

casos, literalmente en la calle.
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4.2. PRINCIPALES RESULTADOS

El presente estudio viene a cubrir la necesidad de conocer la situacion del estigma en
relacion con la situaciéon sin hogar que existe en nuestro pais. Se ha dado voz a las
personas que viven en situacion sin hogar en el momento actual y se ha implementado
una encuesta de caracter innovador mediante el analisis diferenciado por cuestiones de
geénero, no solo en las personas que contestan, sino en aquellas personas sobre las que
se opina, realizando diferenciacién de cuestionarios por género femenino y masculino.
Esto ha permitido identificar también algunos elementos de la discriminacion

interseccional (Crensaw, 1989) en funcién del género.

Los resultados analizados hasta el momento permiten realizar un primer andlisis de los

datos que llevan a considerar las conclusiones que se detallan a continuacion:
CONTACTO CON LA SITUACION SIN HOGAR

Aunque no era el objetivo del presente estudio el de identificar la poblacién sin hogar,
debe destacarse la importancia de los datos obtenidos ya que complementan los
aportados por el INE en la Encuesta sobre Personas sin Hogar (INE, 2020) o por Céritas
(Fundacion Foessa, 2022) que indican que en un afio dado puede haber alrededor de
40.000 personas sin hogar en Espana. De acuerdo con los datos de la encuesta el 1,3
% de la poblacion espafiola habria estado en situacion sin hogar, hablamos de unas
600.000 personas. Los datos apoyan una doble realidad: por un lado, parece que el
numero de personas que viven en situacion sin hogar en algun momento de su vida es
mas elevado de lo que se creia, una sefial clara de invisibilizacién de un problema. En
segundo lugar, apoyan la idea de que las personas sin hogar no son un grupo estanco
y estable, sino todo lo contrario, es una condicién que afecta a muchas personas de
forma mas permeable a lo largo del tiempo. De forma complementaria, un 3,7% ha
convivido con una persona que ha vivido en situacién sin hogar y un 18,1% reconoce

conocer a alguien en esa situacion.
REVELACION DE LA SITUACION SIN HOGAR

La buena disposicion de las personas entrevistadas a hablar de la situacion sin hogar
que pudiera estar viviendo otra persona (el 91,7% se muestra dispuesto a hablar del
tema) es una buena sefal de disposicidon a entender mejor la situacion sin hogar y su
significado personal y, por tanto, un primer paso para vencer el estigma hacia las

personas afectadas.
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LENGUAJE Y MEDIOS DE COMUNICACION

Uno de los puntos que denotan la presencia de un estigma hacia las personas que viven
en situacién sin hogar hace referencia a las palabras empleadas para referirse a las personas
afectadas. El uso de palabras como indigente, vagabundo o mendigo (obsérvese que todas estan
en masculino) para referirse a las personas en esta situacién avisa de la presencia de un estigma

relevante hacia esta poblacién.

En el caso de los medios de comunicacién, un 50,7% de la muestra considera que
habria que informar de esta situacién cuando la persona comete un delito, sin existir
diferencias entre hombres y mujeres en este dato. Debe senalarse cémo la inclusién de
esa informacion vulnera en la mayoria de los casos las leyes de proteccion de datos v,
en lainmensa mayoria de las ocasiones no aporta informacion relevante a la explicacion
del delito. Por ello, la difusiéon publica de esa informacién puede considerarse un
comportamiento estigmatizante. El imaginario social explicaria que la violencia esta
relacionada con las atribuciones simbdlicas que se le atribuyen a la persona que esta
en dicha situacion. Este tipo de pensamiento podria suponer un riesgo al relacionar la
violencia con la exclusion social. Asimismo, las palabras mas utilizadas para referirse a
estas personas tales como indigente (16,2%) o vagabundo (14,6%), contribuyen a elevar
el estigma hacia el colectivo. Por tanto, es importante educar a los medios de
comunicacion a usar adecuadamente los términos y las atribuciones de las personas,
para cambiar la tendencia y conseguir generar un impacto positivo. Tal y como afirma
Cuenca (2003) con el fin de comprender el mantenimiento de la estigmatizacién de las
personas con trastornos mentales en nuestra sociedad, es ineludible atender al papel
de los medios de comunicacion de masas, probablemente los mayores agentes
cristalizadores y difusores de las distintas tendencias sociales, cuya capacidad de
influencia se observa en su creciente peso en la formacién de las percepciones y
actitudes sociales. De hecho, se ha subrayado la responsabilidad de los medios de
comunicacion en la perpetuacidbn de estereotipos, prejuicios y conductas
discriminatorias, como consecuencia de la representacion negativa e imprecisa que

hacen de los trastornos mentales (Cutcliffe y Hannigan, 2001).
DISTANCIA SOCIAL

La intencién de distancia social es uno de los mejores indicadores de estigma ya que
nos informa sobre intenciones de comportamiento (discriminacion). Comenzamos
puntualizando que en los resultados de los niveles de intencion de distancia social se
observa que el 32,6% de las personas tienen una intencién de distancia social media y

el 14,9% una distancia social elevada. Sumando estas dos valoraciones que aportan
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informaciéon mas desfavorable hacia el colectivo, obtenemos un total del 47,5% que
muestra una intencion media-baja de acercamiento a las personas sin hogar, mientras
que el 52,5% si que estaria dispuesto a tener algun tipo de contacto con estas personas.
Sin duda, el que una mitad de la poblacién reconozca no tener intencion de mantener
relaciones personales con las personas que pasan por la situacién sin hogar, y 2 de
cada 3 prefieran no convivir con ellas, es uno de los peores resultados del presente
estudio que, unido a la terminologia empleada, identifican las tendencias
estigmatizantes presentes en la poblacion espanola. También es interesante remarcar
que, en contra de nuestras hipotesis, no se observan diferencias de género en esta

variable.

También se operativizdé la opinion respecto a la distancia de los servicios para
personas sin hogar preguntando a la poblacién si les gustaria disponer de recursos en
el barrio de residencia para esta poblacion, y sélo un 11,5% muestra su oposicion. Este
dato contrasta con los movimientos de rechazo vecinales cada vez que se propone la
ubicacion de un nuevo servicio para personas sin hogar. Es muy probable que la
deseabilidad social haya jugado un papel muy relevante en las respuestas observadas,
aunqgue no hay que descartar que ese 11% sea un grupo de personas poco NnUMeroso,

pero muy activo en sus reivindicaciones y protestas.
ACTITUDES HACIA LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR

En cuanto a las actitudes respecto a las personas que viven en situacién sin hogar
(estigma social) como variable general se observa un nivel medio con presencia de un
pequeno porcentaje de personas que reconocen tener niveles elevados de estigma ante
algunos aspectos de la situacién sin hogar. Se observa que las actitudes hacia las
personas sin hogar pueden considerarse mayoritariamente positivas (62,1%). Aunque,
como en el caso de la distancia social, se identifica un 36,2% de poblacion con actitudes
estigmatizantes medias, y un 1,7% con actitudes negativas. Hay que sefalar que la
mera presencia de actitudes estigmatizantes hacia personas es, en si misma, negativa,
incluso en niveles bajo o medios. Factores como las atribuciones simbdlicas, entendidas
como las interpretaciones culturales que condicionan a las personas, la limpieza o la
calidez, se situan en los niveles mas altos de las atribuciones estigmatizantes. También
se identifican atribuciones estigmatizantes por pena, representando altos niveles de
estigma del 60%; por necesidad de ayuda, siendo un 56,5% de la muestra; y de coaccion
un 34,45% representando una elevada estigmatizacién hacia sus atribuciones. Tal y
como sefalan Escribano y De la Torre (2014), desde tiempos remotos la pobreza y, en

concreto, los pobres han sido constante objeto de las mas diversas clasificaciones,
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alrededor de las cuales no solo se ha organizado la ayuda, sino que también se han
forjado los mas diversos juicios morales. Cabrera (Cabrera, 1998) nos plantea el
constructo de la pobreza a lo largo del tiempo. Por un lado, sefiala que factores como
las guerras, las epidemias de hambre y peste o las subidas de impuestos no solo
aumentaron los pobres en numero, sino que también crearon un tipo de pobreza
itinerante y, por lo tanto, desconocida para los habitantes autéctonos, que produjo
verdaderas olas de miedo y desconfianza proliferando, en consecuencia, las medidas
represivas frente a los mendigos y vagabundos. Asi se va generando un cambio cada
vez mas significativo donde los pobres atentan a la salud, higiene, moral y economia. Y
aunque tras los afios se van adquiriendo conceptos como “exclusion social”’, y avances
en materia politica como la Declaracion de los Derechos Humanos que nos acercan a
la ayuda hacia los colectivos vulnerables, los atributos generados hacia las personas sin
hogar se quedan insertos como creencias a lo largo de la historia, pues cada imagen
que se le atribuye a la pobreza, acaba plasmandose en los discursos, en el tratamiento,
en las reformas sociales y politicas y acaba dejando huella en la sociedad que adquiere
falsas etiquetas hacia un colectivo. En este sentido, en la muestra estudiada se
observan retazos que es necesario apuntar: por ejemplo, alrededor de un 16% de la
muestra total esta de acuerdo con que a las personas sin hogar se aprovechan del
sistema, un 26,5% cree que las personas sin hogar tienen valores muy distintos a los
suyos, alrededor de un 23% esta de acuerdo con que infectan los espacios publicos y

un 17% creen que han cometido delitos, y que son personas vagas.

En el otro lado de la balanza, entre los aspectos mas positivos del estudio debe
destacarse el que un 85% de la muestra esta en desacuerdo con la afirmacion “no se
puede razonar con una persona sin hogar”, un 86% no cree que el dinero destinado a
este colectivo sea dinero perdido y el 80% no cree que estas personas solo se

preocupen por si mismas.
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTIGMA

En lo relacionado con las caracteristicas sociodemograficas analizadas, las diferencias
encontradas son, en general, pequefias y poco significativas estadisticamente,
mostrando una cierta homogeneidad de la poblacion espafiola en relaciéon con el
estigma hacia las personas en situacion sin hogar. En relacion con la edad, los jévenes
muestran un nivel de distancia social mas bajo que los mayores. Sin embargo, ni el
estigma ni la distancia social presentan una diferencia significativa entre ambos grupos.
Si que se puede observar que, en cuanto a los atributos, los jovenes muestran

puntuaciones mas estigmatizantes en peligrosidad, miedo y culpa. Mientras que el grupo
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de mayor edad muestra puntuaciones mas estigmatizantes en las dimensiones de ayuda

y coaccion.

En lo relacionado con el nivel de estudios de la persona entrevistada, los resultados
sefalan una tendencia muy clara en el sentido de que los estudios modulan el estigma
hacia las personas en situacién sin hogar. A mayor nivel de estudios, la intencion de
acercamiento hacia las personas sin hogar es mas alta, a la vez que se reducen las

atribuciones negativas.

En la dimensiodn de residencia en un area rural o urbana, de nuevo, las diferencias son
pequenas. En general, tanto la poblacién urbana como la poblacién rural muestran una
actitud positiva hacia el contacto con poblacién de personas en situacién sin hogar.
Puede remarcarse la observacién de una tendencia que parece indicar que la poblacion
urbana muestra mas miedo y evitacién, mientras que la poblacién rural muestra mas

creencias de necesidad de ayuda.

Una de las mayores diferencias encontradas en el presente estudio hace referencia a la
constatacion de que las personas que han vivido la experiencia en primera persona
de la situacion sin hogar presentan un estigma mucho mas elevado que el resto de la
poblacién en todas las medidas empleadas y con un tamafo del efecto muy significativo
que llega a estar por encima del 80%. La tendencia se observa en variables como la
peligrosidad, el miedo, la evitacidn y la culpa, que aumenta para aquellas personas que
han estado en situacion sin hogar. Es llamativo que items como “las personas sin hogar
solo se preocupan de ellas mismas”, “las personas sin hogar tienen valores muy distintos
a los de la gente como yo”, “las personas sin hogar son vagas” o “las personas sin hogar
infectan espacios publicos” tienen medias mas altas en las personas que han vivido en
situacion sin hogar. ;Como se explica que sean precisamente las personas
directamente afectadas las que informan de un mayor estigma? Pueden encontrarse
distintas explicaciones, probablemente complementarias. En primer lugar, una posible
explicacién puede estar centrada en que estas personas se vean menos afectadas por
los sesgos de deseabilidad social que afectan a todas las encuestas de este tipo y, por
ello, estén mas dispuestas a reconocer el estigma real que han vivido en primera
persona. En segundo lugar, también es posible que la vivencia de la discriminacién y la
exclusién en su propia persona les haga mas conscientes del estigma real, no sélo el
percibido, que afecta a las personas en situacién sin hogar. En tercer lugar, otro
componente de la respuesta puede venir determinado por el estigma internalizado o el
autoestigma, que refleja el impacto social y psicologico de sufrir un estigma; incluye

tanto la aprehension de estar expuesto a la estigmatizacion como la posible
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internalizacion de las creencias y sentimientos negativos asociados con la condicion
estigmatizada (Bos et al., 2013). Por tanto, el estigma podria aumentar por una mayor
internalizacion del estigma social y porque las experiencias de primera persona pueden
fomentar un deseo de distanciarse del problema, como si el caso personal fuera distinto
frente a las otras personas que viven esa situacion: “no soy como ellas, aunque viva en
la misma situacién”. De cualquier modo, este es uno de los puntos de reflexién y accion

futura que permitira orientar posibles politicas sociales.

La influencia de la convivencia y el conocimiento personal de personas que hayan
vivido la situacion sin hogar se refleja en que tanto la intencién de distancia social, como
el estigma, disminuyen de forma general y aparece una mayor intencion de ayuda a las

personas que viven en esa situacion.

En cuanto a las diferencias por profesiones, debemos advertir que no se ha
comprobado la significacion estadistica entre los grupos, que dejamos para un analisis
préximo mas detallado, por lo que las conclusiones deben tomarse con precaucion.
Teniendo esto en cuenta, puede destacarse como, desde el punto de vista de las
profesiones que ejercen las personas entrevistadas, se observa que son los
profesionales de los cuerpos de seguridad del estado y el personal de la administracion
de justicia quienes informan de mayores intenciones de distancia social y mayor estigma
hacia las personas en situacion sin hogar. También resulta destacable sefalar como los
profesionales de recursos humanos muestran un estigma elevado ante esta poblacion.
Sorprende el observar como los profesionales sanitarios muestran un deseo de distancia

social mas elevado que otras profesiones o que el voluntariado social.

Por otra parte, las personas que tienen mas intencion de acercamiento hacia las
personas sin hogar se encuentran entre las que ejercen un voluntariado, asi como en el
personal de seguridad privada (paraddjicamente este grupo aparece entre los que
muestran un mayor estigma) y los/as profesionales de servicios sociales. Las
profesiones con actitudes menos estigmatizantes fueron el profesorado no universitario

y los profesionales de servicios sociales.

Profesiones como el voluntariado, la ensefanza, los servicios sociales, aquellas que
estan vinculadas al ambito social, del voluntariado o la ensefanza, muestran mejores
puntuaciones en acercamiento y desestigmatizacion, probablemente relacionado con su
acercamiento a la intervencion comunitaria y de atencion directa a la persona, lo que les

permite conocer la situacion mas de cerca.

No obstante, la administracion de justicia, o sanitarios se acercan a las atribuciones

negativas de peligrosidad, miedo, ayuda y coaccién. Segun un estudio de Fundacion
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Caser, “La situacion de las personas sin hogar tras el alta hospitalaria es volver a una
situacion de calle. En el caso de las personas sin hogar el alta hospitalaria no es una
buena noticia, y supone un consumo mayor de recursos sanitarios, produciéndose la
hospitalizacién en un 30% mas de casos que en la poblacién en general”. En el caso de
la administracién y la justicia, podemos puntualizar que los medios de comunicacion
pueden alimentar las atribuciones negativas debido a la puntualizacién que hacen
cuando un delito es cometido por una persona sin hogar, quien aparece en el titular.
Esto puede llevar a generar un pensamiento estigmatizado y por tanto de lejania hacia

estas personas.
iITEMS PROVENIENTES DEL ESTUDIO CUALITATIVO

Mediante el analisis de los datos derivados del estudio cualitativo de grupos y entrevistas
realizadas en los centros de atencidn a personas sin hogar, observamos que,
recopilando los datos de “totalmente de acuerdo” y “parcialmente de acuerdo” el 18%
de la muestra estd de acuerdo con que las personas sin hogar nunca llegan a
recuperarse; un 63,3% creen que estan invisibilizadas; un 50,6% creen que han
fracasado en su vida; y un 68,1% las sienten excluidas de la sociedad. Estas
puntuaciones nos llevan a unas ideas negativas sobre la situacion. Tal y como vemos
en la investigacion cualitativa sobre el estigma hacia las personas sin hogar (Tovar,
2021), ante la situacion sin hogar que estan viviendo estas personas, expresan que
constantemente emergen sentimientos como la cobardia, la angustia, el agobio y la
desesperacion. Destacan sentirse mal consigo mismos y con su entorno, lo que produce
una vision negativa a corto y a largo plazo sobre sus vidas. Ademas, identifican que
parte de estas emociones son motivadas por el rechazo y el mal trato por parte del resto
de la sociedad. Ante esta discriminacion y pésimos atributos, las personas sin hogar
tienden a alejarse de estas ideas: esto es asi para ellas, pero no es mi caso, mi realidad

es otra.

Desde los centros y servicios de atencion directa a personas en situacion sin hogar de
Grupo 5, podemos comprobar que este esquema se cumple desde el primer momento
de la entrevista para el acceso al servicio. Las personas se justifican en una realidad
completamente diferente a las otras personas usuarias que utilizan el servicio. Esta
respuesta se deriva de la necesidad de hacer frente a un proceso vital duro como es

encontrarse sin hogar o/y sin medios. Es decir, como una forma de defensay de alejarse

de la dura realidad personal en la que se encuentra una persona.
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ANALISIS EN FUNCION DEL GENERO

La relevancia dada en el presente estudio al enfoque de género nos obliga a senalar
que en este primer avance de resultados se ha llevado a cabo un acercamiento sencillo
al analisis de las diferencias entre varones y mujeres tanto en el sentido de la persona
que responde la encuesta, como en el de la persona estigmatizada. Aunque en el
presente informe se avanzan algunos resultados iniciales, se ha dejado para mas
adelante un analisis especifico que permita valorar la importancia del género en la

percepcion de la situacion sin hogar en todas sus dimensiones.

Segun la tasa de riesgo de pobreza y exclusion del INE del afio 2018 y en comparacion
con la de los afios anteriores, la tasa de las mujeres siempre supera la de los hombres
en todas las edades. Habitualmente las experiencias especificas de las mujeres sin
hogar se olvidan cuando se aborda el sinhogarismo, a pesar de que muchas mujeres tal
y como lo muestran los resultados del INE, se enfrentan a una situacion compleja de
acceso a los recursos, pobreza y exclusion social (Gamez-Ramos, 2017). Como se ha
adelantado, en la presente encuesta un 1,3% de las personas entrevistadas reconocen
haberse encontrado en situacién sin hogar a lo largo de su vida. Los datos de género
indican que se trata de un 54,3% de varones y un 42,9% de mujeres (el 2,8% no
contesta), datos muy alejados de los estudios epidemioldgicos centrados en poblacion
sin hogar o uso de recursos que sitla a las mujeres entre un 15% y un 20% (Mufioz,
2022). Parece que pudiera existir una poblacion de mujeres que han vivido la situacion
sin hogar a lo largo de su vida, pero han permanecido invisibles para los servicios o
estudios especificos de la poblacion sin hogar. Cuando hablamos de mujeres sin hogar,
se puede evidenciar una doble estigmatizacién, por una parte, ante una desigualdad y
discriminacién social por el hecho de ser mujer, y por otra, la valoracion negativa que
conlleva encontrarse en la situacion sin hogar, ya que este escenario se contrapone al

rol clasico femenino (Diaz, 2014; Llort et al., 2013).

Los analisis iniciales realizados en funcién del género al que se refiere el cuestionario,
en general, muestran unas diferencias entre varones y mujeres pequefas y poco
significativas estadisticamente. Por un lado, no se encuentran diferencias significativas
en cuanto a la intencién de distancia social entre las versiones femeninas y masculinas
del cuestionario. Muy probablemente un analisis mas detallado, llegando a niveles mas
especificos, no solo a puntuaciones generales de las escalas, revele unas diferencias
mas importantes. De forma complementaria, se observan diferencias entre las actitudes
hacia las personas en situacion sin hogar dependiendo del género de quien sufre la

situacion, con una mayor presencia de estigma cuando la persona sin hogar es un varon.

40



Por otra parte, se constata una menor estigmatizacién cuando son mujeres quienes
contestan la encuesta. Es decir, parece que las mujeres son menos estigmatizantes y
mas inclusivas, mientras que los varones sin hogar son mas estigmatizados. Sin duda,
el reto esta en seguir trabajando desde una perspectiva de género en ambos sentidos,

en quien sufre la estigmatizacion y en quien la aplica.
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S5.EL ESTIGMAY LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL
5.1. ESTIGMA Y PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

No podemos entender la discapacidad de manera independiente al contexto, a la
comunidad en la que se desarrolla. Como sefala la Organizacién Mundial de la Salud
la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja la interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.
Por tanto, la discapacidad no es una variable Unicamente de la persona sino también de
las posibilidades de apoyos que preste la comunidad, la sociedad, en la que la persona
se ha de desarrollar. Una sociedad adaptada a la mayor variedad posible de situaciones
vitales seria una garantia de que la discapacidad, las discapacidades, fuesen menores,
pero aun hoy el planteamiento hacia ella, especialmente hacia la discapacidad
intelectual es, en exceso, un planteamiento personal, desde un prisma médico por el
que se entendiera que es un problema (una enfermedad) de la persona que la tiene,
pero se hace necesario cambiar esa premisa para conseguir una sociedad sana, en la

que cada persona que la compone tenga su lugar.

Aunque en una primera lectura encontremos que algunos datos pueden indicar
puntuaciones bajas en estigma, éste existe y de manera muy marcada, pero es
necesario cambiar la vision sobre la discapacidad intelectual para entenderlo mejor, por
ejemplo, una de las variables mas que mas destaca es la de entender que las personas
con discapacidad intelectual necesitan ayuda, pero esa necesidad percibida se plantea
desde una actitud con un caracter paternal/maternal muy claro lo que suelen conllevar
connotaciones hacia la sobreproteccion de la persona (cuando no anulacion) y lastima,
cuando las que principalmente necesitarian ayuda, adaptaciones, serian las
sociedades, las comunidades, los entornos en los que viven las personas con

discapacidad intelectual.

Este es un camino ya iniciado hace afos en discapacidad fisica, con la eliminacion por
ejemplo de barreras arquitectdnicas para el mejor acceso a diferentes espacios en
comunidad, el uso del lenguaje Braille o los semaforos con sefales acusticas junto a las

luminicas, pero es un camino que apenas se ha recorrido en la discapacidad intelectual.
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Lenguajes comprensivos, apoyos visuales como los iconos que acompafan a las
indicaciones en las ciudades, son algunos ejemplos de los pequefos avances en este
sentido, pero el camino que aun queda por recorrer es largo en cuanto a la adaptacion
de las sociedades y por tanto en el estigma que sufren, empezando por entender que la

discapacidad es un problema exclusivamente personal.

Asi, la discapacidad, y mas concretamente la discapacidad intelectual, ha sido y es, en
la actualidad, una condicién con un inmenso impacto social, pues concierne tanto a las
personas que la experimentan como a sus familias y a la sociedad en su conjunto. La
prevalencia mundial de discapacidad intelectual es dificil de concretar pues ésta se
evalua de forma inexacta debido a variaciones extremas en la definicion, las fuentes de
medicioén, la metodologia de medicion y la cultura (Garcia et al., 2018). Sin embargo, es
cierto que la incidencia y prevalencia de la discapacidad intelectual es mas alta en los
paises en desarrollo, principalmente debido a los riesgos ambientales, de enfermedades
y nutricidn asociados con la pobreza que han sido ampliamente controlados en los
paises desarrollados. Asi, se estima que la prevalencia global de la discapacidad
intelectual es algo menor al 1% (McKenzie et al., 2016). No obstante, en la sociedad
actual, la discapacidad intelectual es un fendmeno creciente y una de las causas de
discriminacion mas extendida, siendo en Espafia reconocida de manera frecuente por

casi medio millon de personas (Huete, 2013).

Historicamente, las personas con discapacidad se enfrentan a diferentes situaciones
conflictivas de subestimacion, exclusion y marginacion social, que vulneran sus
derechos humanos (Peredo, 2016). En este sentido, existe una gran estigmatizacion
hacia las personas con discapacidad intelectual que afecta y esta presente en el ambito

familiar, escolar, laboral y social de las mismas (Brown et al., 2011; Pace et al., 2010).

Pese a que el fendbmeno social de la discapacidad es inherente a toda la sociedad
pasada, presente y futura y aunque son numerosos los estudios centrados en la
inclusién de las personas con discapacidad intelectual (Rappoport et al., 2019;
Magnusson, 2016), actualmente, esta poblacion continta siendo objeto de todo tipo de
discriminacion, siendo identificada como un colectivo muy estigmatizado a nivel mundial
(Scior et al., 2016). Las personas con discapacidad intelectual, diariamente, se enfrentan
a la exclusién social, al estigma y a una serie de prejuicios y barreras que restringen y
niegan sus derechos humanos (Varughese et al., 2011). Esta poblacion se ve
habitualmente marginada en su vida diaria, social y civica, encontrando desigualdad de
oportunidades en ambitos como la salud, el empleo, la educacion o la vivienda, algo que

aumenta el distanciamiento social y genera una falta de integracion (Ditchman et al.,
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2013). Asimismo, se ven afectadas y limitadas sus relaciones sociales y familiares, asi
como sus perspectivas de noviazgo y matrimonio. La discriminacién hacia las personas
con discapacidad intelectual se evidencia en la escasa disposicion y prestacion de
servicios adecuados hacia ellas, donde se observa un trato mas pobre, mas restrictivo
y humillante, asi como segregado y con falta de privacidad. Todo esto hace que se
devaluen sus roles dentro de la sociedad y lleva a una carencia de aceptacion e inclusion
social (Siperstein et al., 2011). Este colectivo se ha visto frecuentemente vinculado a
una serie de creencias estigmatizadoras, donde las personas suelen ser percibidas
como agresivas, infantiles, dependientes y con capacidades y habilidades limitadas,

tanto sociales como académicas (McCaughey y Strohmer, 2005).

Diversos estudios sefialan que los prejuicios hacia este colectivo llevan a verlos como
incompetentes, inferiores e infantiles, incluso como personas lastimosas, incapaces,
violentas, siniestras o ridiculas, que son una carga, enemigas para si mismas y para los
demas (Barnes, 1991). Sin embargo, no solo existen este tipo de prejuicios, estereotipos
y representaciones sociales, sino que se deben tener en cuenta otros elementos
sociales como las barreras arquitectonicas, el proteccionismo familiar, la falta de empleo
remunerado, la falta de ambitos educativos adecuados y la escasez de relaciones
interpersonales que permitan la adecuacion y reintegracion de este colectivo. Todo ello,
limita las posibilidades y oportunidades de inclusién plena en la sociedad y conforma
una visién social, cultural y politica de la discapacidad como un grupo vulnerable (Pefia,
2008).

Dentro de este colectivo, variables como el nivel socioecondmico, el educativo, las tasas
de empleo o las relaciones sociales en general, son inferiores respecto al resto. Todo
ello genera prejuicios y un trato diferencial del que, ademas, son conscientes (Dickter et
al.,, 2020). La participacion de las personas con discapacidad intelectual, como
ciudadanos de pleno derecho, en la vida comunitaria, social, econémica y cultural, de
acuerdo con sus capacidades, deseos y el logro de un contexto cotidiano independiente,
dentro de un ambiente de salud, bienestar psicoldgico y relaciones sociales (Glotzbach
et al., 2018), son elementos decisivos para aumentar su calidad de vida. En una revision
sistematica, que examiné 75 estudios sobre las actitudes y creencias hacia la
discapacidad intelectual entre poblacién general de diversos paises, se ha visto que, a
pesar de que las sociedades occidentales parecen estar ampliamente de acuerdo con
el derecho de las personas con discapacidad intelectual a ser incluidas en la sociedad,

la realidad es que siguen percibiéndose de forma muy negativa (Scior, 2011).
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Asimismo, con respecto al desarrollo de encuestas sobre el estigma hacia la
discapacidad, se tiene conocimiento de las encuestas realizadas en Holanda (Pelleboer-
Gunnink et al., 2021), Irlanda (National Disability Authority, 2006, 2011, 2017), Australia
(Bollier et al., 2021), y Buthan (Preece et al., 2020). La mayor parte de ellas (Irlanda,
Australia y Buthan) abordan actitudes hacia la discapacidad de forma global; de hecho,
no todas ellas aportan datos desglosados en funcién del tipo de discapacidad. Ademas,
la encuesta realizada en Buthan evalua de forma particular las actitudes sociales acerca
de la discapacidad en nifios/as y no se emplea el concepto “discapacidad intelectual’
sino “dificultades de aprendizaje”. Tan solo la encuesta desarrollada en Holanda
(N=892) se centra en estigma hacia discapacidad intelectual. Se hall6 que los
estereotipos mas salientes en relacién a las personas con discapacidad intelectual eran
"amigables”, "necesitados/as de ayuda", y "poco inteligentes", y que el estereotipo
“‘molestos” eran poco frecuente. Los niveles de discriminacion eran bajos en general,
encontrandose que el estereotipo "amigable” predecia niveles mas bajos de
discriminacion, mientras que el estereotipo “molestos” predecia niveles mayores de
discriminaciéon. Ninguna de las mencionadas encuestas aporta una perspectiva de

género.

Por todo ello, los resultados de la presente encuesta a nivel nacional sobre el estigma
que afecta a las personas con discapacidad intelectual se revisten de una especial
relevancia cientifica y social. Se trata de resultados que facilitan el abordaje del estigma
desde diferentes perspectivas y permiten reducir la estigmatizacién, el trato
discriminatorio que sufren estas personas y su lucha contra las barreras que impiden su

plena inclusién en la sociedad.
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5.2. PRINCIPALES RESULTADOS

El presente estudio viene a cubrir la necesidad de conocer la situacién del estigma en
relacion con la situacién de la discapacidad intelectual que existe en nuestro pais. Se
ha dado voz a las personas que tienen algun tipo de discapacidad intelectual en el
momento actual y se ha implementado una encuesta de caracter innovador mediante el
analisis diferenciado por cuestiones de género, no solo en las personas que contestan,
sino en aquellas personas sobre las que se opina, realizando diferenciacion de
cuestionarios por género femenino y masculino. Esto ha permitido identificar también
algunos elementos de la discriminacion interseccional (Crenshaw, 1989) en funcion del

geénero.

Como se menciona a lo largo de esta memoria se plantea la necesidad de realizar una
encuesta a nivel estatal para conocer los niveles de estigma social ante la ausencia de
estudios que aborden esta cuestion. Resulta destacable que este sea el primero que se
realiza en nuestro pais.

Los resultados analizados hasta el momento permiten realizar un primer andlisis de los

datos que llevan a considerar las conclusiones que se detallan a continuacion:

CONTACTO CON LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Resulta importante senalar las caracteristicas de la muestra encuestada. Cabe destacar
que la muestra contd con un porcentaje muy bajo de personas con vivencia en primera
persona de algun tipo de discapacidad intelectual (0,7%). Este dato se corresponde con
la informacién aportada por algunos autores, que estiman que la prevalencia global de
discapacidad intelectual es algo menor al 1% (McKenzie et al., 2016). Es muy relevante
sefialar que no deja de sorprender que cerca del 1% de las personas de la muestra
afirmen tener una discapacidad intelectual, y lo hagan al contestar una entrevista online.
Sin duda, un aviso claro del estigma que podriamos mantener a priori al pensar que

estas personas no contestarian una encuesta online.

Los datos de contacto directo con personas con discapacidad intelectual sefalan que 1
de cada 10 personas dice convivir con una persona con discapacidad intelectual, y la

mayoria (64%) conocen a una persona con esta condicién.
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REVELACION DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La buena disposicion de las personas entrevistadas a hablar de la situacion de
discapacidad intelectual que pudiera estar viviendo otra persona (el 95,2% se muestra
dispuesto a hablar del tema) es una buena sefal de disposicién a entender mejor la
discapacidad intelectual y su significado personal y, por tanto, un primer paso para

vencer el estigma hacia las personas afectadas.
LENGUAJE Y MEDIOS DE COMUNICACION

Uno de los puntos que denotan la presencia de un estigma hacia las personas con
discapacidad intelectual hace referencia a las palabras empleadas para referirse a las
personas afectadas. En la muestra se aprecia una forma de referirse a las personas con
discapacidad intelectual con un lenguaje despectivo y poco inclusivo que esta presente
todavia en nuestra sociedad al utilizar términos como, deficientes, retrasados o
disminuidos, lo que nos avisa de la presencia de un estigma relevante hacia esta
poblacién. Aunque con una frecuencia muy baja siguen empleandose términos como
subnormales o mongolos que denotan, no solo estigma, si no situaciones de

discriminacion extrema.

En el caso de los medios de comunicacion, resulta relevante que el 65% de la muestra
espere que, ante la comisién de un delito, los medios de comunicacién informen de la
condicién de persona con discapacidad intelectual, corriendo el riesgo de que se asocie
esta caracteristica de la persona con peligrosidad o impredecibilidad. Debe sefalarse
cdmo la inclusién de esa informacién vulnera en la mayoria de los casos las leyes de
proteccion de datos y, en la inmensa mayoria de las ocasiones no aporta informacion
relevante a la explicacion del delito. Por ello, la difusiéon publica de esa informacion
puede considerarse un comportamiento estigmatizante. Ademas, es claro que los datos
objetivos no sostienen las creencias que asocian discapacidad intelectual y violencia.
Sirva como ejemplo que solo el 0,5-1,5% de las personas encarceladas en Espafia
tienen un diagndstico de discapacidad intelectual (Fazel et al., 2008; Defensor del
Pueblo, 2019). Por tanto, es importante educar a los medios de comunicacion a usar
adecuadamente los términos y las atribuciones de las personas, para cambiar la
tendencia y conseguir generar un impacto positivo. Tal y como afirma Cuenca (2003)
con el fin de comprender el mantenimiento de la estigmatizacion de las personas con
trastornos mentales en nuestra sociedad, es ineludible atender al papel de los medios
de comunicacion de masas, probablemente los mayores agentes cristalizadores y

difusores de las distintas tendencias sociales, cuya capacidad de influencia se observa
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en su creciente peso en la formacion de las percepciones y actitudes sociales. De hecho,
se ha subrayado la responsabilidad de los medios de comunicacion en la perpetuacion
de estereotipos, prejuicios y conductas discriminatorias, como consecuencia de la
representaciéon negativa e imprecisa que hacen de las condiciones (Cutcliffe y Hannigan,
2001).

DISTANCIA SOCIAL

La intencion de distancia social es uno de los mejores indicadores de estigma ya que
nos informa sobre intenciones de comportamiento (discriminacion). Comenzamos
puntualizando que en los resultados de los niveles de intencion de distancia social se
observa que el 26% de las personas tienen una intencion de distancia social media y el
10% una distancia social elevada. Sumando estas dos valoraciones que aportan
informacion mas desfavorable hacia el colectivo, obtenemos un total del 36% que
muestra una intencién media-baja de acercamiento a las personas con discapacidad
intelectual, mientras que el 64% si que estaria dispuesto a tener algun tipo de contacto
con estas personas. Redundando en esta cuestion un mayor nivel de intimidad parece
implicar un mayor nivel de rechazo, puesto que el 15,5% expresan una intencion de
distancia social alta y el 32,4% un nivel intermedio, es decir, casi la mitad de la muestra
preferiria no convivir con alguien con discapacidad intelectual. Los porcentajes se
moderan, aunque siguen siendo elevados, si se trata de mantener una amistad (34,5%
ofrece puntuaciones medias-altas) o que un/a hijo/a se relacione con alguien con estas
caracteristicas (34,6% distancia social con puntuaciones medias-altas). Sin duda, el que
un tercio de la poblacién reconozca no tener intencién de mantener relaciones
personales con las personas con discapacidad intelectual, y casi la mitad de la muestra
prefiera no convivir con ellas, es uno de los peores resultados del presente estudio que,
unido a la terminologia empleada, identifican las tendencias estigmatizantes presentes

en la poblacién espafiola.

También se operativizd la opinion respecto a la distancia de los servicios para
personas con discapacidad intelectual preguntando a la poblacién si les gustaria
disponer de recursos en el barrio de residencia para esta poblacion, y sélo un 2,7%
muestra su oposicién. Esto sugiere una mejor aceptacion de este tipo de recursos y
podria llevarnos a pensar en que se trata de un grupo de poblacién que esta socialmente
mas aceptado que otros. Estos datos contrastan con los ofrecidos hacia personas sin
hogar o con trastorno mental grave, que ofrecen porcentajes sensiblemente menores en

aceptacion (en torno al 60%) y mayores en rechazo (en torno al 10%).
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ACTITUDES HACIA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Los resultados generales muestran la presencia de actitudes estigmatizantes hacia las
personas con discapacidad intelectual en niveles intermedios. Esto que ya resulta
preocupante, lo es mas porque la mayoria de las personas encuestadas (88%) muestran
niveles medios de estigma, si afadimos las personas con niveles altos, se supera el
90%. Al detenernos en el detalle, se observa que el 94% percibe que existen actitudes
discriminatorias dirigidas a las personas con discapacidad intelectual, y el 82%
considera que el tener esta condicidon no suele tener aspectos positivos. Esto contrasta
con que un porcentaje superior al 80% tiene actitudes inclusivas medias-altas y casi la
totalidad de la muestra tiene expectativas positivas hacia esta parte de la poblacion. El
hecho de que los resultados muestren niveles intermedios de estigma, parece razon
suficiente para continuar trabajando para reducirlo, puesto que las consecuencias de
estos niveles de estigmatizacion intermedios, que podriamos confundir con un estigma
“blando”, acarrean en numerosas ocasiones creencias y comportamientos con un sesgo
que se aproxima al paternalismo, y el cuidado “a priori” de las personas con estas
caracteristicas. También hay que tener en cuenta que existe mucho desconocimiento
de la discapacidad intelectual entre la poblacidon general, por lo que las puntuaciones
medias, que indican que la persona ha respondido “ni de acuerdo ni en desacuerdo”
también pueden estar exponiendo esta falta de conocimiento sobre algunos de los items
de la encuesta. Hay que sefalar que la mera presencia de actitudes estigmatizantes

hacia personas es, en si misma, negativa, incluso en niveles bajo o medios.

De forma complementaria a estos resultados, se aprecian actitudes negativas como la
pena, o la ayuda “forzosa” que estas personas deben recibir. Por tanto, parece que nos
encontramos con actitudes paternalistas atravesadas por emociones como la pena
(62% de la muestra tiene puntuaciones medias o altas) y creencia de que la ayuda (mas
del 92% de las personas consideran que deben recibir ayuda) resulta “obligatoria” (casi
el 63% creen que se debe coaccionar a las personas con discapacidad intelectual para
que se pongan o continden con un tratamiento) y que darian como resultado que las
personas con este tipo de discapacidad pueden ver limitada su capacidad de obrar.
Ademas, una de cada cuatro personas encuestadas cree que estas personas son
peligrosas, las perciben con miedo, tienden a evitarlas y consideran que habria que
apartarlas de la sociedad. Todos estos resultados resultan mas que suficientes para la
necesaria puesta en marcha de medidas que favorezcan la proporcionalidad en las

ayudas, asi como el ajuste de estas a las capacidades de las personas, e invitan a
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plantear la necesidad de desarrollar intervenciones que ayuden a modificar estas

creencias erroneas.
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTIGMA

En lo relacionado con las caracteristicas sociodemograficas analizadas, las diferencias
encontradas son, en general, pequefias y poco significativas estadisticamente,
mostrando una cierta homogeneidad de la poblacion espafiola en relacién con el
estigma hacia las personas con discapacidad intelectual. En relacién con la edad, las
personas jévenes muestran una menor intencion de distanciarse de las personas con
discapacidad intelectual que los adultos y personas mayores. Ademas, muestran
mayores niveles de inclusion y mejores expectativas. Sin embargo, realizan atribuciones
mas estigmatizantes en términos generales y también al realizar un analisis
pormenorizado. Los jovenes presentan atribuciones mas negativas en todas las
medidas excepto en coaccion y ayuda, en los que son los adultos y personas mayores
quienes “obligarian” a recibir ayuda a las personas con discapacidad intelectual.
Siguiendo planteamientos como el de Kohlberg (Medina, 2016), la juventud es un
periodo en el que se desarrollan y consolidan valores, creencias, actitudes y terminamos
de construir nuestra personalidad, aceptando “principios éticos universales” de la
sociedad o grupo social al que se pertenece, y que terminan por suponer una forma
individual de ver las cosas. Sin embargo, ha sido necesario complementar estas teorias
con otras como la de Gilligan, que incluye la influencia de otros determinantes sociales
como la cultura, la propia sociedad, el género, etc., en la que la persona se desarrolla.
Si la sociedad en la que se desarrolla la persona tiene actitudes estigmatizadoras hacia
un determinado colectivo, como es el caso de sociedades occidentales como la
espanola (Mufioz et al, 2009), esto “garantiza” una visién sesgada que genera actitudes
negativas hacia las personas con discapacidad intelectual. En cualquier caso, es posible
que a medida que vamos sumando experiencias vitales, se dejen por el camino algunos
prejuicios y se consoliden otros como es el caso de estas diferencias en las atribuciones

por cuestiones de edad.

En lo relacionado con el nivel de estudios de la persona entrevistada, los resultados
sefialan una tendencia muy clara en el sentido de que los estudios modulan el estigma
hacia las personas con discapacidad intelectual. A mayor nivel de estudios, la intencion
de acercamiento hacia estas personas es mas alta, a la vez que se reducen las
atribuciones negativas. Pareceria pues que el nivel de estudios resulta un factor de

proteccion frente a algunas de estas actitudes negativas.
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En la dimension de residencia en un area rural o urbana, no existen diferencias en
cuanto a los niveles de estigma. En general, tanto la poblacién urbana como la poblacion
rural muestran una actitud positiva hacia el contacto con personas con discapacidad
intelectual. No obstante, seria necesario en un futuro disgregar la muestra de
poblaciones inferiores a 30.000 habitantes en poblaciones de menor tamano, para
obtener informacién de si en poblaciones rurales mas pequenas, los resultados son

similares.

Una de las mayores diferencias encontradas en el presente estudio hace referencia a la
constatacion de que las personas que han vivido la experiencia en primera persona
de la discapacidad intelectual presentan un estigma mas elevado que el resto de la
poblacién en atribuciones estigmatizantes, con un tamano del efecto, significativo que
llega a estar por encima del 50%. La tendencia se observa en variables como la
peligrosidad y la evitacion, que aumentan para aquellas personas con algun tipo de
discapacidad intelectual. ;Como se explica que sean precisamente las personas
directamente afectadas las que informan de un mayor estigma? Pueden encontrarse
distintas explicaciones, probablemente complementarias. En primer lugar, una posible
explicacion puede estar centrada en que estas personas se vean menos afectadas por
los sesgos de deseabilidad social que afectan a todas las encuestas de este tipo y, por
ello, estén mas dispuestas a reconocer el estigma real que han vivido en primera
persona. En segundo lugar, también es posible que la vivencia de la discriminacion y la
exclusion en su propia persona les haga mas conscientes del estigma real, no sélo el
percibido, que afecta a las personas con discapacidad intelectual. En tercer lugar, otro
componente de la respuesta puede venir determinado por el estigma internalizado o el
autoestigma, que refleja el impacto social y psicologico de sufrir un estigma; incluye
tanto la aprehension de estar expuesto a la estigmatizacion como la posible
internalizacion de las creencias y sentimientos negativos asociados con la condicion
estigmatizada (Bos et al., 2013). Por tanto, el estigma podria aumentar por una mayor
internalizacion del estigma social y porque las experiencias de primera persona pueden
fomentar un deseo de distanciarse del problema, como si el caso personal fuera distinto
frente a las otras personas que viven esa situacion: “no soy como ellas, aunque viva en
la misma situacién”. De cualquier modo, este es uno de los puntos de reflexién y accion

futura que permitira orientar posibles politicas sociales.

La influencia de la convivencia y el conocimiento personal de personas con
discapacidad intelectual se refleja en que tanto la intencidn de distancia social, como el

estigma, disminuyen de forma general y aparece una mayor intenciéon de ayuda a las
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personas que viven en esa situacion. Es posible que esta convivencia permita estar en
contacto directo con aquellos aspectos negativos, pero también con aquellos positivos,
lo que explicaria estos resultados. Ademas, tienen actitudes mas inclusivas y mejores
expectativas y perciben una mayor discriminacién del entorno. Las personas que han
tenido contacto con la discapacidad intelectual ofrecen atribuciones negativas minimas
hacia estas personas en términos generales, muestran menos miedo, necesidad de
evitacion y sensacion de peligro hacia las personas con discapacidad, y mayor
conviccién de que necesitan ayuda. Llama la atencién que la ausencia de contacto se
relaciona con la idea de que las personas con discapacidad intelectual son culpables de
su situacién. Estas cuestiones parecen avalar la teoria del contacto social propuesta
diferentes autores (Saiz et al., 2021; Mascayano, 2015; Corrigan y Saphiro, 2010; Mufioz
et al, 2009; Corrigan et al., 2001) en relacion a la necesidad de contacto social para
reducir el estigma hacia las personas con trastorno mental, que podria ser aplicable
también a esta poblacién siempre que el contacto cumpla con una serie de
caracteristicas particulares como que se comparta una tarea y que la persona tenga un

rol relevante, entre otras.

En cuanto a las diferencias por profesiones, debemos advertir que no se ha
comprobado la significacion estadistica entre los grupos, que dejamos para un analisis
proximo mas detallado, por lo que las conclusiones deben tomarse con precaucion.
Teniendo esto en cuenta, puede destacarse como, desde el punto de vista de las
profesiones que ejercen las personas entrevistadas, se observa que son los profesores
universitarios y profesionales de los cuerpos de seguridad del estado quienes informan
de mayores intenciones de distancia social y mayor estigma hacia las personas con
discapacidad intelectual. Sorprende el observar como los profesionales sanitarios
muestran una intencién de distancia social mas elevada que otras profesiones o que el

voluntariado social.

Por otra parte, las personas que tienen mas intencion de acercamiento hacia las
personas sin hogar se encuentran entre las que ejercen un voluntariado, asi como en el
personal que trabaja en medios de comunicacion. Las profesiones con actitudes menos

estigmatizantes fueron el voluntariado y los profesionales de servicios sociales.

Profesiones como el voluntariado y los servicios sociales, aquellas que estan vinculadas
al ambito social, muestran mejores puntuaciones en acercamiento y desestigmatizacion,
probablemente relacionado con su acercamiento a la intervencidon comunitaria y de

atencion directa a la persona, lo que les permite conocer la situacion mas de cerca.
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ITEMS PROVENIENTES DEL ESTUDIO CUALITATIVO

Dentro de los elementos evaluados por recomendacion de las personas con
discapacidad intelectual consultadas, destaca especialmente baja la puntuacion
obtenida en nuestra muestra en el item que hace referencia a los estudios y trabajo, el
cual senala que las personas consultadas “estan de acuerdo” en que las personas con
discapacidad intelectual puedan elegir sus estudios y trabajo. Esto, que esta en clara
sintonia con lo expuesto en la Convencion Internacional de Derechos de las personas
con discapacidad, ratificada por Espana en el afio 2008 (BOE), justificaria una mayor

inversion de recursos y servicios con este objetivo.

Por otra parte, esto ultimo podria entrar en cierta contradiccion con la puntuaciéon media-
alta que implica cierta duda, inclinada a “algo de acuerdo”, por la cual las personas
consultadas consideran que “las personas con discapacidad intelectual sélo pueden

trabajar en centros especiales de empleo”.

Resulta igualmente relevante el hecho de que la mitad de las personas entrevistadas
piensen que las personas con discapacidad intelectual se sienten excluidas de la
sociedad, no deja de ser un indicativo claro de la percepcidon social que tenemos de

estas personas.
ANALISIS EN FUNCION DEL GENERO

La relevancia dada en el presente estudio al enfoque de género nos obliga a senalar
que en este primer avance de resultados se ha llevado a cabo un acercamiento sencillo
al analisis de las diferencias entre varones y mujeres tanto en el sentido de la persona
que responde la encuesta, como en el de la persona estigmatizada. Aunque en el
presente informe se avanzan algunos resultados iniciales, se ha dejado para mas
adelante un andlisis especifico que permita valorar la importancia del género en la

percepcidn de la situacién sin hogar en todas sus dimensiones.

Los andlisis iniciales realizados en funcion del género al que se refiere el cuestionario,
en general, muestran unas diferencias entre varones y mujeres pequefias y poco
significativas estadisticamente. Muy probablemente, un analisis mas detallado, llegando
a niveles mas especificos, no solo a puntuaciones generales de las escalas, revele unas
diferencias mas importantes. A la espera de ese analisis mas especifico, los primeros
resultados generales encuentran que las mujeres tienden a mostrar actitudes menos
estigmatizantes, asi como una apertura mayor a la hora de hablar sobre cuestiones

relacionadas con la discapacidad intelectual. Mientras que, por otra parte, en algunas
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medidas, son ellos quienes reciben una mayor estigmatizacion, como por ejemplo en
las medidas de atribuciones (aunque las diferencias son realmente pequenas). Sin duda,
el reto esta en seguir trabajando desde una perspectiva de género en ambos sentidos,

en quien sufre la estigmatizacién y en quien la aplica.
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6. RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

En funcién de este primer acercamiento al analisis de los resultados del Estudio sobre

el estigma en la poblacién espainola se pueden hacer algunas recomendaciones para

la accion que podrian ayudar a reducir el estigma que sufren las personas con trastornos

de salud mental, discapacidad intelectual o que se encuentran en situacién sin hogar.

Aunque las tres condiciones estudiadas mantienen circunstancias especificas

diferenciales, también presentan unas caracteristicas comunes que animan a presentar

unas recomendaciones para la accion comunes. Son las siguientes:

Es necesario seguir acumulando conocimiento que nos acerque a la realidad de
las tres condiciones estudiadas. Desde nuestro punto de vista académico y
profesional, es necesario seguir realizando investigacion que genere un mejor
conocimiento de la realidad que pueda facilitar cambios legislativos y politicas
sociales centradas en las verdaderas necesidades y problemas de las personas con
problemas de salud mental, discapacidad intelectual o en situacién sin hogar.
Es necesario someter a estudio del ordenamiento espariol a todos los niveles para
corregir y eliminar todos aquellos aspectos estigmatizantes que pudieran aparecer
en el propio contenido y en el lenguaje empleado en los distintos niveles (desde la
Constitucion Espafola hasta los reglamentos turisticos, de asociaciones,
instituciones educativas, servicios sanitarios, partidos politicos, etc.).
Es urgente poner en marcha campaiias sociales contra el estigma que combinen
estrategias de protesta, psicoeducativas y de contacto, y se mantengan en el
tiempo. Un ejemplo a seguir pudieran ser las campafas britanicas o canadienses
que llevan mas de una década en funcionamiento y han mostrado resultados
claramente efectivos. Y considerar entre sus principales objetivos, al menos, los
siguientes:

o Facilitar un mayor conocimiento de la situacién de las personas con las
condiciones estudiadas y acercar a la poblacion una vision realista y humana
de sus problemas mediante acciones educativas formales e informales
(inclusién de contenidos en los planes de estudios, exposiciones en museos,
etc.).

o Educar a la poblacion y a los medios de comunicacién en un uso del lenguaje
y de la informacién menos estigmatizante.

o ldentificar y corregir la presencia de noticias estigmatizantes en los medios de

comunicacion y redes sociales.
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o Actuar socialmente (informacion, contacto, etc.) sobre los grupos minoritarios y

socialmente activos en contra de las personas afectadas, por ejemplo, en lo
relativo a la ubicacion de nuevos recursos en los vecindarios.

Identificar y generar programas formativos para los grupos profesionales que
llevan a cabo comportamientos de atencion directa y tomas de decisiones que,
potencialmente, pudieran resultar mas estigmatizantes. En este sentido, los
programas formativos de la Organizacion Mundial de la Salud en su Campus
Virtual para profesionales sanitarios en relacion con el estigma de los trastornos
mentales son un buen ejemplo de herramientas de cambio con relaciones
coste-beneficio muy positivas.

Implementar nuevos programas de Intervencién centrados en las propias
personas que viven y han vivido las condiciones analizadas. Programas que
fomenten la prevencion, la intervencién psicoldgica y social de la poblacion
atendida en los distintos servicios y acciones que faciliten la revelacion (“salida
del armario”) de la poblacion oculta. En esta linea, por ejemplo, desde los
recursos de atencidon a salud mental, seria util disefiar programas de
intervencion para reducir el estigma social e internalizado que incluyan
actividades psicoeducativas, contacto social significativo y campanas de
sensibilizacion. Seria necesario que estas actividades perduren en el tiempo
para que resulten efectivas y los cambios se consoliden.

Facilitar mecanismos sociales para favorecer la revelacion de las condiciones
estudiadas por parte de las personas que las viven. Un ejemplo podria consistir
en el fomento del asociacionismo de las personas afectadas o en campafas de
revelacion de personas famosas o lideres de opinion social (politicos,

influencers, intelectuales, deportistas, etc.)

En todas las acciones emprendidas fomentar un enfoque participativo para
conseguir que las personas con las condiciones estigmatizadas participen de forma
activa en el disefio e implementacion de las acciones anti-estigma en todos los
niveles.

Desarrollar un enfoque de atencién que pueda llegar a implementarse en todos
los servicios para personas que, potencialmente, pudieran verse afectadas por
condiciones estigmatizantes. Un enfoque de Servicios informados sobre el
estigma que permita abordar los problemas relacionados con el estigma y la
discriminacion de forma global en todo tipo de recursos: sociales, de salud,
judiciales, etc. La Catedra UCM-Grupo 5 Contra el Estigma ha avanzado en este
sentido al proponer una Guia de buenas practicas contra el estigma de salud

mental y que ya esta redundando en intervenciones anti-estigma mas eficaces,
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efectivas y fiables en los servicios sociales de atencién a personas con trastorno
mental grave y de larga duracion. Sin embargo, es necesario profundizar mas en
esa linea y potenciar las buenas practicas y una atencién que consiga hacer de los
servicios espacios libres de estigmas, acogedores y agradables para todas las
personas afectadas por alguna condicién potencialmente estigmatizante. Siguiendo
el ejemplo de los servicios informados sobre el trauma (SAMHSA, 2014) estos
servicios deberian ser capaces de conocer los efectos del estigma, reconocer las
condiciones estigmatizantes y responder integrando los conocimientos para
desestigmatizar a las personas usuarias. Servicios que creen espacios libres de
estigma, potencien y promuevan la autoestima y el bienestar de las personas
atendidas a través de principios como los de confiabilidad, transparencia,
colaboracién o empoderamiento. Este enfoque podria configurarse como el eje de
actuacién de los servicios libres de estigma que nuestra sociedad necesita para
garantizar un abordaje no estigmatizante de los problemas que viven las personas
afectadas por condiciones potencialmente estigmatizantes.

e En todo lo anterior aplicar un enfoque de género que permita seguir profundizando

en el estudio de la realidad de las mujeres que viven las condiciones estudiadas.

Sin duda, este tipo de acciones tendrian un impacto también en las personas
que viven con ofras condiciones humanas y sociales que sufren procesos de
estigmatizacion que no se han abordado en el presente estudio pero que no son, por
ello, menos importantes. En este sentido, la Catedra UCM-Grupo 5 Contra el Estigma
es una plataforma que a través de la colaboracién universidad — empresa persigue unos
objetivos de creacién y traslado del conocimiento a la sociedad para facilitar la aplicacion
de metodologias cientificas de formacion, intervencion psicoldgica y social a la
eliminacion del estigma asociado a las condiciones de salud mental, discapacidad
intelectual y exclusion social extrema, pero que no olvida todas las otras condiciones

que generan estigma en nuestra sociedad
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