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RESUMEN

“Desarmando el estigma” es un proyecto que promueve la aceptacion y la normalizacion de
lo que implica tener un trastorno mental. Es una campafia de medios masivos que muestra las
historias y fotografias de personas que tienen un trastorno mental, en diferentes medios, como
gigantografias y libros. El principal motivo para la realizacion de este proyecto integrador es
reducir el estigma que se ha construido en la sociedad alrededor de los trastornos mentales. El
estigma ha llegado a afectar a millones de personas alrededor del mundo y es una de las
principales por las cuales no acceden a tratamiento o lo abandonan. Gracias a la campana del
Hospital de McLean “Deconstructing Stigma” se pudo realizar este proyecto en Quito,
Ecuador, a través de la Universidad San Francisco de Quito. Mediante un proceso de
seleccion fue posible conseguir candidatos de diferentes edades, géneros, situacion
econOmica y nivel de estudios, que compartieron la historia de sus vidas con un trastorno
mental. Se utilizaron diferentes estrategias para el reclutamiento, entre estas, se contactd con
psicologos, referidos, redes sociales, flyers y organizaciones que ayudaron a conseguir
posibles candidatos para que participen en este proyecto. Una vez conseguidos los
candidatos, se realizaron entrevistas con los miembros del equipo y evaluaciones a través de
la Clinica de Salud Mental de la USFQ. Finalmente, se recopilaron sus historias de vida y se
tomaron las fotografias, que se utilizaran en los medios visuales de la campafia. Este trabajo
se realiz6 en colaboracién con: Daniela Alejandra Arroyo Jaramillo, Rebeka Martina Suarez
Flores, Gabriela Carolina Rosero Aillon, Sofia Nicole Lopez Coronel, Juan Pablo Cano

Monteverde y Maria Paula Larrea Criollo.

Palabras clave: estigma, trastornos mentales, campafia, reclutamiento, proceso de seleccion.



ABSTRACT

“Disarming the stigma” is a project that promotes the acceptance and normalization of what it
means to have a mental disorder. It is a mass media campaign that shows the stories and
photographs of people who have a mental disorder, in different media, such as billboards and
books. The main reason for carrying out this integrative project is to reduce the stigma that
has been built in society around mental disorders. Stigma has come to affect millions of
people around the world and is one of the main reasons why they do not access treatment or
abandon it. Thanks to the McLean Hospital “Deconstructing Stigma” campaign, this project
was carried out in Quito, Ecuador, through the Universidad San Francisco de Quito. Through
a selection process, it was possible to get candidates of different ages, genders, economic
situation and educational level, who shared the story of their lives with a mental disorder.
Different strategies were used for recruitment, among these, contact was made with
psychologists, referrals, social networks, flyers and organizations that helped get possible
candidates to participate in this project. Once the candidates were obtained, interviews were
conducted with the members of the team and evaluations were carried out through the USFQ
Mental Health Clinic. Finally, their life stories were collected, and photographs were taken,
which will be used in the visual media of the campaign. This work was done in collaboration
with: Daniela Alejandra Arroyo Jaramillo, Rebeka Martina Suarez Flores, Gabriela Carolina
Rosero Aillon, Sofia Nicole Lopez Coronel, Juan Pablo Cano Monteverde and Maria Paula

Larrea Criollo.

Keywords: stigma, mental disorders, campaign, recruitment, selection process.
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DESCRIPCION DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS

Solicitud de la organizacion

Los estigmas que tiene la sociedad ante los trastornos mentales son de gran
importancia y preocupacion. Debido a esto, el Hospital McLean desarroll6 una camparia
llamada “Deconstructing Stigma” en el afio 2016 en asociacion con la Fundacion
Internacional de TOC, Fundacién Americana para la Prevencion de Suicidio, la Alianza
Nacional sobre Enfermedades Mentales, la Fundacion Massachusetts para la Salud Mental y
Project 375. Este proyecto se basa en mostrar al mundo las historias de personas que viven
con enfermedades mentales por medio del arte y la narracion. Su primera exhibicion
internacional en el “Boston Logan Airport” fue un éxito. En la actualidad, mas de 3 millones
de personas han visto esta exposicion (Deconstructing Stigma, 2022) (n.e. lista de
referencias). “Deconstructing Stigma” en la actualidad esta viajando por distintas culturas y
diferentes partes del mundo difundiendo su mensaje: derribar los conceptos erréneos sobre la
salud mental como lo son los estereotipos impuestos a las personas con enfermedades

mentales (Deconstructing Stigma, 2022).

En el afio 2019, el hospital McLean unié esfuerzos con la Clinica de Salud Mental de
la Universidad San Francisco de Quito. Ambos plantearon la iniciativa de ayudar a mejorar la
educacion y conceptos que se tienen sobre la salud mental en Ecuador, con el proyecto
“Desarmando Estigmas”. Para retomar esta campafia se solicitd a un grupo de estudiantes de
pregrado de la carrera de psicologia como proyecto de titulacion realizar un proceso de
seleccidn con la finalidad de reclutar 20 personas con diferentes tipos de trastornos mentales
que quieran compartir al pablico su historia. De esta manera el equipo de la Clinica de Salud
Mental de la USFQ junto con McLean contara con los participantes para poder darle

continuacion a la campafia hasta su respectiva difusion.
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Descripcion de la organizacion
El Hospital McLean fue fundado en 1811 y durante 200 afios ha liderado en atencion
psiquidtrica, educacién publica, investigacion cientifica y formacién profesional (McLean,

2022a).

Es la mayor filial psiquiatrica de la facultad de Medicina de Harvard. El hospital
McLean cuenta con el programa mas grande de investigacion de neurociencia y psiquiatria de
cualquier hospital psiquiatrico privado en Estados Unidos. Adicionalmente, se lo reconoce
como el mejor hospital psiquiatrico independiente por EE. UU News & World Report’s
Annual Best Hospitals survey. En la actualidad cuenta con mas de 2.000 miembros de

personal y 6.000 pacientes (McLean, 2022a).

El Hospital McLean brinda tratamientos de alta calidad a personas de distintas edades
que experimentan una amplia variedad de sintomas. La atencion hacia los pacientes es
totalmente personalizada a sus necesidades y la brinda un equipo multidisciplinario. La

clinica busca que sus pacientes alcancen una recuperacion clara y exitosa (McLean, 2022a).

El Hospital emplean tratamientos por condiciones, como lo son: adicciones, trastorno
limite de personalidad, TOC, depresién, ansiedad, trastorno bipolar, trauma, trastornos
alimenticios y esquizofrenia. También aplican tratamientos por edad, siendo su

diferenciacion: nifios y adolescentes, adulto joven, adulto, adulto mayor.

Por otro lado, el hospital McLean brinda otros servicios integrales de salud mental
para todos los pacientes. La atencion esta dividida en diferentes niveles de intensidad desde la

hospitalizacion aguda hasta los grupos ambulatorios y terapia individual (McLean, 2022a).

A su vez, el hospital McLean también se ha destacado en su desarrollo profesional
que tiene como objetivo principal mejorar la atencién al paciente. Los proyectos que realiza

el Hospital McLean son conferencias para profesionales de psicologia y psiquiatria, en los
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cuales se habla de temas relevantes en la actualidad con respecto a la salud mental. También
hay acceso a seminarios en los que cualquier persona puede inscribirse para poder
perfeccionar sus habilidades. Para los estudiantes de posgrado ofrecen oportunidades para
realizar residencias al igual que becas para la formacién postdoctoral en una variedad de

especialidades en la salud mental (McLean, 2022a).

Ademas, se dedican a realizar iniciativas de educacion a la sociedad general sobre la
salud mental y su divulgacion. De esta manera buscan cambiar las actitudes y pensamientos
sobre la salud mental en la sociedad y no solamente de manera local sino mundial. Tienen
proyectos locales como: Boston NAACP, Maine State Prison, Vermont y Brains matter. Por
otro lado, también han realizado proyectos internacionales como: Mental Health Webinars y

Deconsctructing stigma.
Mision.
— Proporcionar atencion clinica compasiva, especializada y efectiva de la més alta
calidad, en asociacion con aquellos a quienes servimos.
— Llevar a cabo investigaciones cientificas de Gltima generacion para maximizar el
descubrimiento y acelerar la traduccion de los hallazgos hacia el logro de la
prevencion y la cura.

— Capacitar a la proxima generacion de lideres en psiquiatria, salud mental y

neurociencia.
— Proporcionar educacion publica para facilitar una politica ilustrada y eliminar el

estigma (Mclean, 2022b).

Valores.

— Comportarnos con integridad inquebrantable.
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— Demostrar compasién y respeto por nuestros pacientes, sus familias y nuestros
colegas.
— Fomentar un entorno que abrace la diversidad y promueva el trabajo en equipo.

— Lograr la excelencia, eficacia y eficiencia a través de la innovacion (Mclean, 2022b).

Clinica de Salud Mental USFQ

La Clinica de Salud Mental de la USFQ se origina con la coordinacion del SIME
(Sistema médico USFQ) con el departamento de Psicologia de la Universidad San Francisco
de Quito (Clinica de Salud mental USFQ, 2020). La clinica ofrece varios servicios
psicologicos como: terapia de parejas, familiar, individual, evaluaciones educativas,
neuropsicoldgicas, psicopedagdgicas, cognitivas, perito (legal) y vocacionales. Todos estos
servicios tienen precios accesibles para poblaciones vulnerables y desatendidas (Clinica de
Salud mental USFQ, 2020). Por otro lado, ha desarrollado varios proyectos de

psicoeducacion y apoyo para la comunidad como lo son:

1. Proyecto VIHVIR.

2. Un Nuevo Comienzo: apoyo a mujeres victimas de violencia de género.
3. Proyecto Telesalud de Global Health.

4. Servicio Psicologico a la Comunidad.

5. Comunicacion en Salud Mental.

6. Art4 Healing

7. Grupos de apoyo a mujeres con depresion perinatal.

Adicionalmente, cumple un rol educativo y de capacitacion para los estudiantes de la
Maestria de Psicologia Clinica de la USFQ. Por otro lado, los estudiantes de pregrado
también forman parte de los proyectos de vinculacion a la comunidad y accion positiva

(Clinica de Salud mental USFQ, 2020). Por medio de la accesibilidad a los servicios
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terapéuticos junto con sus proyectos desean erradicar el estigma asociado con las condiciones
de salud mental para mejorar la inclusion social (Clinica de Salud Mental USFQ, 2020). Es
por esto que contribuye con la campana del hospital McLean “Deconstructing Stigma” para
que sea aplicada en Ecuador con el nombre “Desarmando Estigmas”.

Mision.

La CSM desarrolla su actividad en el marco de la mision institucional de la USFQ y
SIME. Provee servicios de salud mental de calidad basados en evidencia cientifica, los
mismos que con contribuyen a incrementar la accesibilidad, informacion, apoyo y cuidado a
miembros de la comunidad para mejorar su bienestar psicolégico y psiquiatrico.
Adicionalmente, contribuye a la formacién y al entrenamiento de psicdlogos clinicos con los
mas altos estandares de atencion y educacion (Clinica de Salud Mental USFQ, 2020).

Vision.

La CSM considera que la salud mental es un componente fundamental para el
desarrollo personal, académico y profesional saludable. La CSM promueve la conciencia de
la importancia del bienestar psicologico y la destigmatizacion de las enfermedades mentales
para incrementar el acceso a servicios de salud mental y la inclusion social de quienes la

padecen (Clinica de Salud Mental USFQ, 2020).
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA O DE LA NECESIDAD
La Naturaleza del Problema

¢ Qué es el estigma?

Estigma hacia la salud mental es el proceso de juicio y de desprestigio que se le
atribuye a un individuo por percibir cualidades negativas en €l o ella, en este caso, cualidades
negativas asociadas a tener una enfermedad mental (Holder et al., 2019). Por lo tanto, el
estigma esta constituido por creencias, prejuicios y estereotipos perjudiciales para las
personas que poseen una condicién diferente (Fox et al., 2018). Se define como prejuicio al
acto de prejuzgar sin tener evidencias, esto tiene repercusiones a nivel psicoldgico, fisico y
moral hacia una persona, estas conductas pueden ser inconscientes o intencionales (Paluck,
2021). Por otro lado, un estereotipo hace referencia a las imagenes preconcebidas acerca de
un grupo de personas y como este grupo debe comportarse; los estereotipos son

interpretaciones irreales e incompletas (Hinton, 2019).

Existen varios tipos de estigmas: uno de los mas controversiales y que afecta
gravemente a los individuos es el auto estigma, este se da a raiz de las actitudes negativas que
la persona ha percibido de su entorno, la persona se ha sentido juzgada y ha internalizado
estas creencias que le quitan valor a si mismo (Crowe et al., 2018). También esta el estigma
institucional que radica en torno a los organismos publicos y privados: los profesionales que
trabajan en estas instituciones tienen una percepcién negativa del desenlace de la enfermedad
mental o de su funcionalidad. Es por eso que prefieren no contratar o atender a personas que

tienen esta condicion (Brouwers, 2020).

Finalmente, esta el estigma de peligrosidad, en el que se cree que los individuos con
trastornos mentales son peligrosos. Estudios recientes realizados en los Estados Unidos
arrojan datos que indican que alrededor del 96% de la poblacion piensa que los individuos

que tienen trastornos mentales son violentos (Moutier, 2018). Y esto no corresponde a la
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realidad, ya que segun estudios el 92% de la poblacion con enfermedades de salud mental
nunca muestra comportamientos agresivos y es mas probable que ellos sean victimas de
violencia. Las personas que mas cometen actos de violencia son las que no padecen de

ninguna condicién de salud mental (Pescosolido et al., 2019).

Existe una alta probabilidad de que la poblacion general tenga contacto con alguien
que tenga una enfermedad mental o experimentarla de manera personal en algn momento de
sus vidas (Casafas y Lalucat, 2018), por eso es importante que se discuta el tema del estigma

de manera mas abierta.

¢ Como se construye el estigma?

El conocimiento se transmite de generacion en generacion, y las tradiciones, creencias
y costumbres de diferentes culturas se ensefian, se modelan y por consiguiente se aprenden
(Vidourek y Burbage, 2019). El estigma hacia la salud mental viene de varios siglos atras, ya
que anteriormente categorizaban a las personas como normales y anormales. Quienes se
salian de la norma eran castigados, amarrados, dopados, encerrados y los llamaban “locos”

(Cheng et al., 2018).

Hollywood no se queda atras, empez6 a trasmitir por los medios de comunicacion
una idea estigmatizante, exagerada y errada de lo que son las personas que tienen una
enfermedad mental (Barranco, 2020). Se realizé un estudio de los personajes de Hollywood y
se vio que la mitad de estos personajes que actlan tener un trastorno mental son agresivos y
que 1 de cada 4 matan a alguna persona (Kluger, 2019). Esto empezd muchos afios atras
desde la época del cine mudo (1895 a 1930) (Heath, 2019). Algunas de estas peliculas son:
“The maniac cook”, de 1909: en esta pelicula aparece el tipico paciente con un trastorno
mental que es agresivo, que tiene un mal aspecto, que no puede vivir en una sociedad y que

tiene que ser separado, por eso lo mandan a la carcel (Austin, 2021). Otras peliculas que
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alimentan este mismo estigma de que las personas con una patologia no pueden ser
funcionales y racionales y que ademas son peligrosas, son: American Psycho (2000),
Halloween (1978), The Bone Collector (1999), Fragmentado (2016), entre otras (Pedersen,

2019).

En estas peliculas se muestran casos muy exagerados de patologias, por ejemplo, en la
pelicula Fragmentado (2016) el protagonista principal es un hombre con trastorno de
identidad disociativo que tiene 23 personalidades distintas. De acuerdo a Melanie, las
personas diagnosticadas con esta patologia que han tenido tratamiento tienen como maximo
cinco personalidades mas no veintitrés, ya que este nimero es desproporcionado, en

comparacion a lo que realmente sucede (2018).

¢ Como afecta el estigma?

Erving Goffman, en su libro “Estigma: la identidad deteriorada”, afirma que la
sociedad es la que establece los medios en los cuales nosotros categorizamos a las personas.
Explica que en estas categorias encontramos atributos “ordinarios y naturales” para cada tipo

de categorizacion (1963).

El estigma afecta de 3 maneras puntuales: autoestigma, estima social, y estigma

institucional (Huizen, 2021).

El autoestigma, o también llamado estigma internalizado (EI), se define como un
proceso subjetivo que se expresa en tres dimensiones. La dimension cognitiva, que se
caracteriza por creencias estereotipadas asociadas al trastorno, que son aceptadas por el
individuo. La dimension emocional, referida a los sentimientos negativos que resultan de la
adherencia a estos estereotipos, y por ultimo la dimension conductual, que se manifiesta con
comportamientos auto discriminatorios como el aislamiento (Ottati et al., 2005; Livingston y

Boyd., 2010). La internalizacion del estigma agrava los sintomas de trastornos mentales, que
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conducen a aislamiento, sentimientos de baja autoestima, culpa, y auto condena (Nascimento

y Ledo, 2019).

El estigma social se genera cuando un grupo de individuos identifica caracteristicas
especificas de otras personas (que pueden ser fisicas o de personalidad) que van en contra de
la norma. Estas caracteristicas conducen a actitudes y reacciones negativas (Nascimento y
Ledo, 2019). Las consecuencias del estigma social tienen varias repercusiones negativas no
solo en las personas estigmatizadas por un trastorno mental, sino también en su entorno mas

cercano (Gonzalez, 2020)

Por otro lado, el estigma institucional hace alusion a todas las politicas institucionales
(publicas o privadas) dirigidas hacia la sociedad que discriminan de manera voluntaria o0 no
voluntaria a las personas con trastornos mentales (Huizen, 2021). El estigma institucional
afecta en las diferentes areas de la vida de las personas con alguna discapacidad mental.
Especialmente en la insercion laboral, que es una de las mayores metas a lograr con personas
que sufren una enfermedad mental. (New New Freedom Commission on Mental Health,

2003).

Las consecuencias del estigma relacionado con trastornos de salud mental son
importantes. Rodriguez nos explica que actualmente 7 de cada 10 personas a nivel mundial
con discapacidad por trastornos mentales no tiene empleo ni lo trata de encontrar uno (2020).
La inclusién social protege a una persona del aislamiento social y personal que muchas veces
sufre la poblacion con trastornos mentales (2021). Segun los datos del Consejo Nacional para
la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), tnicamente el 4.84% de la poblacion

ecuatoriana con discapacidad psicosocial esta activa laboralmente (2021).

Una de las consecuencias mas graves del estigma es que contribuye al abandono, o al

no iniciamiento de los procesos terapeuticos. El estigma genera que se incremente el miedo a
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buscar un tratamiento y pedir ayuda (Kohrt et al, 2020; Gonzales, 2020). Asi, el estigma se
convierte en una de las razones por las cuales las personas no llegan a obtener el tratamiento

adecuado para su condicion (Asociacion Chilena de Seguridad, 2018).

Por otra parte, el sentimiento de desaprobacidn asociado al estigma ocasiona que
disminuya el apoyo social, y como consecuencia, genera que las personas sufran en silencio
(Elchuk et al., 2021). La persona no solo debe luchar con su trastorno mental, sino también
con el el estigma social que viene con su enfermedad. Muchas de las ocasiones, el
sufrimiento que genera un trastorno es causa del rechazo y la marginacion que tienen a causa

del estigma maés que por su enfermedad como tal (Villareal, 2012).

¢ Como ha evolucionado el estigma a través de la historia?

Desde el principio de los tiempos, las enfermedades mentales han jugado un papel
importante dentro del relacionamiento de la sociedad ante los individuos que padecen de una
enfermedad mental. Esto es debido a que comportamientos “anormales” de ciertas personas
dentro de la sociedad, han llevado a que las mismas comunidades los aislen, o los silencien

ara que este comportamiento no se convierta en la “norma” (Farreras, 2019).
9

En la antigliedad, se atribuia a los dioses y a causas sobrenaturales los eventos que no
se podian explicar, incluyendo las enfermedades mentales (Stucchi-Portocarrero, 2013).
Mientras los siglos fueron pasando, la vision de los trastornos mentales también fue
evolucionando. Cuando Hipdcrates hablé de los humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis
negra), y como estos daban una explicacion de por qué las enfermedades mentales se
originaban, vemos que su vision era mucho mas enfocada a los procesos fisioldgicos (Kluger,

2019).

No obstante, en la era medieval, las atribuciones de los problemas mentales dejan

atras las teorias mas racionales — fisioldgicas y se vuelven a centrar en la espiritualidad
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(Stucchi-Portocarrero, 2019). En esta época se comenzd a atribuir los problemas mentales a
espiritus malignos que entraban al cuerpo, poseyéndolo y haciendo que sus comportamientos,
pensamientos y emociones “anormales” estuvieran fundamentadas en la fe y la espiritualidad.
Esto tuvo consecuencias gravisimas, ya que aparte de apartarlas a estas personas de la
sociedad, los tachaban de brujos o hechiceros y los quemaban en lugares publicos (Farreras,

2019).

Estas reacciones hacia las enfermedades mentales siguieron a través del siglo 17,
sobre todo en Inglaterra, en donde aparecio por primera vez la figura de asilos para enfermos
mentales. Las familias que no querian afrontar con la sociedad la realidad de tener una
persona con estos tipos de problemas, los encerraban en estas facilidades para que otros se
encarguen de ellos. Normalmente dentro de estos institutos, sometian a los pacientes a

précticas inhumanas (Kluger, 2019).

A partir de comienzos del siglo XX, empieza a crecer el entendimiento de los
trastornos mentales desde una optica mas clinica y anatomica, por lo que los tratamientos
empiezan a ser mas de indole fisico. La terapia convulsiva y la leucotomia estuvieron muy en
boga en esos afios (Uruchurtu, 2010). Casi a mediados del siglo XX, empiezan a salir los
primeros tratamientos farmacoldgicos para los trastornos mentales. Muchos de estos
medicamentos no fueron creados con el proposito de servir como tratamiento a las personas
con trastornos mentales, sino que se descubre su efecto antisicotico después de haber
utilizado los medicamentos en estos pacientes, cuando se buscaba tratar otro tipo de problema
organico. Este es el caso de la clorpromazina, que es actualmente usado para tratar la
esquizofrenia, pero su primer fin era actuar como antihistaminico (Lépez Mufioz et al, 2000,

Uruchurtu, 2010 y Lopez Tricas, 2012).
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Es asi como se llega al tiempo actual, en donde, muchas de las practicas anteriores estan
prohibidas, y ya no es comun ver gente quemando en plazas a los llamados “brujos”, pero
persiste el problema del estigma que causa no hablar de enfermedades mentales por lo que

dira la sociedad, y por como reaccionara (Stucchi-Portocarrero, 2019).

Afectados por el Problema.

De acuerdo con estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud, en los
paises de ingresos medios e ingresos bajos, entre un 76% Yy un 85% de las personas con
trastornos mentales graves no recibe tratamiento. Esta cifra es relativamente alta también en
paises donde los ingresos son altos, se calcula que el porcentaje es de entre un 35% y un 50%
(Mitchell, 2022). Los trastornos neurol6gicos, por consumo de sustancias y los trastornos
mentales, representan el 30% de las enfermedades no mortales y el 10% de la carga mundial

de morbimortalidad (PAHO, 2022).

El sistema de salud en el Ecuador ha sido fragmentado y segmentado, es decir, creado
acorde a cada sector. Actualmente se esta trabajando para poder llegar a formar una Red
publica integral de salud con el apoyo del sector privado. Las instituciones que trabajan por la
salud mental se centran principalmente en la atencién psiquitrica, hasta el 2014 se contaba
con tan solo 174 psicologos clinicos en unidades operativas y a su vez distribuidas en 23

provincias (Ministerio Salud Publica, 2014).

De acuerdo con la OPS, en el Ecuador los trastornos mentales, consumo de sustancias
y el suicidio ocupan el 35.6% de las enfermedades totales del pais. Cabe resaltar que los
trastornos mentales no afectan por igual a hombres y mujeres, ya que se presentan con
frecuencias diferentes en los dos géneros. En cuanto a los hombres, los trastornos mas
comunes son el consumo de alcohol y sustancias, autolesion y suicidio; mientras, que en las

mujeres los trastornos mas comunes son los depresivos y de ansiedad (PAHO, 2020). Se sabe
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que la depresion es mas comun en el sexo femenino que en el sexo masculino. Ademas, se
debe tomar en cuenta que cuatro de cada diez mujeres que viven en paises en vias de

desarrollo sufren de depresion durante el embarazo y post parto (PAHO, 2018).

Los trastornos mas comunes dentro de América Latina y el Caribe son la depresion
con un porcentaje de 5%, trastornos de ansiedad con un porcentaje de 3.4%, distimia con un
porcentaje de 1.7%, trastorno de panico 1% y finalmente el trastorno bipolar con un 0.8%
(PAHO, 2020). La depresion es uno de los trastornos mentales que mas afecta a la poblacién
a nivel mundial, ademas, es una de las principales causas de discapacidad en el mundo.
Aunque es un trastorno mental que puede ser tratado, se calcula que aproximadamente seis de
cada diez personas que padecen depresion en el Caribe y en Latinoamérica, no buscan o no

reciben el tratamiento adecuado (Mitchell, 2022).

Se calcula que alrededor un millén de personas se suicidan cada afio en el mundo
debido a la depresion. En las Américas son alrededor de 63.000 personas las que se quitan la
vida cada afio. De acuerdo con Rodriguez, esto llega a tener un impacto emocional y

econdmico a nivel familiar y para los estados (PAHO, 2018).

Existe una falta de servicios adecuados, asi como también de profesionales de la
salud que se enfoquen en la atencion primaria de salud mental. Es importante mencionar que
se estima que el presupuesto de los paises de América Latina que se destina para la salud
mental es menor al 2%, y de este porcentaje el 67% se utiliza en hospitales psiquiatricos

(PAHO, 2018).

Se estima que aproximadamente mas de 275 millones de personas consumieron
drogas en el 2021. Mas de 36 millones de personas sufrieron trastornos por el consumo
(UNODC, 2022). Es importante recalcar que los hombres tienen una probabilidad tres veces

mayor de consumir estas substancias que las mujeres.
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Alrededor del 15% de la poblacién ecuatoriana entre las edades de 15 y 40 afios
probo droga dentro del pais. Para el afio 2019, hubo més de 34,760 nuevos consumidores de
droga y alrededor de 59,634 subsecuentes (personas que tuvieron que retornar a terapia por
adiccion) (Ministerio Salud pablica, 2019) . Para el afio 2020, la compra de las drogas por la
pandemia incrementd. Usuarios explicaron que no sabian si las drogas iban a acabarse y no
querian experimentar sintomas de abstinencia. Adicionalmente, la escasez de trabajo, y por
consecuencia de dinero llevé a que cientos de jovenes tengan que recurrir a medidas
alternativas para poder consumir drogas, como es la prostitucidn, robo, entre otras (Ministerio

Salud Publica, 2020).

A pesar de estas estadisticas, existe renuencia a reconocer que una persona tiene un
diagndstico de salud mental, por el estigma asociado. Es por esto que se propone esta

campafa para poder desarmar el estigma que existe en la sociedad a los trastornos mentales.

Factores que Contribuyen al Problema

Medios de Comunicacion.

Los medios de comunicacién contribuyen al desarrollo de estigma. En un estudio
realizado por Gwarjanski y Parrott (2018) donde se analizaron 558 articulos de diarios
estadounidenses tan diversos como The Washington Post y The New York Times, donde se
discutia respecto a la esquizofrenia, se encontrd que los encabezados tomaban un enfoque
orientado al estigma en el 41% de los casos y apenas un 22% de los mismos buscaba desafiar

al estigma.

Los reportajes mediaticos que incluian estereotipos de peligrosidad y violencia en
relacion a enfermedades mentales tienden a aumentar actitudes de estigma. Por otra parte, los

comentarios en las redes sociales como respuesta a dichas noticias se caracterizaban por
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contener actitudes estigmatizantes hacia quienes padecen trastornos mentales (Ross et al.,

2019)

Victimizacion de Pacientes con Enfermedades Mentales.

Se ha encontrado que en varios paises asiaticos existe una coincidencia de ideas en la
mayoria de la poblacidn, donde se reconoce a los pacientes psiquiatricos como débiles en
lugar de enfermos y, ademas, peligrosos e impredecibles; estos factores generan una
segregacion de estas personas (Kudva et al., 2020). Por otra parte, se ha encontrado que una
educacion y conocimiento mas profundos no indican necesariamente una disminucion en la

discriminacion, especificamente en el alejamiento social (Yuan et al., 2018).

Entre distintos puntos de vista distorsionados del publico sobre las enfermedades
mentales se encuentran ejemplos como la culpabilidad del paciente en la perpetuacion de su
enfermedad (especialmente en trastornos de conducta alimentaria y abuso de sustancias); la
percepcion de que una pequefa cantidad de personas realmente necesitan apoyo psiquiatrico;
la percepcion de ineficacia de los tratamientos psicoldgicos y psiquiatricos; la idea de que
existe una baja probabilidad de recuperacién de los enfermos e incluso la distancia y dificil
acceso a centros de tratamiento de enfermedades mentales, son todos factores que pueden

generar una victimizacion de los pacientes mentales (Da Silva et al., 2020).

La percepcion del publico en general acerca de la probabilidad de que una persona
que padece una enfermedad mental sea agresiva es alta, siendo de mas de un 60% en casos de
esquizofrenia o alcoholismo y de un 30% en casos de depresion (Pescosolido et al., 2019). A
pesar de que las sensaciones de agitacion y comportamiento agresivo pueden ser comunes en
situaciones de emergencia psiquiatrica, dichos estados deben ser vistos Unicamente como una

complicacién en la sintomatologia del enfermo mental y es, en realidad, la percepcién



26

sociocultural de que el paciente pueda ser violento lo que genera discriminacion, seguido por

un sentimiento de soledad en el enfermo (Da Silva et al., 2020).

Por otra parte, a pesar de la posibilidad de conductas violentas mencionada
anteriormente, se ha encontrado que la enfermedad mental por si sola no representa un
predictor de dichas conductas, sino que Unicamente es significante en situaciones de abuso

y/o dependencia de sustancias que ocurran a la par (Elbogen y Johnson, 2009).

Al parecer, la evidencia cientifica resulta insuficiente para corregir la retorica, politica
y publica, de que existe relacion entre violencia y salud mental, que ademas se ve impulsada
por reportes diarios de violencia impersonal y menciones mediaticas sobre el vinculo entre

violencia, crimen y enfermedades mentales (Pescosolido et al., 2019).

Autoestigma.

El alejamiento social de los pacientes psiquiatricos ha sido considerable debido a la
hospitalizacién que han tenido a lo largo de la historia (Kudva et al., 2020). Como se
menciond anteriormente, los pacientes psiquiatricos no sélo sufren estigma por parte de otras
personas, sino de si mismos, y este autoestigma esta relacionado al estigma percibido y
experimentado de las personas, incluso del proveniente de trabajadores en el area de salud
mental, todo lo cual contribuye a un mayor estigma percibido en general (Dubreucq et al.,

2021).

La autoestima de un paciente que padece una enfermedad mental y su bienestar estan
directamente relacionados con el nivel en el que se estigmatiza a si mismo, todo lo cual
disminuye su sentimiento de autoeficacia, ademas de generar sintomas depresivos, que afecta

a su capacidad de buscar tratamiento, psiquiatrico o psicologico (Marcussen et al., 2019).

Cuando existe una mayor severidad en los sintomas que padece el paciente, el estigma

anticipado (aquel que el paciente cree que recibira fruto de su enfermedad mental) puede
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percibirse como mas amenazador. Ademas, el paciente espera ser estigmatizado por sus
amigos y familiares, lo que genera un aumento en la probabilidad de que este considere que

buscar ayuda profesional lo hace ver y sentirse débil (Fox et al., 2018).

Estrategias Empleadas

Psicoeducacion.

Jorm impuso el término de Mental Health Literacy (MHL) o Alfabetizacion en Salud
Mental (ASM) y propuso que la educacion es una estrategia eficaz para combatir el estigma
sobre las enfermedades mentales (Jorm, 2012). Se usan intervenciones como camparias y
conferencias enfocadas en la salud mental para la psicoeducacion hacia la sociedad (Clay et
al., 2020). La Alfabetizacion en Salud Mental tiene impactos positivos en las personas
quienes conocen de esta estrategia ya que es mas probable que recurran a ayuda profesional
(Rafal et al., 2018). Esto ha sido visible en paises como Estados Unidos e Inglaterra, donde la
poblacidn tiene a la mano herramientas como la ASM que les ayuda a acceder a informacion
mas precisa sobre la salud mental a través de eventos, campafas o actividades
extracurriculares (Vovou et al., 2021). Es méas probable que una persona recurra a ayuda
profesional para un trastorno psicoldgico cuando tiene niveles bajos de estigma sobre la salud
mental y tenga un conocimiento de la Alfabetizacion en Salud Mental (Trompeter et al.,

2022).

Actualmente en las instituciones educativas estadounidenses se incluye en el
curriculum la psicoeducacion de estrategias para erradicar el estigma entre los estudiantes de
secundaria (Lanfredi et al., 2019). En una escuela pablica en el estado de California se llevé a
cabo el proyecto "Antiestigma’ con varios clubes extracurriculares de la secundaria donde a
base de una lista de acciones positivas que realizaban los estudiantes por un periodo de 3
meses, se observé cdmo se erradico el estigma hacia personas con enfermedades mentales

dentro de la institucion educativa. Esta lista de acciones positivas constaba de 16 acciones
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que los estudiantes realizaban como, por ejemplo “hablé con alguien sobre su salud mental”,
“me hice amigo de alguien que tiene una enfermedad mental”, “comparti mi enfermedad
mental con mis amigos™. De esta forma los estudiantes contabilizaron cuantas acciones

positivas realizaron en el periodo de 3 meses y se observaron resultados (Ahmad et al., 2020).

Asimismo, un estudio similar realizado en Nicaragua muestra como gracias al
curriculum Ilamado “Mental Health Curriculum”, empleado en la universidad de Ledn en los
estudiantes durante 12 semanas, una hora semanal mostro excelentes resultados. Los
estudiantes recibieron seis médulos donde se empaparon acerca del estigma de los trastornos
mentales, lo que es la salud mental, asi como informacion especifica de ciertos trastornos,
experiencia de adolescentes con trastornos mentales y estrategias para abordar el estigma y
promover la busqueda de ayuda profesional. EI curriculum mostro resultados que
confirmaron que el "Mental Health Curriculum” mejoré significativamente el conocimiento
sobre la salud mental y redujo el estigma dentro de los estudiantes de la universidad de Leon-

Nicaragua (Ravindran et al., 2018).

Camparfias Mediaticas.

Una camparia de concientizacion es un medio masivo para llegar hacia toda la
poblacién (Whooley, 2020). Las camparias mediaticas enfocadas en la lucha contra el
estigma en la salud mental buscan llegar a un gran nimero de la poblacion y cambiar
comportamientos relacionados con la salud mental, como la busqueda de ayuda psicoldgica

(Hasan y Thornicroft, 2018).

Varios paises han desarrollado camparias de concientizacion sobre salud mental, con
importantes resultados. El objetivo de la campafia mediatica contra el estigma ‘Makes it OK’
realizada en el estado de Minnesota en Estados Unidos busca animar a las personas a hablar

abiertamente del tema y aumentar el nimero de personas que buscan ayuda psicologica
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temprana (Canady, 2018). La seccion mas visitada del sitio web de la camparia meditica
‘Makes it OK’ es el qué decir y que no decir a alguien con un trastorno psicolégico (Canady,
2018). Las intervenciones para combatir el estigma en la salud mental son necesarias para
apoyar a las personas, estas pueden ser mediante el uso de la tecnologia digital (Javed et al.,

2021)

Las campafias mediaticas no solo son dirigidas por medios digitales. En Bangladesh
se llevo a cabo una campafia de concientizacion contra el estigma hacia las enfermedades
mentales, especialmente enfocado hacia el autismo. Debido a la falta de presupuesto y apoyo
por parte del gobierno se llevo a cabo obras de teatro en 158 subdistritos del pais donde se
retratd una serie infantil muy reconocida la cual tuvo una gran acogida por la poblacién. Esta
campana llevada de una forma distinta tuvo muy buenos resultados referente en la
disminucion del estigma hacia el autismo (Hasan y Thornicroft, 2018). Lo que se busca
conseguir con este tipo de campafias es que, al reducir el estigma méas personas busquen
ayuda profesional y exista menos miedo a ser estigmatizados al tener una enfermedad mental.
También, fomentar la realidad de que es posible recuperarse de una enfermedad mental

(Canady, 2019).

Intervenciones de contacto.

Una estrategia de intervencion que trabaja simultaneamente con la psicoeducacion
para combatir el estigma es el aprendizaje basado en el contacto con personas que luchan
contra el estigma por enfermedades mentales (Wagas et al., 2020). Se ha demostrado que las
intervenciones de contacto entre las personas con enfermedades mentales y personas de la
poblacidn general es una estrategia efectiva para cambiar estereotipos negativos como el
estigma. Una forma de contacto es por medio de los testimonios de vida de la persona
afectada (Van Brakel et al., 2019). Es asi como el contacto social tiene un efecto en la

reduccién del estigma en la poblacién ya que al combinar con la psicoeducacion se encuentra
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en las personas resultados de empatia y acercamiento social a las personas con enfermedades

mentales (Fuji et al., 2021).

Es importante hacer hincapié en que Latinoamérica es clasificado como el tercer
continente con mas personas diagnosticadas con enfermedades mentales (Javed et al., 2021).
Una de las intervenciones de contacto de la campafia ‘Psicofobia’ ubicada en Brasil implica
que lideres politicos y personas célebres con trastornos mentales compartan su experiencia y
testimonio de vida. De la misma manera, en México existe la campaifia ‘Arteyestigma’ la
cual publica testimonios que varios artistas célebres han querido compartir con la poblacion
mexicana en el diario oficial de la Asociacion Mexicana de Psiquiatria (Javed et al., 2021).
Estas intervenciones son importantes para la poblacién porque se combate el estigma en la
salud mental y se brinda una oportunidad de contacto social con personas que tienen
enfermedades mentales; también se destruyen mitos y aumenta la conciencia sobre

enfermedades mentales (Van Brakel et al., 2019).
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Tabla No. 1: Campanias sobre salud mental a nivel internacional

Nombre de la campafia

Breve descripcion

Link

National Alliance on

Mental IlIness

NAMI busca erradicar el
estigma con respecto a la
salud mental creando una
actividad dinamica online.
Brinda una prueba gratuita,
la cual determina si la
persona que se encuentra
realizandola esta afectada
por el estigma sobre salud
mental.

Esta campafia se enfoca en

tres pasos:

1. Aprender uno mismoy
educar a otros sobre la
salud mental por medio
de articulos que se
encuentran en la misma
plataforma.

2. Observar a la persona y
no su condicién por
medio de historias

reales publicadas por

https://www.nami.org/Ge

t-Involved/Pledge-to-Be-

StigmaFree



https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-to-Be-StigmaFree
https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-to-Be-StigmaFree
https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-to-Be-StigmaFree
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NAMI. En esta misma
plataforma también se
puede compartir
historias personales.

3. Actuar en proyectos
que realiza esta
organizacion (National
Alliance on Mental

lliness, 2022).

Association for
Behavioral Health and

Wellness (ABHW)

Esta camparia busca
trabajar en la erradicacion
del estigma por medio de
“Un mes de recuperacion”
con las siguientes
herramientas:

Recursos de apoyo;
terapias con especialistas.
Terapia grupal.

Contando tu propia historia

(Stamp Out Stigma, 2022).

https://www.stampoutstig

ma.com

Obertament

Esta iniciativa incentiva a
las personas a dar el primer
paso para hablar y contar a
las personas sobre sus

problemas de salud mental.

https://www.som360.org/

es/blog/nueva-campana-

obertament-romper-

estigmas-salud-mental



https://www.stampoutstigma.com/
https://www.stampoutstigma.com/
https://www.som360.org/es/blog/nueva-campana-obertament-romper-estigmas-salud-mental
https://www.som360.org/es/blog/nueva-campana-obertament-romper-estigmas-salud-mental
https://www.som360.org/es/blog/nueva-campana-obertament-romper-estigmas-salud-mental
https://www.som360.org/es/blog/nueva-campana-obertament-romper-estigmas-salud-mental

33

Abordan las historias de
dos formas: an6nima y
publica (SOM Salud

Mental 360, 2021).

Make it okay

Esta campana busca que las
personas compartan sus
historias por medio de su
plataforma online.

Por otro lado, también
brinda talleres gratuitos en
linea, para que todas las
personas que se encuentren
interesadas mejoren sus
respuestas ante una persona
que decide contarles su
historia y perfeccionar
nuestra escucha activa

(Make it OK, s.1).

https://makeitok.org

Hunstman Mental Health

Institute (HMHI)

Esta organizacion
pertenece a la universidad
de Utah- Estados Unidos.
Abordan la emergencia de
salud mental en los jovenes
de Utah, especialmente en

la universidad de Utah, con

https://healthcare.utah.ed

u/hmhi/news/2021/stigma

-grand-challenge.php



https://makeitok.org/
https://healthcare.utah.edu/hmhi/news/2021/stigma-grand-challenge.php
https://healthcare.utah.edu/hmhi/news/2021/stigma-grand-challenge.php
https://healthcare.utah.edu/hmhi/news/2021/stigma-grand-challenge.php
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ayuda financiera 'y
medidtica de personas
influyentes del estado.

Esta camparia busca
generar conciencia en los
jévenes acerca de la salud
mental y sobre el impacto
del estigma en personas
con enfermedades
mentales.

Buscan enviar el mensaje a
jovenes de la importancia
en la salud mental por
medio de testimonios en
redes digitales, animando a
que otras personas lo hagan
y compartan sus historias
para asi eliminar los
prejuicios y estereotipos
(Hunstman Mental Health

Institute, 2021).

Un espacio para la salud
mental (Grup CHM Salut

Mental)

Busca promover la
prevencion de los
trastornos mentales,

erradicar el estigma y

http://espaijove.net/index.

php?lang=ca



http://espaijove.net/index.php?lang=ca
http://espaijove.net/index.php?lang=ca
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facilitar la basqueda de
ayuda en la poblacién
joven.

Refuerza la Alfabetizacion
en Salud Mental en la
poblacion joven Cataluiia.
Orienta a la poblacién
joven acerca de los
recursos disponibles para la
promocion de salud mental
y pretende disminuir el
estigma de la poblacion
joven frente a los trastornos
mentales.

Psicoeduca a la poblacién
joven con la inclusién de
quienes tienen trastornos
mentales (Grup CHM,

2022).

Youth Mental Health

First Aid (YMHFA)

Es un curso de 12 horas
enfocado en la
alfabetizacion de salud
mental de adultos quienes
asisten psicoldgicamente a

adolescentes. Este curso se

https://ijmhs.biomedcentr

al.com/articles/10.1186/1

752-4458-5-4



https://ijmhs.biomedcentral.com/articles/10.1186/1752-4458-5-4
https://ijmhs.biomedcentral.com/articles/10.1186/1752-4458-5-4
https://ijmhs.biomedcentral.com/articles/10.1186/1752-4458-5-4
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ha llevado a cabo en
Australia, Canadd,
Singapur e Inglaterra
durante 11 afios.

Brinda una descripcion
general de trastornos
mentales, factores de riesgo
de enfermedades mentales
y tratamientos basados en
evidencia cientifica. Se
enfoca en los trastornos
mentales depresivos, de
ansiedad, psicoticos y por
uso de sustancias.

El curso tiene un enfoque
fuerte en proporcionar un
plan de primeros auxilios
para la salud mental. El
plan de accién comprende
evaluar el riesgo de auto
lesion o suicidio, escuchar,
brindar tranquilidad y
acompafiamiento, animar a

la persona afectada
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conseguir ayuda
profesional.

Este curso muestra
evidencias de que las
personas que toman el
curso reducen el estigma
hacia las personas con
trastornos mentales (Kelly

etal., 2011).
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PROPUESTA
Objetivos
Objetivo General.
Contribuir en la disminucién del estigma que existe alrededor de los trastornos de
salud mental en la sociedad a través de historias y testimonios de voluntarios ecuatorianos

para generar un impacto positivo en la sociedad.

Reclutar al menos 20 voluntarios ecuatorianos que participen en la campafia

“Desarmando Estigmas”

Objetivos especificos.

1. Hacer visible las historias de personas que han sufrido algun tipo de trastorno mental
y que a través de recibir ayudar terapéutica han conseguido ser funcionales con su
trastorno.

2. Lograr que la gente que sufre algun trastorno mental se sienta identificada con las
historias de los voluntarios y que puedan tener la esperanza de poder salir adelante
ellos también.

3. Facilitar la discusion de la comunidad sobre temas de salud mental y el estigma

asociado.

Productos o Actividades

Los materiales que se han utilizado en el proyecto “Desarmando Estigmas” se han
hecho con el fin de promocionar, informar y obtener datos sobre posibles participantes. Con
la intencidn de publicitar el proyecto se ha hecho un arte digital para difundir mediante
medios de comunicacion, en el cual se detalla todos los requisitos que se necesita para ser

parte de la iniciativa. Con el fin de comunicar la informacién de forma clara se hicieron
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guiones y cartas con descargos de responsabilidad, para que los participantes acepten estar
dentro del proceso de seleccion entendiendo todo lo que eso conlleva. Por otro lado, se ha
creado un cuestionario de preguntas frecuentes, para asi solventar dudas en torno al proyecto.
Y, por ultimo, se ha armado un cuestionario de inscripcion para las personas interesadas en

participar y ser parte de la des-estigmatizacion de los trastornos mentales.

Estrategia Utilizada para Alcanzar el Objetivo: Psicologos, Redes sociales, Referidos
Se utiliz6 una variedad de estrategias para poder alcanzar los objetivos mencionados

anteriormente. Las estrategias utilizadas fueron las siguientes:

1. Contacto con psicélogos: Fueron contactados una serie de psicologos de la

Universidad San Francisco de Quito. Se les pidié que compartan el proyecto
“Desarmando estigmas” en sus consultorios y pacientes. De esta manera se pudo
correr la voz acerca del proyecto y sobre todo conseguir valiosos participantes.

2. Referidos: Se utilizaron referidos por parte de familiares, amigos y colegas de cada
uno de los integrantes del equipo.

3. Redes Sociales: Se difundié la convocatoria sobre el proyecto en redes sociales

(Facebook, Instagram, Whatsapp) a través post e historias, para informar a las
personas interesadas como podian participar. Se cre6 un c6digo QR y un Link que
dirigia al participante directamente al formulario de inscripcion.
a. Influencers: Se contacto a influencers que puedan ayudar a difundir el mensaje
y lograr tener una mejor acogida con el proyecto. Las influencers se
encargaron de hablar en sus historias de Instagram sobre el proyecto y su
objetivo. Adicionalmente compartieron el link para que las personas puedan

inscribirse.
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4. FElyers: Se imprimieron aproximadamente 500 flyers. Fueron distribuidos en las
clinicas SIME alrededor de distintas localidades de Quito, eventos como la feria de
Salud Mental de la USFQ, la Casa Abierta, entre otros. De esta manera se logré

encontrar personas con diferentes niveles socioeconémicos, educacion, etc.

Para la campana “Desarmando Estigmas” se utilizaron varias estrategias de
reclutamiento. Segun Chiavenato (2017) el proceso de reclutamiento es un grupo de
procedimientos y técnicas que promete reunir a varios posibles candidatos para un puesto
especifico. El reclutamiento externo es reconocido como un meétodo efectivo debido a que
incorpora candidatos mas calificados y que cumplan con todos los requisitos para el puesto
(Adaoma y Onuoha, 2022). Esta préctica se basa en incorporar en la campafia a personas que
no formen parte de la misma organizacion que la desarrolla, sino que son seleccionados

mediante diversas técnicas masivas llevadas a cabo por la institucion (Yunda Campo, 2021).

Otra de las técnicas que se uso para el reclutamiento fue a través de los referidos por
profesionales. Esta técnica permite que colegas, en este caso psicélogos, puedan referir a sus
contactos informacion del proyecto. Los referidos ofrecen a potenciales perfiles que podrian
enviar sus solicitudes a la institucion para el puesto requerido (Muscalu, 2015). Del mismo
modo, otra practica que se aplicd fue por medios de comunicacion con el fin de crear un
reclutamiento masivo. En esta técnica se utilizo varias herramientas como lo es la publicidad
en redes sociales. Al usar estos medios, en conjunto con un formato atractivo el efecto sobre el

reclutamiento serd mucho mas fuerte y positivo (Grigorov, 2021).

Todas estas técnicas mencionadas representan una bola de nieve de reclutamiento
multimodal sin necesidad de una explotacion de la poblacién objetivo de la campafia

(McRobert et al., 2018). Esto representa una ventaja para la institucion debido a que reduce
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gastos, se obtiene resultados a corto plazo y posibilidad de encontrar elegir entre varios
candidatos (Muscalu, 2015). La situacién de la pandemia del COVID-19 tuvo un gran impacto
en las decisiones que se tomaron para realizar el reclutamiento de esta campafia y se utilizaron

formas ingeniosas para atraer a personas que quisieran formar parte de esta.

En laactualidad, donde la pandemia sigue siendo una realidad, hace falta varios estudios
empiricos sobre estrategias de reclutamiento, pero varias empresas y organizaciones han
adaptado meétodos mixtos como los aplicados en este proyecto en los cuales han tenido los

resultados esperados (Liang et al., 2022).
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Plan de implementacién

Papel de cada actor.

Estudiantes. El proyecto “Desarmando Estigmas™ estuvo dirigido por un grupo de
estudiantes de la materia de Proyecto Integrador de la carrera de Psicologia de la USFQ. Los
estudiantes se encargaron de reclutar personas para que participen en el proyecto, cada
estudiante contacto a personas mediante referidos, conocidos y por difusion de redes.
Después los candidatos enviaron un correo electronico donde aceptaron los términos y

condiciones del proyecto y asi pasaron con la segunda fase del proyecto, las entrevistas.

Clinica de Salud Menta de la USFQ. Los psicologos clinicos de la Clinica de Salud
Mental de la USFQ se encargaron de contactar a los participantes para realizarles la entrevista
clinica. Estos profesionales cuentan con herramientas y experticia, lo cual les habilita a poder
sostener a la persona, mientras cuente su testimonio sobre su experiencia con el trastorno
mental en cuestion. Los psicélogos son los encargados de escoger quienes son los candidatos

mAas aptos para contar su historia, sin que esto les afecte en su proceso de recuperacion.

La Clinica de Salud Mental de la USFQ nos proporciond una capacitacion para realizar las
entrevistas no clinicas. En esta charla nos ensefiaron que es necesario validar al participante,
hay que tener gesticulaciones no verbales para que la persona se sienta escuchada, también
nos dieron ejemplos de como realizar buenos reflejos y finalmente nos dieron herramientas
de como sostener a las personas cuando se les hagan preguntas incbmodas. La primera

entrevista no estructurada tuvo 8 preguntas guia, las podias adaptar a tu lenguaje y tu orden.

Adicionalmente, la clinica de salud mental se encargd de coordinar la fecha y la toma de
fotografias para la campana. Se encargaron de editar y revisar las historias de cada uno de los
participantes seleccionados y finalmente de hacer el libro que incluye ambas; historia y

fotografia.
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McLean Hospital. McLean es el fundador del proyecto “Deconstructing Stigma”. El
proyecto tiene como objetivo cambiar la actitud hacia la salud mental intentando erradicar el
estigma que hay sobre los trastornos mentales en el mundo. El hospital de McLean tiene el
rol de supervisar la comunicacion y el desarrollo del proyecto. Funcionan como un filtro

donde aprueban historias, imagenes e informacion a difundir.

Reclutados y Participantes. En cuanto a los participantes y reclutados se consiguio
personas que se sienten listas para compartir su trayectoria e historia con un trastorno mental,
dispuestos a dejar el anonimato y poner una cara a un trastorno de salud mental. A su vez
mostrar que a pesar de cualquier adversidad el ser humano es capaz de salir adelante y llevar
una vida plena. Los reclutados reciben mediante correo electrénico un consentimiento
informado en el cual deben aceptar los términos y condiciones del proyecto. Ademas, deben

asistir a una entrevista pre eliminar y finalmente contar su historia y tomarse una fotografia.

Cronograma.
A continuacion, se presenta un cronograma de actividades como resumen de la

ejecucién del proyecto a lo largo del tiempo estipulado.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Descripcién de actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo

1. Elaboracién de las

herramientas de (/ (/

difusién.

2. Acercamiento con

colegas para referir a (/ (/ (/

sus contactos.
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3. Llamar a pacientes

referidos por colegas. (/ (/

4, Publicacién

informativa de

campafia en redes (/ (/ (/

sociales.

5. Entrevistas a

participantes. (/

6. Sesion fotografica a

participantes (/

seleccionados.

Evaluacion de Resultados
Para la evaluacion de resultados, los dividimos de acuerdo a los objetivos generales y

especificos planteados anteriormente.

Objetivo general: Reclutar personas que participan en la campafia. Esta evaluacion se
la hara al comparar el namero de cuéntas personas pasaron todos los filtros y fueron
calificadas para participar en la campafia, contra el nimero de personas que se necesitaban en

un inicio reclutar.

Con la finalidad de poder evaluar el segundo objetivo que consiste en aportar en desarmar el
estigma que existe alrededor de los trastornos de salud mental a través de las historias y
testimonios de los voluntarios, se sugiere la aplicacion del Cuestionario de Opiniones hacia la
enfermedad mental (OMI). (Apéndice 1). Esta escala creada en por Cohen y Struening en

1962 es una escala tipo Likert que ha sido validada y adaptada a varios idiomas y a diferentes
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paises. Este cuestionario contiene 63 preguntas divididas en 5 factores de evaluacion de

opiniones y estigma:

1. Negativismo
2. Etiologia social/ interpersonal
3. Autoritarismo
4. Restrictividad

5. Prejuicio
(Ruiz Sobrino, 2015).

Se sugiere que esta escala sea aplicada a las personas antes y después de que hayan visto y
leido los diferentes testimoniales con el fin de poder evaluar si es existe algin cambio en sus

opiniones y perspectivas (estigma) acerca de las personas que sufren de un trastorno mental.
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CONCLUSIONES
El estigma, definitivamente, no es algo nuevo. En el presente texto se ha puesto en
evidencia la naturaleza del estigma, incluyendo como se genera y como se disemina, ademas
de los diversos efectos que éste puede tener en las personas que padecen enfermedades

mentales, especialmente sobre la decisién de buscar tratamiento o no.

Las investigaciones revisadas denotan la necesidad e importancia de diversos
proyectos que busquen eliminar el estigma de la sociedad, razon por la cual decidimos
colaborar con el proyecto “Desarmando el Estigma - Campafia de Concientizacion” cuyo
propdsito es encontrar personas con enfermedades mentales que deseen contar su historia
para hacerla publica, de manera que sean mas visibles para el publico en general y, asi,

colaborar en la eliminacion del estigma.

La revision de literatura realizada nos llevé a concluir que el estigma es un problema
que, aun con todos los avances psiquiatricos y psicoldgicos de los ultimos afios, se mantiene
en la actualidad con efectos alarmantes. Si bien es cierto que la terapia farmacoldgica y
psicoldgica puede resultar de gran utilidad para las personas con enfermedades mentales, el
estigma contrarresta este efecto positivo al dificultar la capacidad de una persona de acudir a
estas terapias. Esto fue, en gran parte, lo que nos llevo a realizar la intervencion con el

programa “Desarmando el Estigma - Campafia de Concientizacion”.

Uno de los retos que encontramos en la busqueda de participantes fue la renuencia de
algunos profesionales de salud mental, quienes prefirieron no invitar a sus pacientes a ser
parte del proyecto, por el conflicto ético que ellos consideraban que se derivaba de su
intervencion en el reclutamiento. Este hallazgo es de interés para futuras réplicas del proyecto
o de otros similares, ademas de incitar a la busqueda de diversas metodologias que se

encarguen de proteger adicionalmente la estabilidad y seguridad del paciente.
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Por otra parte, las entrevistas realizadas hacia los participantes potenciales del
proyecto también nos llevaron a una serie de posturas interesantes, dado que fue una de las
partes méas personales de todo el proyecto. Y es que, afortunadamente, existe gente que desea
visibilizar el problema del estigma incluso aunque no estén relacionados directamente con la
psicologia. No sélo reportaron su emocion al desear colaborar con el proyecto, sino ademas
su entusiasmo porque existan proyectos de este tipo y como su colaboracién lleg6 a ser tan
valorada. Muchos, incluso, afirmaron que una de las razones principales para participar en el
mismo fue el poder brindar herramientas a otros que ellos hubieran deseado tener en un

principio.

Finalmente, se puede concluir que, a pesar de la importancia y visibilidad de este
proyecto, es necesaria una intervencion méas profunda atn para combatir y eliminar el
problema de la estigmatizacion de manera permanente. Ya se discutié sobre la insuficiencia
de la educacién como medio para contrarrestar el estigma y alejamiento de pacientes con
enfermedades mentales, razén por la cual debe expandirse la investigacién en cuanto a
estrategias que sean mas efectivas y agiles para reducir el estigma, estrategias que vayan mas
alla de una mera educacién y utilicen diversos recursos de la psicologia y otras areas distintas

para lograr eliminar el problema de la estigmatizacién por completo.
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REFLEXION FINAL

Definitivamente, no podria haber estudiado algo méas. Gwarjanski y Parrot (2018), al
analizar cientos de articulos en diarios como The New York Times en relacion a titulares
donde se discutia sobre esquizofrenia, encontraron que en el 41% de los casos se buscaba dar
un enfoque orientado al estigma, en comparacién a apenas un 22% que trataba de desafiar al
estigma. Al leer este tipo de datos, no puedo quedarme simplemente de brazos cruzados. No
puedo decir que mi carrera la he pasado sin penas, sin dolor, sin dudas, pero es por datos
como los que acabo de mencionar o realidades con las que me encuentro casi que todos los
dias que no puedo sino sentir un dolor y un llamado hacia la psicologia. Y un dolor no sélo
por las situaciones de estigma que veo, uno de los motivadores principales que me llamo a
realizar el proyecto “Desarmando Estigmas”, sino por la falta de buenos profesionales que
considero tenemos actualmente y, si soy completamente honesto, que seran algunos de mis

compafieros de promocién.

No quiero sonar petulante o soberbio, yo efectivamente comprendo hasta cierto punto
a muchos de ellos, pero lamentablemente una de las cosas que he aprendido en mi carrera es
que, efectivamente, mucha gente entra a estudiar psicologia porque no sabe qué estudiar y
van por una “carrera facil”. Es doloroso ver cuantos profesionales desmotivados estudian a
mi lado y se graduaran a la par que yo, porque sélo querian un diploma colgado en la pared.
Quiero dejar en claro que no me considero superior, de hecho, también he tenido mis dudas,
pero por el respeto que le tengo a la psicologia, e incluso a mi tiempo, no podria considerar

mantenerme en algo que no me apasiona.

Si debo mencionar algo también y, de nuevo, es con todo el respeto del caso, es que
estoy bastante decepcionado de la calidad de la mayoria de docentes en la carrera. No dudo
de su profesionalismo y de todo el esfuerzo que les ha conllevado llegar a niveles de

doctorados y maestrias, mas tengo una seria duda sobre su capacidad de ensefianza. Y es que,
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efectivamente, en estos 4 afios se ha reforzado mi creencia de que uno no esta capacitado para
ensefiar Unicamente porque domine el tema, sino que se requiere de carisma, interés,

caracteristicas que la gran mayoria de docentes no me transmitieron a lo largo de la carrera.

A pesar de todas estas decepciones, miedos, dolores y tristezas, realmente me siento
muy motivado para mi futuro. Y es que si, es decepcionante que no existan buenos
profesionales en su mayoria en el pais, mas eso me llevara a mi a sobresalir con mi esfuerzo,
empefio y conocimientos. Y si, quizas haya muchos docentes que son incapaces de transmitir
adecuadamente lo que desean ensefiar, mas ello me motiva a mi a seguir aprendiendo y, asi,
poder compartir mis experiencias y conocimientos una vez que los genere después de varios
afios de ejercer. Y es esta pasion que me mueve a transformar estos obstaculos en
oportunidades y motivaciones para ser mejor, estudiar mas, ayudar a mas personas. Porque en

serio, definitivamente, no podria haber estudiado algo mas.
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ANEXO A: CORREO DE PRIMER CONTACTO CON POSIBLE PARTICIPANTE
Estimado/a XXXX XXXX,

Somos estudiantes de ultimo semestre de la Carrera de Psicologia de la USFQ.
Actualmente nos encontramos realizando un proyecto en conjunto con la Clinica de Salud
Mental de la USFQ y el Hospital McLean (Hospital Psiquiatrico afiliado a Harvard Medical
School).

El proyecto se llama “Desarmando estigmas. Cuenta tu historia” y su objetivo es
romper con el estigma asociado con las enfermedades mentales, invitando a personas que han
sido diagnosticados con una enfermedad mental a compartir sus experiencias, historias de
vida y como han enfrentado esta situacion. Estas experiencias se comparten con el objetivo
de que en la sociedad hable méas sobre la salud mental y se pierda el miedo a ser juzgado por
tener una condicion de este tipo.

Quienes son parte de esta camparia permiten que su foto y su historia personal se
comparta por distintos medios como: redes sociales, gigantografias, carteles, etc. Su
participacién en este proyecto no es anénima, su historia y su cara seran reconocibles.

La participacion es voluntaria y no remunerada.

El proyecto busca personas que compartan como han enfrentado su trastorno mental y
que aquellos que viven en la misma situacion se animen a buscar ayuda y pierdan la
verguenza y el temor a reconocer que padecen una enfermedad mental y necesitan ayuda. Por
lo tanto, nos gustaria mucho que usted forme parte de este proyecto.

A continuacion, adjuntamos algunos enlaces para que pueda revisarlos:
https://deconstructingstigma.org/ecuador-necesitamos-tu-
ayuda?utm_source=social&utm_medium=FB&utm_campaign=DS-

Ecuador&utm_content=image-P
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o Informacidn sobre el curso del proyecto:

https://www.mcleanhospital.org/deconstructing-stigma
https://deconstructingstigma.org

o Historias recopiladas: https://deconstructingstigma.org/stories

Es importante aclarar qué para participar se debe pasar por un pequefio proceso de seleccion.

Si usted est4 interesado puede llenar este formulario de datos y nos comunicaremos con

usted.

https://bit.ly/3gBSYz3

iEstariamos encantados de escuchar su historia y que forme parte de este proyecto con gran
trascendencia!
Si tiene alguna pregunta estaremos gustosos de responderle rsuarez1@estud.usfq.edu.ec o

mcaguirre@estud.usfqg.edu.ec

Atentamente,

Equipo “Desarmando el estigma”
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ANEXO B: LLAMADA DE PRIMER CONTACTO CON POSIBLE PARTICIPANTE

Inicio de la llamada

“Buenos dias, mi nombre es XXXXX soy estudiante de tltimo semestre de la carrera
de Psicologia de la USFQ. ¢ Me estoy comunicando con el/la sefior/sefiora “nombre
del paciente”? (importante estar seguros de que nos estamos dirigiendo al paciente
correcto). (Se obtiene esta informacion a partir de la encuesta previa).

Actualmente nos encontramos realizando un proyecto en conjunto con la Clinica de
Salud Mental de la USFQ y el Hospital McLean (Hospital Psiquiatrico afiliado a
Harvard Medical School). Este proyecto se llama “Desarmando estigmas. Cuenta tu
historia . El dia de hoy le llamo para darle mas informacion sobre el proyecto”’. “Su
contacto me lo proporciond xxxx. Me puede dar unos minutos para conversar”.

“El objetivo del presente proyecto es romper con el estigma asociado con las
enfermedades mentales. Este es un proyecto internacional que naci6 en Estados
Unidos en el hospital McLean (Hospital Psiquiatrico afiliado a Harvard Medical
School). El proyecto “Desarmando estigmas” invita a personas que tienen una
enfermedad mental a compartir sus experiencias, historias de vida y cdmo han
enfrentado esta situacion. Estas experiencias se comparten con el objetivo de que en la
sociedad se hable més sobre la salud mental y se pierda el miedo a ser juzgado por
tener una condicion de este tipo.

Quienes son parte de esta camparia permiten que su foto y su historia personal se
comparta por distintos medios como: redes sociales, gigantografias, carteles, etc. Su
participacion en este proyecto no es andnima, su historia y su cara seran reconocibles;
justamente con el objetivo de darle un rostro a historias de superacion con respecto a

la salud mental. La participacion es voluntaria y no remunerada.
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El proyecto busca gente que comparta como ha enfrentado su problema de salud
mental, para que aquellos que viven en la misma situacion se animen a buscar ayuda y
pierdan la verglienza y el temor a reconocer que padecen una enfermedad mental y
que necesitan ayuda. Por lo tanto, nos gustaria mucho que usted forme parte de este
proyecto. Es importante aclarar qué para participar se debe pasar por un pequefio
proceso de seleccion.

Aqui se debe incluir que previo al a recoleccion de cualquier informacion se le pedira
su autorizacion por escrito por medio de un consentimiento informado. EI mismo
puede ser enviado a su correo electronico para que usted lo lea detenidamente, los
firme y me lo envie de vuelta.

¢ Tiene usted alguna pregunta? (después de contestar las preguntas).

Cuénteme si usted desea participar, y si es asi vamos a continuar llenando unos datos
basicos.

(En caso de que no quiera darte esta informacion) Si usted no puede llenar estos datos
en este momento puedo mandar un correo con mas informacion. (pedir correo si es
necesario)

(Realizar encuesta o enviar correo)

Una vez que la persona haya aceptado se inicia la encuesta:

Si usted recibe preguntas por parte del paciente, puede compartir informacion personal

pertinente y seguir la conversacion. Sin embargo, cuando sea posible y no parezca grosero,

redirija la conversacion al paciente.

Siguiente etapa

El siguiente paso sera que nos comunicaremos con usted para comentarle si podemos

pasar a la siguiente etapa que consiste en otra entrevista.
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o En caso de necesitar ayuda psicoldgica durante el proceso puede obtener un descuento
en la CSM. O si desconoce su diagndstico puede recibir un diagndstico por parte de
los profesionales de la CSM

Final de la llamada
« Finalmente, quisiera agradecerle por su tiempo el dia de hoy. Me siento

contento de haber podido conversar con usted.
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ANEXO C: CORREO DE CONTACTO CON PROFESIONAL PARA SOLICITAR
REFERIDOS
Estimado/a (nombre del psicélogo/psiquiatra):
Somos estudiantes de Gltimo semestre de la Carrera de Psicologia de la
USFQ. Actualmente nos encontramos realizando un proyecto en conjunto con la Clinica de
Salud Mental de la USFQ y el Hospital McLean (Hospital Psiquiatrico afiliado a Harvard

Medical School)

El proyecto se llama “Desarmando estigmas. Cuenta tu historia” y su objetivo es
romper con el estigma asociado con las enfermedades mentales, invitando a personas que han
sido diagnosticadas con una enfermedad mental a compartir sus experiencias, historias de
vida y como han enfrentado esta situacion. Estas experiencias se comparten con el objetivo
de que en la sociedad hable més sobre la salud mental y se pierda el miedo a ser juzgado por

tener una condicidn de este tipo.

Dado su trayecto profesional quisiéramos invitarlo a ayudarnos en el reclutamiento de
posibles colaboradores que cumplan el perfil presentado, y para esto extenderle
nuestro contacto a personas que considere se puedan beneficiar de esta campafia, que a su vez

beneficiara a la concientizacion del problema del estigma de las enfermedades mentales.

Es importante mencionar que la persona que nos recomiende:

o Debe tener conocimiento de que su rostro y su historia seran pablicos, este proyecto

es basicamente una campafia de concientizacion.
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Buscamos personas que estén listas a contar su historia y que su motivacion sea
ayudar a que el tema de la salud mental se discuta abiertamente. NO queremos que
contar su historia pueda hacerle mas dafio.

Buscamos historias que sean una muestra de valentia, motivacion y superacion
personal, donde gracias al tratamiento y a su propio esfuerzo y de su entorno, lograron
salir adelante.

Pueden ser personas que ya han contado de su problema a su circulo social o quienes
lo han mantenido en secreto.

Buscamos personas de diferentes edades, géneros, posiciones socioeconémicas, de
diferentes profesiones y con diferentes diagndsticos.

Debemos aclarar también que esta es una campafia voluntaria, por lo tanto, su

participacion NO serd remunerada.

A continuacion, adjuntamos varios enlaces para que pueda obtener mas informacion sobre las

organizaciones y el proyecto:

https://deconstructingstigma.org/ecuador-necesitamos-
tuayuda?utm_source=social&utm_medium=FB&utm_campaign=DS-
Ecuador&utm_content=image-P

https://www.mcleanhospital.org/deconstructing-stigma

https://deconstructingstigma.org

Historias recopiladas: https://deconstructingstigma.org/stories
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https://deconstructingstigma.org/
https://deconstructingstigma.org/stories
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iEstariamos encantados de poder contar con su colaboracion y que este proyecto, bajo la voz
de sus propios miembros, beneficie a la comunidad que sufre el estigma de las enfermedades

mentales!

Si tiene alguna pregunta estaremos gustosos de responderle. Esperamos pueda contactarse

CON nosotros.

Atentamente,

Equipo "Desarmando Estigmas”
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ANEXO D: PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE LA CAMPARNA

1. ;/Necesito tener un diagnéstico profesional para ser parte de este proyecto?

Es importante que haya un diagnostico profesional para poder participar en este
proyecto.

2. :Necesito estar en terapia al momento de ser parte del proyecto?

No es necesario estar en terapia al momento de ser participe del proyecto, de igual manera no
hay ningan inconveniente si al momento usted se encuentra realizando un proceso de
terapia.

3. ;Dénde se va a publicar mi fotografia y mi informacién?

El proyecto busca aumentar la visibilidad de las personas que padecen enfermedades
mentales de forma que se destruya el estigma. Para esto, se realizard un libro donde se
mostrara tanto la imagen como la historia del participante, ademas de utilizar su imagen en
distintas vallas publicitarias en lugares con gran visibilidad al publico.

4. ;Recibiré algln tipo de remuneracion por participar en las vallas o el libro?

No, este proyecto no dara ningln tipo de remuneracion econémica a los participantes debido
a que es una campafia con fines académicos y de investigacion.

5. ¢Me puedo retirar en cualquier momento? ¢ Incluso cuando va este impresa mi

foto v lista para publicarse?

Si, en cualquier momento del proceso puede retirarse.

6. ¢Recibo alguna compensacion econémica por ser parte de este proyecto?

No, no se recibe ninguna compensacion econémica por participar en este
proyecto.

7. ¢(El estar dentro del proyecto me hace acreedor a consultas gratuitas?
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No. El participar en este proyecto no habilita a consulta ni terapias gratuitas. Por otra parte,
puede comunicarse con nosotros para acceder a consultas con un precio preferencial en la
Clinica de Salud Mental de la USFQ.

8. (Al participar yo en este proyecto estaré en contacto directo con profesionales

de McLean de Harvard?

Los participantes no tendran contacto directo con los miembros del Hospital McLean. Si
tendran contacto con los estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito, que quienes
junto a la Clinica de Salud Mental USFQ estaran llevando este proyecto.

9. ;Con quién me puedo poner en contacto para mas informacion del proyecto?

Se puede poner en contacto con cualquiera de los integrantes del equipo del proyecto de
“Desarmando el Estigma” que se le proporcionan a continuacion:

Rebeka Suarez e-mail: rsuarez1@estud.usfq.edu.ec

Cristina Aguirre e-mail: mcaguirre@estud.usfq.edu.ec

Sofia Lopez nimero de contacto: 0997237895.

10. . Tengo que pagar algo por estar en la campana?

No, para participar y ser parte de esta camparia no se debe pagar nada.



ANEXO E: ARTE PROMOCIONAL PARA REDES SOCIALES

https://www.instagram.com/reel/CbtMAs FOGr/?utm medium=share sheet

&= Clinica de
W McLean € saludiico

Desarmandc

Estigmas

¢QUIERES ERRADICAR EL ESTIGMA
SOBRE LAS ENFERMEDADES
MENTALES EN EL ECUADOR?

Participa en este proyecto
compartiendo TU HISTORIA

Los requisitos son:
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https://www.instagram.com/reel/CbtMAs_F0Gr/?utm_medium=share_sheet

Desarmandoc

Estigmas

e Ser mayor de 18 anos.

e Tener un problema de salud mental
que haya afectado
significativamente tu vida.

e Estar dispuesta/o a dejar el
anonimato y a la difusién publica
de tu imagen.

e Querer dar a conocer tu historia.

e Participar voluntariamente.
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Desarmandc

Estigmas

PARA MAS INFORMACION
INGRESAR AL SIGUIENTE LINK

VISITAR NUESTRA PAGINA WEB

HTTPS://WWW.SALUDMENTALUSFQ.COM
/GENERAL-8

O ESCRIBIR A:

MCAGUIRRE®ESTUD.USFQ.EDU.EC



Desarmandoc

Estigmas

LINK PARA PARTICIPAR:



ANEXO F: VIDEO PROMOCIONAL

Video promocional - Desarmando Estigmas

El objetivo de esta campana
es erradicar el estigma
social sobre las personas

que tienen o han pasado por
algun problema en su salud
mental.
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https://youtu.be/5ZLvZjG-qK8

ANEXO G: FLYER INFORMATIVO

OBJETIVOS
+ DEL
PROYECTO

Aportar a la erradicacion del Estigma
en el contexto ecuatoriano

Compartir las historias personales que
hay detrds de la enfermedad mental

Motivar a otras personas con problemas
de salud mental a buscar ayuda

Vencer el miedo y verguenza generados
por las enfermedades mentales

@ Clinica de
Salud Mental

Universidad San Francisco de Quito

INSCRIBETE DIRECTAMENTE

Desarmandc

stigmas

REQUISITOS
PARA PARTICIPAR

Ser mayor de 18 afios
Tener un problema de salud mental
que haya afectado significativamente
su vida

Estar dispuesto a dejar el anonimato,
y a la difusion publica de tu imagen

Querer dar a conocer tu historia

Participar voluntariamente

¢{QUE SUCEDE
SI +
PARTICIPO?

Un miembro del proyecto
respondera a todas tus
dudas

l//\.)

/gﬂy Se te pedira firmar un
—
consentimiento informado

Tu foto y videos serdn
presentados en paginas
web y vallas publicitarias

Para informacién adicional contactate con

REBEKA SUAREZ
rsuarezl@estud.usfq.edu.ec

HARVARD MEDICAL SCHOOL AFFILIAT

@ McLean

ESCANEANDO EL CODIGO QR
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ANEXO H: FORMULARIO DE INSCRIPCION

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=YpkRn2KMHEQOo7-

fgpCOR_JJFOTCFeZVKrguD9|D NWJUNESFM1dTUVMS3NTILM1pDWEIKOVoxS|BCQ

S4u


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=YpkRn2KMHEOo7-fgpC0R_JJFoTCFeZVKrgUD9jD_NWJUNE9FM1dTUVM3NTlLM1pDWE9KOVoxSjBCQS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=YpkRn2KMHEOo7-fgpC0R_JJFoTCFeZVKrgUD9jD_NWJUNE9FM1dTUVM3NTlLM1pDWE9KOVoxSjBCQS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=YpkRn2KMHEOo7-fgpC0R_JJFoTCFeZVKrgUD9jD_NWJUNE9FM1dTUVM3NTlLM1pDWE9KOVoxSjBCQS4u
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ANEXO I: CONSENTIMIENTO PARA PRIMERA ENTREVISTA Y ACEPTACION
DEL PROCESO

Estimado/a

Por parte del proyecto “Desarmando estigmas”, es de nuestro agrado informarle que ha
pasado a la segunda parte del proceso del reclutamiento, donde sera llamado a una entrevista
clinica con los profesionales de la Clinica de Salud Mental de la USFQ, que tiene como
objetivo determinar su estado emocional actual para confirmar si cumple con los criterios de
inclusion al proyecto. En esta entrevista se tendra en cuenta la valoracion de su estado
emocional para precautelar su bienestar en todo momento.
o Usted tiene total libertad de decidir si desea 0 no participar en este proceso y
puede retirarse en cualquier momento.
« Esnecesario aclarar que, una vez hecha la entrevista, ain puede existir la
posibilidad de que usted no sea parte de la campafia final, si es que no se cumplen
con los criterios de inclusion del proyecto “Desarmando estigmas”.
Si usted desea continuar en la campafa y compartir su historia, le agradecemos que conteste
este correo, copiando y pegando la siguiente declaracion que nos permite confirmar su deseo
de participar:
“Declaro que deseo continuar en el proceso de seleccion para ser parte de la campafia
“Desarmando estigmas” y comprendo que podria no ser seleccionado como participante.
Acepto ser contactado por la Clinica de Salud Mental de la USFQ para la primera

entrevista.”



ANEXO J: CUESTIONARIO CONJUNTO PHQ9 Y GAD7

https://forms.gle/VYch2L37v6zGWUPB6
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https://forms.gle/VYch2L37v6zGWUPB6
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ANEXO K: FORMATO ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Hola (nombre del participante). Mi nombre es soy estudiante de psicologia en la
USFQ, actualmente me encuentro en mi semestre. Muchas gracias por querer ser
parte de este proyecto, significa mucho para nosotros que quieras compartir tu historia para ir
acabando con los estigmas que tenemos alrededor de la salud mental.
Esta entrevista va a tener una duracion de aproximadamente 30 minutos. No seré grabada, pero
si me tomaré un tiempo después de tus respuestas para registrarlas de manera escrita.
Esta entrevista como los cuestionarios PHQ9 y GAD?7 nos serviran para determinar si podras
participar o no en el proyecto, puesto que debes cumplir con ciertos criterios de inclusién para
ser aceptado. Por esta razon, el registro escrito de la entrevista y los resultados de los
cuestionarios seran revisados por el equipo clinico de la Clinica de Salud Mental.
Finalmente queria preguntarte si es que tienes alguna pregunta con respecto al consentimiento
que firmaste para participar en esta entrevista (solventar cualquier duda que tengan).
Listo si no tienes méas preguntas o dudas podemos comenzar con la entrevista.
1. Me gustaria saber qué te trae a este proyecto ¢ Cudl es tu motivacion en
participar en esta campafna?
2. ¢Qué es lo que mas te llama la atencién de participar en esta camparfia?
3. Muchas gracias por tus respuestas. Ahora vamos a pasar a hablar un poco sobre
las redes de apoyo que mantienes actualmente.
4. Cuéntame ¢tienes personas a las que puedes acudir en momentos dificiles de tu
vida?
« Si es que responde afirmativo ¢cuéntame quienes son estas personas a
las que acudes?
« Si es que responde negativo ;Como es para ti el sentir que no tienes

personas a quien acudir?



Si es que respondié afirmativo a la pregunta 4, se les hace las siguientes preguntas:
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5. Las personas a las que acudes en momentos dificiles ;te ayudan o apoyan cuando

acudes a ellos? ¢ Te apoyan o0 ayudan de una manera que exitosa o que realmente te

funcione?

6. Las personas a las que acudes; ¢qué tipo de apoyo te dan? puede ser uno o todos

(marcar las que indican):

Tipo de Apoyo

Definicion

Marcar

Apoyo emocional

Acompafiamiento emocional (escuchar, abrazar,

calmar) durante el momento dificil.

Apoyo material

Dar recursos para que la persona pueda sobrellevar
la situacion (dinero, redirigirla a un lugar, enviarle

recursos).

Consejos e informacién

Explicar la situacion que esta viviendo a la

persona, o decirle lo que podria hacer.

Asistencia fisica

Ayudarle a movilizarse a la persona o ayudarle a

traer cosas o hacer cosas.

Participacion social

Acompafiarle o incentivarle a la persona a que
reintegre socialmente (que salga, reunirse con

amigos o familia).

Listo, muchas gracias por compartir esta informacion conmigo. Ahora pasaremos a tus

antecedentes en tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico.

1. ¢Cuéntame has asistido o asistes actualmente al psic6logo?

o Siesquesi¢Como ha sido tu experiencia en este tratamiento? ;Crees

gue te ha ayudado a sobrellevar tus dificultades?
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o Sies que no. ¢Hay alguna razén por la cual no has asistido? Y ;te
gustaria asistir a tratamiento psicoldgico? ¢Por qué si o por qué no?
2. ¢Cuentame has asistido o asistes actualmente al psiquiatra?
= Sies que si (Coémo ha sido tu experiencia en este tratamiento? ;Crees
que te ha ayudado a sobrellevar tus dificultades?
= Actual o previamente ¢has seguido un tratamiento con
psicofarmacos? Si es que si ¢qué medicamento tomas o te
recetaron?
o Siesque no. ¢Hay alguna razon por la cual no has asistido? ¢te gustaria
asistir a tratamiento psiquiatrico? ¢Por qué si o por qué no?
Muchas gracias por la confianza. Ahora quisiera preguntarte algo un poco delicado, es una
recoleccion de datos sobre riesgo suicida y abuso de sustancias. Te recuerdo que este es un
espacio seguro para compartir esta informacion.

o Por favor responde si es que has tenido estas conductas en el tiempo que te digo:

Reciente Pasado
(dentro 90 dias)
Si No Desconocido Si No Desconocido
Ideacién (i.e. tener O oo O O O
pensamientos suicidas)
Amenaza (i.e. contar a i oo mi o o0
alguien que se tiene la
intencidn de suicidio)
Plan (i.e. armar un plan para |o oo O O O
culminar la ideacion)
Intento (i.e. cometer un m oo m O O
intento de suicidio)

e Por favor responde si es que has tenido estas conductas en el tiempo que te digo:

Uso Reciente (dentro 90
Sustancia dias)
Si No Desconocido Si No Desconocido

Pasado
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Alcohol O oo O o O
Sedantes O oo O o O
Opioides O oo O O O
Anfetaminas O oo O O O
Cocaina o crack O oo ) o o
PCP o O Ooo O O O
alucindgenos

Marihuana O oo O o O
Medicacion con O oo ) o o
prescripcion de manera

abusiva

Muchas gracias por compartirme esta informacién personal sobre ti. Gracias por la confianza.
Para terminar, quisiera preguntarte esta ultima pregunta:
e Cbdmo describirias tu calidad de vida y bienestar psicoldgico? ¢La consideras

positiva, negativa? Explicame un poco tu respuesta.



