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INTRODUCCION

En nuestro pais, las personas con afecciones mentales constituyen un grupo humano
especialmente vulnerable, debido al fuerte estigma que se presenta hacia ellos y a la falta

de reconocimiento de sus derechos.

En la actualidad, cuatro de cada diez peruanos presentaria problemas relacionados a la
salud mental a lo largo de su vida, segin las Ultimas estadisticas desarrolladas por el
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi: esto implica a mas de once millones de personas. (MINSA, 2012) No obstante,
las politicas publicas en salud mental cuentan con un fuerte carcter de postergacion en el
Perd, lo cual ha resultado en las precarias condiciones para su atencién y tratamiento en el

pais.

Desde el punto de vista financiero, la salud mental en el pais cuenta con un presupuesto
insuficiente: se trata de un promedio del 1.5% del presupuesto del Ministerio de Salud, que
a su vez significa una inversion promedio anual de nueve soles per capita. (Piazza, 2014)
Estos datos se encuentran por debajo de la inversion minima recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para paises de medianos ingresos, como el Peru
(de 6% a 12% del presupuesto de salud, y de 20 a 26 nuevos soles per cépita). (Piazza,
2014) Ademés, el 98% del presupuesto de salud mental estd dirigido a actividades
asistenciales, concentradas en las instituciones psiquiatricas de Lima; los recursos
destinados a las actividades preventivas, promocionales y de atencion comunitaria son
minimos. (OMS, 2008: 31)

La presente investigacion busca evidenciar que el estigma hacia la salud mental contribuye
en gran medida con esta situacion, ya que limita la generacion de una cultura
sensibilizadora, que fomente la promocion y prevencion. Asimismo, se presenta un modo
alternativo de ver a la comunicacion en salud mental, la cual la constituya como el eje para

lograr un cambio a nivel de conocimientos, actitudes y practicas; el fin ultimo es la
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desestigmatizacion de la salud mental, de modo que se dé un paso adelante hacia la

inclusiéon social de las personas con afecciones mentales en nuestro pais.

El primer capitulo de esta investigacion presenta la problemética ligada a la salud mental
en nuestro pais e introduce las organizaciones que seran objeto de estudio. Estas
instituciones se caracterizan por desarrollar propuestas que buscan la desestigmatizacion de
la salud mental, haciendo uso de componentes y recursos comunicacionales. Finalmente,
en esta primera parte se presentaran las preguntas de investigacion, los objetivos, las
hip6tesis de trabajo referenciales y la justificacién que se hallan a las bases de este estudio.

El segundo capitulo, por su parte, contiene el marco tedrico que respalda esta
investigacion. Este describe la situacién actual de la salud mental en el Per( y lo que ella
representa dentro del imaginario colectivo peruano. Asimismo, define al estigma social y a
sus variables, abordando especificamente el caso del estigma hacia la salud mental, asi

como el papel que tienen los medios de comunicacidn en su construccion.

Posteriormente, se evidencia el rol alternativo que puede cumplir la comunicacion respecto
a la problematica en cuestion, a través de herramientas como el marketing social. A modo
de ilustracion, se presentan distintas iniciativas internacionales para la desestigmatizacion
de la salud mental, las cuales constituyen un marco Util para el analisis comparativo con las
unidades de observacion del presente estudio. Estas iniciativas son las siguientes:

e Radio La Colifata (Argentina)

e “1 de cada 4” (Espafia)

e “I’'m a Hero” (Estados Unidos)

e Time to Change (Inglaterra)

e Healthy Minds Canada (Canadd).

El tercer capitulo expone el marco metodolégico empleado en esta investigacion, asi como
las unidades de analisis y de observacion, las cuales estan constituidas por las siguientes

organizaciones:
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e la Asociacion Civil Pro Salud Mental Victor Larco Herrera, voluntariado del
hospital del mismo nombre que viene trabajando desde hace méas de diez afios en
mecanismos de inclusion social para los pacientes del nosocomio, tanto internos
como ambulatorios

e el Grupo Alamo, asociacion que ofrece redes de apoyo para personas con
afecciones mentales y sus familiares, fundada en 1997

e el Colectivo “Descosidos: Comunicacion y Salud mental”, un grupo
interdisciplinario conformado por jévenes comunicadores y psicélogos que
desarrolla talleres de radio en vivo con pacientes internos y externos del Hospital
Hermilio Valdizan

e ¢l Ministerio de Salud (MINSA), en el marco de la campafia de comunicacion y

salud “Los Sanitos”

Por su parte, el cuarto capitulo presenta el analisis de los resultados del presente estudio,

clasificados segun las técnicas empleadas:

e Observacion participante
Se observaron las distintas iniciativas para la promocion y desestigmatizacion de la
salud mental, desarrolladas por la Asociacion Civil Pro Salud Mental Victor Larco
Herrera, el Grupo Alamo, el Colectivo Descosidos y el Ministerio de Salud.
e Entrevistas
e A profundidad
e En primer lugar, se entrevistd a las lideresas de las instituciones que
conforman las unidades de analisis del presente estudio.
e Asimismo, se aplico una entrevista a profundidad a Rosaura Pinedo,
artista que dirige el taller de arte desarrollado por la Asociacion
Civil Pro Salud Mental Victor Larco Herrera en dicho hospital.
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e Focalizadas
e Se realizaron preguntas a los beneficiarios del Grupo Alamo y de
Radio Descosidos (tanto a personas con afecciones mentales como a
sus familiares), asi como a las voluntarias del Hospital Victor Larco

Herrera.

Cabe destacar que las entrevistas abordaron las motivaciones personales que
fomentaron el interés por la salud mental en cada caso, asi como el rol de la
comunicacion en las actividades de las instituciones que dirigen y/o forman parte.
Asimismo, se investigd también sobre la concepcion personal del estigma hacia las

personas con afecciones mentales en el Perd.

e Andlisis de contenido
Se aplico esta técnica a los fanpages del Voluntariado del Hospital Victor Larco
Herrera y del Colectivo Descosidos, asi como a los recursos de comunicacién de la

campana “Los Sanitos” del Ministerio de Salud.

El quinto capitulo presenta las conclusiones de la presente tesis, de acuerdo a los topicos

abordados en las preguntas de investigacion:

Fundamentos comunicacionales del trabajo de las organizaciones peruanas que

buscan mitigar el estigma social hacia las personas con afecciones mentales

e Estrategias y recursos comunicacionales empleados por estas organizaciones para
la desestigmatizacion de las personas con afecciones mentales en el Peru

e Impacto logrado por este tipo de organizaciones en cuanto a la desestigmatizacion
de las personas con afecciones mentales en el Perd

e CoOmo el factor comunicacional genera procesos de desestigmatizacion hacia las

personas con afecciones mentales
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Finamente, el capitulo seis presenta las recomendaciones de la autora en cuanto al uso de la
comunicacion para promover la desestigmatizacion, asi como las recomendaciones

generales para las iniciativas analizadas y para futuros investigadores del presente tema.
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Capitulo 1: Presentacion y delimitacion del tema

1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud mental como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es

capaz de hacer una contribucion a su comunidad.”. (OMS, 2013)

Esta definicion evidencia la importancia de la salud mental y como un problema
relacionado a ella puede afectar a un ser humano. Sin embargo, en nuestro pais, las
estadisticas sobre la situacion de la salud mental revelan una realidad muy preocupante: de
acuerdo al Ministerio de Salud, los problemas neuropsiquiatricos constituyen la primera
causa de enfermedad en el Per( y son responsables de la pérdida de casi un millén de afios

de vida saludables:

Neuropsiquidtricas__J

Lesiones No intencionales
Condiciones perinatales

Enf. cardiovasculares

Tumores malignos
Enf. osteomuscular y tejido conectivo
Enf. respiratorias

Infeccién respiratoria

Infecciosas y parasitarias

* Deficiencias nutricionales
§ . Enf. aparato digestivo
=

- AVP
AVD
Diabetes Mellitus
Anomalias congénitas
Enf. genitourinarias
Enfermedades orales
Lesiones Intencionales
Enf. 6rganos de los sentidos
Condiciones maternas
Endocrinos y sangre
Tumores benignos o de evolucién inclerta
Enfs. de la piel

—

o 400,000 800,000 1,200,000
NUmero de afios

Gréfico n°1: Namero de afios perdidos seglin categoria de enfermedades y componentes AVP/AVD
(Fuente: Revista Peruana de Epidemiologia, 2012 en MINSA- Direccidén de Salud Mental, 2014)
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En cuanto a su incidencia poblacional, los estudios epidemioldgicos del Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi han encontrado que hasta un 37.9%
de la poblacion peruana tiene la probabilidad de atravesar un problema de salud mental
alguna vez en su vida, siendo la depresion el diagnoéstico de mayor incidencia en el pais.
(MINSA & OMS, 2008). Esto implica la afectacion de cuatro de cada diez peruanos, es
decir mas de 11 millones de personas. (MINSA, 2012)

A pesar de este contexto, la salud mental no es considerada una prioridad dentro de la
agenda publica nacional. Los recursos publicos para el sector salud al 2016 solo
representan el 2,09% del PBI (Pedro Cateriano en El Peruano, 2015). A su vez, un
promedio de solo 1.5% del mencionado presupuesto se destina a la Direccion General de
Salud Mental del Ministerio de Salud (Piazza, 2014): esto significa una inversion promedio
anual de nueve soles per cépita en la salud mental de los peruanos, con una elevada brecha

entre las regiones del pais:

§/.300 ¢ — e

INVERSION  PERCAPITA ANUAL MINIMA

RECOMENDADA POR O.M.S. PARA PAISES DE

$/.265
MEDIANOS INGRESOS : 25.2 N.S. ($9)

e
5/.25.0

§/.200

5/.15.0 4

INVERSION  PERCAPITA ANUAL MINIMA
RECOMENDADA POR O.M.S. PARA PAISES DE
BAJOS INGRESOS : 11.52 N.S. ($4)

%,

il f&”’f@é"“‘”’*"
&

Gréfico n°2: Presupuesto per capita para salud mental en Per( - 2014
(Fuente: MEF y Equipo Técnico Salud Mental del MINSA, 2014 en MINSA — Direccion de Salud Mental,
2014)
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Como se puede apreciar en el cuadro, estos datos se encuentran muy por debajo de la
inversion minima recomendada por la OMS para paises de medianos ingresos, como el
Per( (de 6% a 12% del presupuesto de salud, y de 20 a 26 nuevos soles per cépita).
(Piazza, 2014) Ademas, el 98% del presupuesto de salud mental esta dirigido a actividades
asistenciales, concentradas en las instituciones psiquiatricas de Lima; los recursos
destinados a las actividades preventivas, promocionales y de atencion comunitaria son
minimos. (OMS, 2008: 31)

El caracter de postergacion de la salud mental en nuestro pais se relaciona intrinsecamente
con un estigma fuertemente arraigado socialmente, que suele clasificar a la persona con
afecciones mentales como alguien indeseable, inutil y potencialmente peligroso y violento.
Este estigma contribuye a empeorar la calidad de vida de este grupo de personas, al afectar
en forma negativa el ejercicio de sus derechos, de sus capacidades y de su ciudadania; a la
vez, interfiere también en sus esfuerzos de rehabilitacion, perturba su vida de familia,

empobrece y debilita su red social de apoyo, entre otros aspectos. (Pedersen, 2009: 43)

Esta estigmatizacion contiene también una importante variable comunicacional. A lo largo
de los afios, los medios de comunicacion (tanto la prensa, como el cine, la radio y la
television) han conservado un rol esencial en la construccion del estigma, reforzando
estereotipos y prejuicios negativos respecto a las afecciones mentales entre sus

consumidores. (Pedersen, 2009: 45)

Diversas iniciativas han surgido en nuestro pais para buscar revertir esta situacion. Estas se
caracterizan por emplear formas innovadoras de intervencion social, las cuales son una
potencial herramienta para la desestigmatizacion de las personas con afecciones mentales
en el pais. En la presente investigacién se analizan cuatro iniciativas de este tipo,

desarrolladas en Lima Metropolitana.

En primer lugar, se encuentra la Asociacion Civil Pro Salud Mental Victor Larco Herrera,

compuesta por las mujeres voluntarias del hospital del mismo nombre, quienes vienen
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trabajando desde hace mas de diez afios en mecanismos de inclusion social para los
pacientes. Sus estrategias de trabajo consisten en la implementacion de talleres que
comunican, a través del arte, la situacion del paciente de salud mental y las realidades que
deben de enfrentar a diario. Los productos de estos talleres son llevados a exposiciones con
alta concurrencia de publico, en donde se promueve la apertura hacia la salud mental y la

desestigmatizacion de los artistas/pacientes.

El Grupo Alamo constituye la segunda unidad de analisis de este estudio, cuya labor se
basa en el establecimiento de redes de apoyo familiar. Los servicios ofrecidos por Alamo
van desde el tratamiento psiquiatrico y sesiones en grupo con psicélogos, artistas y otro
tipo de profesionales, hasta conferencias, charlas y una linea de ayuda telefénica. La
comunicacion es aqui empleada como una herramienta para brindar apoyo a las personas
con afecciones mentales y a sus familias, de modo que cuenten con un espacio donde
compartir sus experiencias con personas en situaciones similares, generando un sdélido

support system entre pares.

El Colectivo “Descosidos: Comunicacion y Salud Mental” es la tercera unidad de analisis.
Este grupo interdisciplinario esta conformado por jovenes profesionales de las carreras de
Psicologia y Ciencias de la Comunicacion. Ellos buscan desmitificar el estigma a través de
la realizacion de proyectos comunicacionales dentro de hospitales psiquiatricos limefios.
En la actualidad se encuentran desarrollando una radio con los pacientes internos y

externos del hospital Hermilio Valdizan.

Por ultimo, se analizara también la reciente iniciativa de promocion y prevencion en salud
mental desarrollada por el Ministerio de Salud, en el marco de la campaia “Los Sanitos”.
Se trata de una camparia con foco preventivo iniciada en el 2014, que aborda la salud
mental bajo una perspectiva que coloca al bienestar familiar como pilar para la ausencia de

afecciones mentales.

Tesis publicada con autorizacion del autor

Mo clvide citar esta tesis




POMTIFICLA

TESIS PUCP | EE{EESEE.&D
DE- PERL

A partir de lo expuesto, el presente estudio buscara responder a las siguientes preguntas de

investigacion:

e Pregunta general
¢Como el factor comunicacional genera procesos de desestigmatizacion hacia las
personas con afecciones mentales en el Per(?
» Pregunta especifica 1
¢Cuales y como son los fundamentos comunicacionales del trabajo de las
organizaciones peruanas que buscan mitigar el estigma social hacia las
personas con afecciones mentales en el pais?
» Pregunta especifica 2
¢ Qué estrategias y recursos comunicacionales emplean estas organizaciones
para la desestigmatizacion de la salud mental y de las personas con
afecciones mentales en el Per(?
> Pregunta especifica 3
¢Qué impacto han logrado estas organizaciones en cuanto a la

desestigmatizacion de las personas con afecciones mentales en el Per(?

2. Objetivos de investigacion

Obijetivo General

Conocer como el factor comunicacional detras de las propuestas de trabajo de las
instituciones investigadas genera procesos de desestigmatizacion hacia las personas con

afecciones mentales en el Pert

Obijetivos especificos

1. Describir los fundamentos comunicacionales empleados por las organizaciones

investigadas para mitigar el estigma social hacia las personas con afecciones mentales
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2. Conocer las estrategias y recursos comunicacionales empleados por estas
organizaciones para desestigmatizar a la salud mental y a las personas con afecciones
mentales en el Peru

3. Identificar el impacto que este tipo de organizaciones ha conseguido generar en cuanto

a la desestigmatizacion de las personas con afecciones mentales en el Peru

3. Hipotesis de trabajo referenciales

Hipa6tesis general

El trabajo para la desestigmatizacion de la persona con afecciones mentales contiene una
importante variable comunicacional. El desarrollo de iniciativas de comunicacion
dedicadas a difundir la importancia de la salud mental, asi como la cotidianeidad de las
afecciones mentales en nuestro pais, podria tener la capacidad potencial de mermar el

estigma social en cuestion.

Ello, a través de estrategias de comunicacion que contribuyan a impulsar iniciativas
publicas y privadas hacia la desestigmatizacion de la persona con afecciones mentales,
considerando que dicho estigma se manifiesta principalmente en comportamientos
humanos. De este modo, la necesidad esta en cambiar el comportamiento social actual por
uno alternativo, que parta de la empatia y de la identificacion con este grupo social, y que

promueva su reconocimiento.

Hipotesis especificas

1. En Lima y en el Perd predomina la perspectiva patoldgica en el trato
comunicacional de la salud mental. Asimismo, la interiorizacién de esta
perspectiva por parte de la sociedad es alimentada constantemente por los
medios de comunicacion masivos, lo cual ha generado una fuerte dificultad para

que el ciudadano de a pie se identifique con las personas con afecciones
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mentales. Esta situacion se ve agravada por la limitacion presupuestal del

Estado en temas de salud mental.

Los fundamentos comunicacionales de las iniciativas investigadas se alejan del
enfoque patoldgico para abordar la salud mental desde un enfoque mas humano.
Sin embargo, estos fundamentos no han sido totalmente capaces de

contrarrestar el estigma interiorizado en la sociedad peruana.

2. Las organizaciones investigadas que trabajan por la desestigmatizacion de la
salud mental y de las personas con afecciones mentales en Lima Metropolitana
hacen uso de recursos comunicacionales con capacidad de aportar a la
desestigmatizacién. Sin embargo, ninguno de los casos se enfoca en trabajar
estrategias de comunicacién que fomenten cambios a nivel de conocimientos,

actitudes y practicas, lo cual podria constituir una oportunidad de mejora.

3. El impacto que este tipo de organizaciones ha generado en la sociedad peruana
para la desestigmatizacion de la salud mental ha sido minimo hasta ahora,
debido a que deben lidiar constantemente con limitaciones que reducen su
llegada a mas peruanos. Entre estas se pueden destacar l0s escasos recursos
financieros y humanos con los que suelen contar; el escaso apoyo por parte de
organizaciones publicas o privadas; el rol “estigmatizante” de los medios de
comunicacion peruanos, que limita la predisposicion de los ciudadanos a
participar en sus organizaciones; y la excesiva tramitologia para trabajar en

conjunto con organizaciones de salud mental estatales.
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4. Justificacion

La salud mental constituye un tema muy amplio y de suma importancia. Esta no solo
abarca los distintos tipos de cuadros psiquiatricos, sino también al estrés, a la ansiedad y a
situaciones como el bullying, la violencia social y familiar, entre otras: todas estas poseen
consecuencias potenciales tan graves como los homicidios, los suicidios, las agresiones

fisicas y psicoldgicas, entre otras.

Por ende, existe una estrecha relacion e interdependencia entre la salud fisica y la salud
mental, y entre estas y las condiciones de vida de las personas en su medio social y
cultural. Asimismo, todo malestar ligado a la salud mental supone costos, consecuencias en
la capacidad productiva, repercusiones en las condiciones de vida y muchas veces en los
vinculos sociales de las personas. En base a ello, la salud mental constituye un elemento
fundamental para el desarrollo, tanto en el ambito local y regional, como en el nacional.
(Defensoria del Pueblo, 2008: 31- 32)

Sin embargo, a pesar de la evidente importancia de la salud mental para el bienestar de las
personas, la Organizacion Mundial de la Salud advierte que “en la mayor parte del mundo
no se concede a la salud mental y a sus trastornos la misma importancia que a la salud
fisica. Muy al contrario, han sido objeto de indiferencia o abandono. En parte, como
consecuencia de esta actitud, el mundo esta sufriendo una carga creciente de trastornos

mentales y un desfase terapéutico cada vez mayor” (OMS, 2001: 3)

En el caso peruano, existe una profunda inaccion, indiferencia y desinformacion en torno a
la situacion de la salud mental y a las personas con afecciones mentales. Esto, a pesar de
que en nuestro pais existe una elevada incidencia de afecciones mentales, las cuales afectan
en promedio a cuatro de cada diez ciudadanos. (MINSA, 2012) Esta situacion de
postergacion se vincula con la existencia en la sociedad nacional de un profundo estigma
hacia las personas con afecciones mentales, el cual limita la inversion que se hace en ellos,

tanto a nivel econémico como humano.
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Desde mi perspectiva, es de cardcter urgente revertir esta situacion para fomentar el
reconocimiento de las personas con afecciones mentales y promover su inclusion social, de

manera que puedan ejercer libremente sus derechos, capacidades y su ciudadania.

La comunicacion, como herramienta con potencial capacidad de modificar
comportamientos, constituye un factor clave para conseguir que estas personas puedan
alcanzar una mejor calidad de vida, ya que las limitaciones sociales que deben enfrentar
debido al estigma se presentan como el mayor obstaculo para su rehabilitacion y pleno

desarrollo personal, probablemente por encima de la misma afeccion mental.

Siendo la inclusién social uno de los principales objetivos que un comunicador para el
desarrollo debiera de perseguir, considero de suma importancia traer este tema a colacion
en la presente investigacion, abordando el caso de un grupo social que es rara vez tomado

en consideracion.

En este sentido, en el presente estudio se analizaran los mecanismos de desestigmatizacion
desarrollados por distintas organizaciones limefias que trabajan por la salud mental y se
propondran a su vez alternativas de mejora en el aspecto comunicacional. De este modo, se
buscara contribuir a revertir una situacion que actualmente se presenta como inhumana,
generando las bases para un nuevo planteamiento comunicacional, con capacidad potencial
de modificar los conocimientos, actitudes y practicas de la sociedad peruana hacia la salud

mental y las personas con afecciones mentales.
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Capitulo 2: Marco teorico

1.

La salud mental

1.1 Definicion de la salud mental: afectacion, promocion y prevencion

De conformidad con la Organizacion Mundial de la Salud, la salud “es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no significa solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. (OMS, 2006) Esta definicion evidencia la estrecha
relacion e interdependencia existente entre la salud fisica y la salud mental.

Asi como los trastornos en el cuerpo exigen una respuesta por parte del aparato
psiquico, los problemas de salud mental también pueden incidir en la salud fisica, y
tienen la capacidad de influir en el curso de enfermedades orgénicas. (Defensoria
del Pueblo, 2008: 31) Por ende, la salud mental constituye un pilar para el bienestar
y el funcionamiento efectivo de un individuo y de una comunidad, y va mas alla

que la sola ausencia de afecciones mentales.

En lineas generales, la salud mental y las afecciones relacionadas a ella estan
determinadas por varios factores que interactian de forma social, psicoldgica y
biologica. (OMS, 2004: 14) La exposicion a determinadas condiciones sociales,
economicas Yy culturales, tales como la pobreza, la inequidad, la exclusion social y
la discriminacion, asi como las diversas formas de violencia, desde la familiar hasta
la politica, son factores determinantes que inciden en la salud mental de las
personas. Asimismo, la exposicion a eventos como las crisis economicas o
politicas, el desplazamiento forzado por razones econdmicas o de seguridad, las
crisis y transformaciones en la cultura resultan también decisivos en la aparicion de

afecciones mentales. (Defensoria del Pueblo, 2008: 32)
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La promocion y la prevencion en salud mental constituyen una estrategia adicional
a la del tratamiento, con el fin de combatir con éxito la creciente incidencia de
afecciones mentales. Esta estrategia no solo hace frente a los problemas de salud
mental antes de que estos aparezcan, sino que ademas puede ser aplicada en el

ambito comunitario. (Jané-Llopis, 2004: 69)

Las actividades de prevencion y promociéon de la salud mental conllevan la
creacion de condiciones individuales, sociales y del entorno que permitan un
desarrollo psicoldgico y psicofisiologico éptimo para mejorar la calidad de vida de
las personas. (Jané-Llopis, 2004: 68) Estas actividades deben incluir en sus
planteamientos acciones sociopoliticas (como trabajar para disminuir los diferentes
tipos de estigma y discriminacion, reducir el desempleo, mejorar la educacion y la
vivienda, entre otros), que promuevan estilos de vida y entornos saludables
(familias fuertes, habilidades sociales, pautas de crianza, psicoeducacion, etc.).
(OMS, 2008: 25)

1.2 La salud mental en el Peru

1.2.1 Afecciones mentales mas recurrentes en el pais

Segun estadisticas del Ministerio de Salud, podria existir una afeccion mental
en cuatro de cada diez peruanos, siendo la depresion y los trastornos de
ansiedad aquellos de mayor recurrencia en la salud publica peruana. (MINSA,
2012)

En Lima y en otras regiones de la costa, la depresion es la afeccion mental mas
frecuente, seguido por el abuso/dependencia de alcohol y por el trastorno de
ansiedad generalizada, como se puede apreciar en el grafico namero tres. Esto

se vincula directamente a los elevados niveles de estrés que implica la vida
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urbana, sobre todo en metrdpolis tan cadticas como Lima y otras ciudades de la
costa.
Prevalencia de vida de algunos problemas

psiquiatricos segun la CIE-10 en la poblacién adulta en
la Costa, segin sexo
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* Prevalencia anual Fuente: INSM - EESMCP-2006

Gréfico n°3 (Fuente: CONADIS y MIMP, 2013)

Asimismo, como se puede observar en el grafico nimero cuatro, las ciudades
con mayor incidencia de afecciones mentales en el pais son Ayacucho, Lima,

Tumbes y Puerto Maldonado.
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Gréfico n° 4 (Fuente: CONADIS y MIMP, 2013)
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En el interior del pais el problema de salud mental mas frecuente es el
abuso/dependencia de alcohol, particularmente en Ayacucho, Puerto
Maldonado y Tumbes. A este le siguen la depresion clinica y el trastorno de
ansiedad generalizada. (CONADIS y MIMP, 2013)

Cabe destacar que existe una relacion entre la criticidad de la situacion de la
salud mental en determinadas regiones del Per( y la gravedad con las que estas
se vieron afectadas durante el periodo de violencia interna en el pais. Al
respecto, es importante mencionar los hallazgos de un diagnostico llevado cabo
por el Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi*
en los afios 2004-2005, en poblaciones afectadas por el conflicto armado
interno, en los departamentos de Ayacucho, Apurimac y Huancavelica.

En estas regiones, el diagnodstico mas frecuente fue el trastorno depresivo, en su

forma episddica y cronica, seguido por el trastorno de ansiedad:

~‘ :
"///////'

18%

[& Trastornos depresivos Wl Trastorno de ansiedad generalizada

Psicosis O Alcoholismo
[E Trastorno de adaptacion/ TEPT O Otros

Gréfico n°5 (Fuente: Anales de la Facultad de Medicina — UNMSM, 2006: 189)
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1.2.2 El sistema de salud mental peruano: situacion general

El Ministerio de Salud (MINSA) es el encargado de garantizar el acceso de la
poblacion a los distintos servicios de salud en el pais, sobre todo de los sectores

mas pobres, quienes representan aln una mayoria en el Perd.

En la actualidad, la Direccion General de Salud de las Personas del MINSA, a la
cual pertenece la Direccion de Salud Mental, es el “organismo que formula
politicas publicas en salud mental con énfasis en ciudadania, para posicionar
aspectos relativos a la educacion y concientizacion de la salud mental y trastornos
mentales”. (OMS, 2008: 25)

Los niveles de accion del Ministerio de Salud en cuanto a salud mental son tres:
prevencion de violencias, prevencion de dependencias y prevencion de
psicopatologias. Los niveles de atencién, cuatro. En el primero se organizan los
centros de salud en micro redes, enfatizando tanto la promocion de la salud como la
prevencion de los riesgos. En el segundo nivel de atencién se encuentran los
hospitales generales “de referencia”, con areas de salud mental dentro de ellos. El
tercer nivel lo constituyen los hospitales “especializados™ Victor Larco Herrera y
Hermilio Valdizan, ambos en Lima, los cuales brindan atencién especializada
ambulatoria, de emergencia, de hospitalizacion y de rehabilitacion. Por ultimo, en
el cuarto nivel de atencién se ubica el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi, que se encarga de la investigacion de los problemas
que prevalecen en salud mental y de la atencion de los casos mas complejos. De
este Ultimo se busca recibir los aportes en materia de investigacién y propuestas

gue puedan ser aplicadas a nivel nacional (MINSA, 2004: 35).

De este modo, desde la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud, el
Estado tiene la obligacion de avanzar de modo progresivo hacia la plena realizacion
del derecho a la salud mental: “el Estado debe disefiar y ejecutar politicas publicas
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que garanticen un sistema de salud que cuente con servicios de salud mental que
sean disponibles, accesibles, aceptables y de calidad”. (Defensoria del Pueblo,
2008: 58)

Se requiere entonces la existencia de suficientes establecimientos, bienes y
servicios publicos para la atencion de la salud mental en todo el territorio nacional.
Asimismo, estos deberian ser adecuados desde el punto de vista cientifico y
médico, asi como eficaces y seguros. Ello supone personal médico y no médico
especializado en psiquiatria y salud mental, medicamentos y equipo hospitalario
apropiados, agua potable, instalaciones sanitarias e infraestructura adecuadas, entre
otros. Implica ademéas que los derechos humanos de las personas con afecciones
mentales sean respetados. (Defensoria del Pueblo, 2008: 58-59)

Sin embargo, desde hace afios la salud mental ocupa un lugar postergado dentro del
accionar del MINSA, que se expresa en una serie de deficiencias que restringen el
acceso a atencién adecuada por parte de las personas con afecciones mentales, asi
como el ejercicio de otros de sus derechos. Segun el Informe Defensorial n°102
(“Salud mental y derechos humanos: La situacion de los derechos de las personas
internadas en establecimientos de salud mental”), entre dichas deficiencias destacan
las siguientes:

a) “Falta de disponibilidad de personal calificado y de establecimientos de salud que
brinden servicios de salud mental [...]

b) Restricciones en el acceso a la atencién de la salud mental como consecuencia de la
ineficiente distribucion del gasto puablico en salud y de la inadecuada distribucion
geografica de los servicios |[...]

c) El refuerzo de la exclusion social de las personas con enfermedades mentales y la falta
de aceptabilidad de los servicio de salud mental como consecuencia de la aplicacion de

un modelo de atencion intramural [...]” (Defensoria del Pueblo, 2005: 60)
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A la par, el informe sostiene que el Ministerio de Salud no ha sabido ejercer su
funcidn rectora en el ambito de la salud mental: “en la practica, las disposiciones
que emite el MINSA rigen de manera casi exclusiva en su red de establecimientos,
siendo de escasa aplicacion en el ambito del Seguro Social de Salud — EsSalud, de
las Fuerzas Armadas y Policia Nacional y del subsistema privado”. (Defensoria del
Pueblo, 2005: 54)

Si bien las recomendaciones de este informe promovieron algunos avances en
cuanto a politicas publicas y la creacion de la citada Direccion de Salud Mental, el
Informe Defensorial n°140 (“Salud mental y Derechos Humanos: Supervision de la
politica publica, la calidad de los servicios y la atenciébn a poblaciones
vulnerables”), publicado tres afios después que el anterior, afirma que “la salud
mental no parece haber dejado su lugar marginal en la organizacion y
funcionamiento del MINSA”. (Defensoria del Pueblo, 2008: 259)

Desde su constitucion, la Direccion de Salud Mental no ha contado con recursos
financieros y humanos suficientes para su adecuado funcionamiento. Por ende, los
aspectos referidos a la calidad de la atencion dirigida a las personas con afecciones
mentales y a la condicion de los establecimientos de salud mental continGan siendo

temas postergados en las acciones del MINSA.. (Defensoria del Pueblo, 2008: 76)

El Informe Defensorial n°140 remarca, por ejemplo, la necesidad de capacitar al
personal de salud mental para la correcta atencion del usuario. A manera de
ilustracion, es preciso citar la investigacion elaborada por el psiquiatra
estadounidense William Stein, que narra la situaciéon de los internos del Hospital

Victor Larco Herrera:

“La mayoria de los pacientes ven al hospital como un lugar para “curarse”, donde les
hacen llegar atencion y tratamiento. Por ende, ellos desean o esperan una “cura” o, por lo

menos, alguna mejora. [...] Ellos quieren mejor o, simplemente, mas comida, ya que la del
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hospital no es igual a la comida de casa: es monétona, sin condimentos, y el personal no les
da suficiente, o se niegan a darles. [...] Los pacientes quieren ser receptores de ayuda, de
afecto, y paciencia por parte del personal del hospital. [...] Las enfermeras deberian de ser
nobles con las personas que son débiles; no deberian de ser distantes, bruscas, indiferentes,
ni regafiarlos o castigarlos. Asimismo, los asistentes deberian de obedecer a sus jefes; no
deberian de gritarle a los pacientes, pegarles, llamarlos con apodos crueles o insultarlos.”
(Stein, 1995: 130-131)

Como se puede apreciar, el personal de los hospitales especializados en salud
mental en el Perd no siempre cuenta con una adecuada orientacién sobre cdmo
tratar al usuario y, por lo general, suelen estar sobrecargados de trabajo. Estos
factores motivan muchas veces actitudes intolerantes hacia el interno, quien por lo

general no suele tener acceso a mecanismos para hacer respetar sus derechos.

Este aspecto tiene una estrecha relacion con la alarmante brecha de profesionales de
salud mental que existe en nuestro pais: existen tan solo 497 psiquiatras y 1501
psicologos en nuestro pais, con una distribucion que deja a regiones como
Amazonas, Apurimac, Huancavelica, Madre de Dios y Tumbes précticamente

desatendidas:
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Grafico n°7 (Fuente: Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2014 en MINSA - Direccion de
Salud Mental, 2014

En este contexto, el Informe Defensorial n°140 destaca la necesidad de incluir el
tratamiento y la atencion de los problemas de salud mental en los programas de
formacién de los profesionales de la salud, asi como el establecimiento de una
politica de incentivos para garantizar la presencia de médicos psiquiatras en todas
las regiones del pais. (Defensoria del Pueblo, 2008: 266)

Cabe destacar que en octubre del afio 2015, en el marco de la visita al Peru del
presidente del Banco Mundial Jim Yong Kim, se firmd el reglamento de la Ley de
Salud Mental (Ley 29889), producto de la Reforma de Salud. Esta nueva ley
anuncia la adopcién oficial del modelo de atencién comunitario dentro del
Programa de Salud Mental nacional, a efectuarse de manera gradual en todo el pais.
El proposito de esta norma es proteger y garantizar los derechos de los peruanos

con problemas de salud mental, asi como buscar su reinsercién social y familiar:
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“En este reglamento se indica que ahora existira una red de servicios de salud en la cual ya

no se atendera a los pacientes de salud mental como antes, que eran encerrados. Ese
modelo ya cambid, ahora lo que se hace es que personas con problemas de salud mental
tienen que ser reinsertadas rapidamente a su comunidad y a su familia". (Ministro de Salud
Anibal Velasquez, 2015 en Andina, 2015)

La Ley de Salud Mental modifica el articulo 11 de la Ley General de Salud, en la
que solo se incluia un capitulo muy corto en lo referido a salud mental. Bajo la
premisa de que toda persona tiene derecho a la recuperacion, rehabilitacion y
promocion de su salud mental, esta ley plantea la migracion desde un modelo de
atencion institucionalizada (internados psiquiatricos) hacia un modelo de atencién
comunitaria que beneficiara la inclusion de las personas con afecciones mentales,

tanto a nivel social como familiar.

Sin embargo, ain es muy temprano para analizar los efectos que tendra esta ley, ya
que se trata de la adopcion de un nuevo modelo que tomard varios afios en

concretarse a nivel nacional.

2. El estigma social

2.1 Qué es un estigma social y como se desarrolla

Un estigma social puede ser definido desde distintas aproximaciones. Sin embargo,
muchos autores se inclinan por la definicion cardinal dada por Goffman en 1963,
quien considera al estigma como “un atributo personal negativo y profundamente
desacreditador, el cual degrada y rebaja a la persona portadora del mismo,

inhabilitandolo para una plena aceptacion social”. (Goffman, 1963)

De esta definicion se desprenden otras similares y también influyentes, tales como
la de Jones et al., que concibe al estigma como “una marca (atributo) que vincula a

la persona con caracteristicas indeseables (estereotipos)”. (cita a Jones et al., 1984
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en Mufioz, Crespo, Guillén y Pérez, 2009:12); y la definicion de Stafford y Scott,
que delimita al estigma como “una caracteristica de las personas que resulta
contraria a la norma social, considerando como ‘norma’ a una creencia compartida
que se encuentra dirigida a comportarse de un modo determinado en un momento
preciso” (cita a Stafford y Scott, 1986 en Mufioz, Crespo, Guillén y Pérez, 2009:
12)

Segin Goffman, el padre de esta teoria, se pueden mencionar tres tipos de
estigmas, notoriamente diferentes. En primer lugar, las abominaciones del cuerpo,
que incluyen distintas deformidades fisicas. En segundo lugar, los defectos del
caracter del individuo que se perciben como falta de voluntad; entre ellos el autor
incluye a las perturbaciones mentales, el alcoholismo y las adicciones, asi como la
propension suicida, las conductas politicas extremistas o incluso el desempleo. Por
ultimo, estan los estigmas que denomina “tribales”, que engloban la discriminacion

por origen étnico, proveniencia social, nacionalidad o religion. (Goffman, 1963)

Estas clasificaciones se basan en un mismo supuesto socioldgico: un individuo que
podia haber sido facilmente aceptado en un intercambio social corriente posee un
rasgo capaz de imponerse por la fuerza a nuestra atencion. Este factor nos lleva a
alejarnos de él cuando lo encontramos, anulando todo lo que nos pueda trasmitir el

resto de sus atributos personales. (Goffman, 1963)

De este modo, se puede afirmar que es el medio social el que establece las
categorias de personas que se pueden encontrar en él. Asimismo, es la sociedad la
que establece aquel conjunto de atributos que se perciben como corrientes y

naturales en una persona.

El estigma es, entonces, un producto interactivo de las relaciones sociales entre
individuos que, como tal, requiere de la existencia de dos o mas actores sociales,

cada uno de los cuales asume un rol especifico: el de estigmatizador o el de
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estigmatizado. Por ende, la estigmatizacion debe de ser vista como un concepto
dinamico: no es algo que simplemente existe en la mente de la gente, sino que se
genera y construye a partir de las relaciones interpersonales, mediante una dinamica
propia y dentro de un contexto dado, en un momento y realidad determinados
(Pedersen, 2009: 40)

De acuerdo a los modelos psicosociales, el estigma se manifiesta en tres aspectos
del comportamiento social. En primer lugar, a través de los estereotipos, en los
cuales se incluyen estructuras de conocimientos que son aprendidas por la mayor
parte de los miembros de una sociedad. (Mufioz, Crespo, Guillén y Pérez, 2009)
Los estereotipos representan el acuerdo social generalizado sobre lo que deberia de

caracterizar a un determinado grupo de personas.

No obstante, que un individuo tenga conocimiento acerca de un estereotipo no
implica necesariamente que lo aplique en su vida diaria. Sin embargo, si en efecto
lo hace y se experimentan reacciones emocionales negativas por ello, se estan
poniendo en marcha los prejuicios sociales, los cuales se manifiestan a través de

actitudes y de valoraciones. (Mufioz, Crespo, Guillén y Pérez, 2009: 13)

Estas actitudes y valoraciones, en ultima instancia, pueden generar discriminacion
efectiva, es decir todos aquellos comportamientos de rechazo que colocan al

estigmatizado en situacion de desventaja social.

De este modo, un estigma social se desarrolla de la forma descrita en el siguiente

esqguema.

ESTEREOTIPOS | |  PREJUICIOS | | DISCRIMINACION

Conocimientos H Emociones ” Comportamientos

Grafico n° 8 (Fuente: Mufioz, Crespo, Guillén y Pérez, 2009: 13)
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La estigmatizacion puede ser entendida entonces como el producto de determinados
procesos sociales, que ocurren por lo general en un contexto de poder asimétrico.
(Pedersen, 2009: 41) El rasgo central que caracteriza la situacion del estigmatizado
se encuentra ligado a la aceptacion: las personas que tienen trato con él no logran

brindarle el respeto y la consideracion que suelen brindarse entre pares sociales.

La sociedad cree por lo general que la persona portadora de un estigma no es
totalmente humana y, valiéndose de este supuesto, practica diversos tipos de
discriminacion hacia ella. A partir de esto se construye una teoria del estigma para
explicar su inferioridad y dar cuenta del peligro que representa la persona

estigmatizada, reduciéndose asi sus oportunidades. (Goffman, 1963)

De este modo, hasta que el contacto no ha sido realizado, la persona estigmatizada
no puede estar nunca segura si la actitud de la persona que acaba de conocer sera de
rechazo o de aceptacion. Asimismo, una respuesta defensiva de su parte sera
considerada una expresion directa de sus defectos como portador del estigma.
(Goffman, 1963)

Finalmente, como se ha de suponer, la prevalencia del estigma depende en gran
medida del contexto social de las personas, ya que se basa en valores culturalmente

construidos y compartidos.

Es posible esperar una mayor incidencia de estigmas sociales en aquellas
sociedades mas competitivas, las cuales se encuentran atravesando un proceso de
cambio social y/o econdmico acelerado. De igual manera, algunos autores sostienen
que, en estos casos, la escasez de recursos econdémicos y la competitividad
aumentada genera rivalidad y puede entonces intensificar la envidia y la
desconfianza entre las personas, incrementando la estigmatizacion y la
discriminacién en contra de aquellos que son portadores de un atributo
desacreditador. (Pedersen, 2005)
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2.2. El estigma social hacia las personas con afecciones mentales: un limitante

para su inclusién social

Existen distintos factores arraigados en la sociedad que contribuyen al desarrollo
del estigma hacia la persona con afecciones mentales, todos relacionados a lo

expuesto en el subcapitulo anterior.

El médico canadiense especializado en salud publica, Duncan Pedersen, plantea la

existencia de dos procesos subyacentes a la estigmatizacion de este grupo social:

“El primero de ellos compete al dominio de lo ‘cultural’, por el cual la cultura adjudica
valores positivos y significados especificos a ciertas formas de comportamiento evaluadas
como tales, mientras al mismo tiempo asigna un valor negativo o desvaloriza otras formas
de comportamiento que se les contraponen. Este proceso [...] puede ser descrito como
‘construccion cultural del estigma’ [...]. El segundo proceso se nos manifiesta por la
simple observacion de que en toda sociedad se crean practicas, estructuras e instituciones
sociales que tienen por objeto controlar, contener y aln reprimir ciertos tipos de
comportamiento, considerados aberrantes o desviados de la norma, y que son esas mismas
instituciones y précticas las que con frecuencia inducen la exclusion social y la
estigmatizacion de la enfermedad. En esos casos se puede hablar de ‘construccidn social
del estigma ™. (Pedersen, 2009: 41-42)

De este modo, las personas con afecciones mentales suelen ser menospreciadas en
las distintas interacciones sociales, debido a que el abordaje patolégico de su
condicion los deshumaniza y los aparta de lo concebido socialmente como
“normal”. (Junta de Andalucia, 2013)

Es importante mencionar que el estigma es también interiorizado por las personas
con afecciones mentales. Al respecto, cabe resaltar los hallazgos de la investigacion
de William Stein, antes citada, acerca de los internos del Hospital Victor Larco

Herrera:
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“Muchos internos se sienten como prisioneros, encerrados y aislados, apartados en contra
de su voluntad. [...] Se sienten tristes, extrafios, ansiosos, de mal humor, molestos,
fatigados, con malos pensamientos, sin poder dormir. [...] Uno de los pacientes quiere
salir del hospital, para poder olvidarse de que esta enfermo. [...] LoS pacientes parecen
tener esperanza de recibir afecto, al mismo tiempo que experimentan barreras
impenetrables para poder acercarse a terceros. Algunos ven al hospital como un verdadero
asilo de la pobreza, la suciedad, el abuso y los horrores de las calles, es decir, del resto del
mundo.” (Stein, 1995: 130-131)

Como se ve, las personas estudiadas no solo perciben las limitaciones patoldgicas,
sino también las limitaciones sociales que deben de enfrentar, dificultando ambas
sus posibilidades para poder vivir su vida de manera plena. En este caso especifico,

el hospital Larco Herrera funciona como un refugio para ellos.

La existencia del estigma es tal vez el mas significativo de los factores que pueden
influir de modo negativo en el proceso de busqueda terapéutica y de rehabilitacion
de las personas con afecciones mentales. (Pedersen, 2009: 44) El estigma actla
como un limitante para su inclusion social, entendida como la capacidad de
participar en el funcionamiento politico, social y econémico de la sociedad en que
viven, con el acceso adecuado a oportunidades de desarrollo (BID: 2004).

De este modo, la estigmatizacion restringe las capacidades de las personas con
afecciones mentales de participar en la vida comunitaria y de interactuar con otras
personas en un contexto equitativo (Sen, 2000). Esto impacta negativamente en las
oportunidades de desarrollo de este grupo humano, limitando sus posibilidades de
empleo, el ejercicio y reconocimiento de sus derechos, su participacion politica, su

acceso a educacion y servicios de salud adecuados, entre otros aspectos.

Finalmente, es importante precisar que también existe un recelo a ser alguien

vinculado con una persona con afecciones mentales: no es algo que suela ser
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comunicado a terceros, probablemente en base al temor que aun existe hacia estas

personas, originado en base al miedo hacia lo impredecible y desconocido.

2.2.1 La locura en el imaginario colectivo: aspectos histéricos, culturales y

comunicacionales

La locura es un concepto con distintas interpretaciones y usos en nuestra sociedad.
Sin embargo, en el marco del estigma que se ha venido exponiendo, la concepcion
méas frecuente de la locura propicia representaciones sociales, en su mayoria
erroneas, de las afecciones mentales, las cuales se concretizan en mitos.
(L’Interrogant: 2013) La tendencia es a homologar locura con peligrosidad, con

insensatez, con violencia, entre otros.

Estas interpretaciones hallan sus bases en el tratamiento que se daba a los
denominados “locos” durante la época moderna. En ese periodo histérico surgieron
los grandes hospitales psiquiatricos (aproximadamente a mediados del siglo XVI1),
lo cual determiné el aislamiento de los “locos, pobres y otros desviados de la
sociedad” (Foucault 2010) y la separacion definitiva entre locura y razon. En este
contexto se desarrolla la psiquiatria moderna, que definiria la categoria de
“enfermedad mental” que contintia vigente hasta hoy. (Castelpoggi y Gajst, 2010:4)

Esta concepcion de la afeccion mental esta tan arraigada en la sociedad, que los
mitos al respecto se manifiestan incluso a nivel individual en las personas

afectadas:

“[...] muchos pacientes adn le tienen temor a la idea de un hospital mental o de un trastorno
mental, o de convivir con pacientes mentales: ‘Nunca pensé que estaria aqui.” ‘Es un mal suefio,
una pesadilla.” ‘No miro a los pacientes, ni a los horrores.” Hay un temor a la idea de estar
‘loco’, 0 de ser llamado asi, asi como un miedo a la idea de que la hospitalizacion pueda ser
permanente.” (Stein, 1995: 130)
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Como se puede apreciar, la estigmatizacion de la locura es tan profunda que los
prejuicios y estereotipos se manifiestan también en personas que atraviesan
afecciones mentales, generando casi automaticamente un sentimiento de rechazo

hacia si mismos y hacia sus pares.

Las representaciones sociales erroneas de la locura, ademas, son reforzadas
constantemente por los medios de comunicacion masivos, los cuales muestran una
concepcion muy negativa de las personas con afecciones mentales, sobre la base de

estereotipos y desinformacion.

En el cine, por ejemplo, existen distintas referencias a problemas de salud mental
cronicos y, en especial, a la esquizofrenia. Predominan peliculas que describen
personajes psicopatas y violentos, con comportamientos que son directamente
asociados al padecimiento de esquizofrenia. De otro lado, las peliculas con un
enfoque méas humano, que reflejan las dificultades y el sufrimiento que debe
afrontar la persona con afecciones mentales y su familia, suelen referenciar otro
tipo de dolencias mentales, como el autismo, el retraso mental, entre otras.
(Castelpoggi y Gajst, 2010:6)

La industria de la musica también contiene distintas alusiones negativas hacia los
problemas de salud mental. Es posible referir un par de ejemplos en las canciones
“Diary of a Madman”, de Ozzy Osbourne, y "John el Esquizofrénico”, del grupo

puertorriquerio Calle 13:

“Sanity now it's beyond me, there's no choice
A sickened mind and spirit, the mirror tells me lies
Could I mistake myself for someone who lives behind my eyes?
Will he escape my soul or will he live in me?
Is he trying to get out or trying to enter me?

Voices in the darkness scream away my mental health” (Ozzy Osbourne, 1981)

Tesis publicada con autorizacion del autor

Mo clvide citar esta tesis




POMTIFICLA

TESIS PUCP : ' EE{EESE'E“D

Eni< PERL

“Soy un asesino en serie, como los de miniserie,
Detras de la puerta, colecciono gente muerta,
Para poder matar el hambre, desayuno cereal con sangre,
No tengo familia, porque maté a mi familia. ” (Calle 13, 2008)

Si bien ambos intérpretes pertenecen a géneros, épocas y geografias muy distintas,
la letra de ambas canciones responde a prejuicios generalizados y compartidos en

torno a la salud mental.

Igualmente, en nuestro pais a lo largo del
tiempo han predominado un gran numero
de representaciones criollas de la locura,

las cuales suelen ser reproducidas por los

medios de comunicacién masivos mas

populares. Un claro ejemplo esta en la

interpretacion realizada por el comediante

Miguel Barraza a la cancion El Loco, de Luisito Rey (lanzada en el afio 1967), la
cual lo lanz6 a la fama. Esta actuacion se encuentra fuertemente influenciada por
distintos prejuicios acerca de las personas con afecciones mentales, las cuales se
materializan en mimicas, muecas y otras actitudes consideradas fuera de lo normal,

que denotan la existencia de un estigma bajo distintos niveles.

Del mismo modo, en la prensa la imagen mas frecuente que se maneja acerca de las
personas con afecciones mentales estd asociada a actos de agresion y a sus
consecuencias legales. En la mayoria de los casos presentados, “la caracteristica
més sobresaliente de la agresion es que esta resulta ser generada por el propio
enfermo, teniendo como principales consecuencias el rechazo social y el conflicto
familiar”. (Bueno Abad y Mestre Lujan, 2005)
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En el siguiente grafico se pueden observar los dos posicionamientos de la prensa,
en lineas generales, en el campo de las representaciones sociales de la enfermedad
mental:

Campo semantico de las Representaciones sociales de las E.M.
Posicionamiento Conservador Posicionainiento Progresista

Modelo Médico

:/"

o

Enfermedad . Psicopatologfa
Proceso *  Incurable, Férmacos
zrave y cronica h]lernamienlo,

Modclo
legal/agresion
/

Incapacitacion AGRESION Policia
Alarna Social Eval.mental

/\,
|

/

Contex . Familiar | Curable

Integracién social . Causa de exclusion
Discapacitado / Salud

Modelo de Intervencidn Social

Grafico n°9 (Fuente: Bueno Abad y Mestre Lujan, 2005; 153)

Como se puede apreciar, la persona con afecciones mentales es representada desde
el posicionamiento conservador, como un agresor, delincuente, psicOpata o
discapacitado: como alguien peligroso. Frente a esto, la orientacion progresista lo
presenta como alguien que se encuentra en tratamiento psiquiatrico y que vive una
situacion de crisis y estrés, habiendo estado previamente institucionalizado y siendo
muchas veces receptor de la agresion; asimismo, es descrito como un paciente.
(Bueno Abad y Mestre Lujan, 2005)

Si bien la orientacidn progresista representa una mejora, ambos posicionamientos
fallan en mostrar efectivamente, a nivel mediatico, el lado humano de la persona

con afecciones mentales.

En la prensa peruana, sin embargo, prevalece el posicionamiento conservador. El

sensacionalismo y el morbo predominan en el abordaje de este tipo de noticias.
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Destacan casos como el de Gerson Urrutia, persona con esquizofrenia que desatd
un tiroteo en una boda en el afio 2013, el cual se hizo conocido en los medios como

“el loco de la Catedral”:

FIECCIONTS 2016

‘Loco de la Catedral’ cometio cinco delitos
Lunss 1302 marzo o= 2013 | 0749

Gerson Urrutia, quien sufre de esquizofrenia, fue denunciado por secuestro y tentativa
de homicidio. Planeo ataque en yglesia hace seis meses y lo anticipd en YouTube.

UITUeEa sarla rasiadado hoy 3 un panai. {Jose C3ausl)

Twitter slack Erviar

El pistolero Gerson Urrutia Machuca (31), quien la noche del
sabado desatd un tiroteo en una boda en la capilla El Sagrario —
al costado de la Catedral de Lima—, fue denunciado ayerante Is
Fiscalia por los deltos de secuestro, tentativa de homicidio,
contra la seguridad publica, tenencia ilegal de armas de fuego
y contra el patrimonio cultural.

Los familiares dei detenido informaron que este *sufre de
esquizofrenia "y que la enfermadad le fue diagnosticada hace
ocho afnos en el hospital Hideyo Noguchi. Se supo que !a percia
psicologica practicada por la Policia o confirmo.
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Este tipo de abordaje fomenta en la sociedad reacciones como las siguientes:

i Todos los comentarnios

Camentarios: 5 TODOE REPUTACION Crdenar

qgarry garcla

Podra s&r Inimputalis Dand pOF 547 U paligo para 13 cludadania y ya que suU famila ng asums 13
responsabiidad de Im=maria & deber dal Jusz hacania por Tampa Indetnida

Hace 3 afios

Luls H Parra H

TIEME CARA DE ASESING D'EDE DE ESTAR EN LA CARCEL DE POR VIDAESTE TIPO YA ES UN
PELIGRO PARA LA BOCIEDAD Y MUESTROS HLME

o T afon = gusis

Q08q0 Runa

M 35 §000 quUE UNa caDNA, e huliera qustad sabsr lasapracisionss de 105 NOvios, &N especial g2 la novia
nabra pensada !y mil = enamarada; j

=ace 3 afos = gusta z

Sebastian Rivadensira
3 &8 kacg Jelben amdana al lancd hamrera, va s&r paar & ko envian akgun penal

Haoe 3 afios

frank mir
CLARD ES ABSURDOD

Hace 3 aflog

La consecuencia de este tipo de abordaje mediatico es la promocion del estigma social
hacia la persona con afecciones mentales, la generacion de prejuicios que clasifican a estas

personas como violentas y peligrosas, y la alimentacién de tables hacia la salud mental.
3. El rol de la comunicacion en la desestigmatizacion
3.1 La comunicacion en salud
La OMS concibe a la comunicaciéon en salud como “el estudio y uso de

estrategias de comunicacion para influenciar decisiones individuales y

comunitarias que mejoren la salud” (OMS, 2001 en Mosquera, 2003). Esta
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rama de las comunicaciones constituye una potente herramienta para facilitar y
articular procesos de cambio comunitario relacionados con la salud. Puede

contribuir a lograr una amplia variedad de objetivos:

v “Incrementar el conocimiento de la poblacion sobre un tema relacionado con la

salud.

<\

Influir sobre las percepciones, creencias y actitudes, para reforzar o cambiar las
normas sociales.

Apoyar el aprendizaje de habilidades de salud.

Mostrar los beneficios del cambio de conducta.

Motivar para la accion.

Incrementar la demanda y los recursos de los servicios de salud.

Refutar mitos e ideas equivocadas.

Abogar por una posicién en un tema o politica de salud.

N N N N N

Fortalecer las relaciones entre organizaciones. ” (Diaz y Uranga, 2011)

Estos objetivos denotan la potencialidad de la comunicacion en salud para
fomentar cambios individuales y grupales respecto a conductas especificas que
favorecen o perjudican la salud. Asimismo, los Gltimos dos objetivos (abogar
por una posicion en un tema de salud y fortalecer las relaciones entre
organizaciones), evidencian a la comunicacion en salud como una herramienta
valiosa para construir de forma colectiva y participativa nuevos escenarios y

realidades. (Diaz y Uranga, 2011)

En este marco, la integracion de la comunicacion en salud en los programas y
acciones de educacion para la promocion de la salud publica puede lograr un
gran impacto en la sociedad. (Diaz y Uranga, 2011) Se trata de una herramienta
que ofrece multiples elementos para promover y facilitar cambios saludables en
la sociedad, tanto para el fortalecimiento de los actores y redes comunitarias,
como para la promocién de nuevas concepciones y habilidades individuales y

colectivas relacionadas con la salud. (Diaz y Uranga, 2011)
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A manera de ilustracién, cabe citar dos experiencias exitosas que trabajan con

enfoques basados en la comunicacion en salud.

En primer lugar, se encuentra el manual “Donde no hay doctor: una guia para la
salud”, uno de los mas utilizados en todo el mundo por trabajadores sanitarios,
educadores y otras personas que trabajan para promover la salud. Este libro se
basa en la idea de delegar tareas para la salud mundial cuando hay escasez de
especialistas en cuidados medicos, a traves de la capacitacion de personas para

realizar determinadas intervenciones. (Patel, 2012)

De esta manera, a través de la comunicacion en salud, personas comunes
pueden ayudar en los partos, en diagnosticar y tratar neumonia, tuberculosis,
entre otras enfermedades, obteniéndose buenos resultados. Este manual ha
venido impactando positivamente en la salud publica mundial, especialmente
en los paises en vias de desarrollo, en los que la escasez de profesionales de la

salud suele ser comun.

De otro lado, se pueden destacar como ejemplo los avances en el area de la
salud infantil y materna presididos por organizaciones como UNICEF, en
apoyo a organismos estatales de los paises en vias de desarrollo:

“La comunicacion para la salud ha tenido un papel significativo en cambiar
comportamientos relacionados con la sobrevivencia infantil, especialmente en las areas de
control de enfermedades diarreicas y de inmunizacion en una variedad de situaciones
culturales a través del mundo en desarrollo. Estas experiencias han demostrado que la
comunicacién, en coordinacion con comunidades y con el sistema de provision de cuidados
de salud, puede producir cambios significativos en una poblacion meta”. (Cita a Graeff,

Elder y Mills Booth, 1993, p. 17 en Beltran, 2011: 34).

Este caso ilustra cdmo la comunicacion en salud, sobre la base de procesos

democraticos y participativos, puede cambiar la realidad de grupos sociales
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especificos fomentando cambios de comportamientos en favor de la salud

publica.

3.1.1 El marketing social como herramienta para la comunicacion en salud

El marketing social es una rama de la mercadotecnia surgida en los afios setenta,
que busca influenciar el comportamiento humano, no solo a nivel individual, sino

también a nivel de grupos, organizaciones y sociedades.

Philip Kaotler, autor pionero del concepto junto a Gerald Zaltman, la define como
“el uso de principios y técnicas de mercadotecnia para influenciar a la audiencia
meta a aceptar, rechazar, modificar o abandonar algin comportamiento para el
beneficio del individuo, del grupo o de la sociedad.” (Cita a Kotler, 2002 en
Secretaria de Salud Mexicana, 2010: 10).

El marketing social se traduce en la aplicacion y mezcla de cuatro componentes del
marketing tradicional - producto, precio, plaza y promocion - para generar el

cambio voluntario de comportamientos.

En este caso, el producto es el comportamiento deseado y los beneficios asociados
a este, asi como los servicios y productos que apoyen o faciliten este cambio. (Cita
a Kotler, 2002 en Secretaria de Salud Mexicana, 2010: 13). De este modo, el
producto tiene la capacidad de extenderse mas alla de lo tangible, para abarcar asi
también ideas y cambios de comportamiento. (MacFadyen, Stead y Hastings, 1999)

Por su parte, el precio viene a ser el costo personal de adoptar el nuevo
comportamiento, que en la mayoria de los casos se trata de un intangible,

psicoldgico, emocional o de tiempo. (Secretaria de Salud Mexicana, 2010: 15)
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La plaza es el lugar donde el publico objetivo acude y realiza préacticas especificas
o el espacio en el que podra aprender la nueva conducta y los servicios asociados a
esta (por ejemplo, espacios escolares o universitarios). (Secretaria de Salud
Mexicana, 2010: 16)

Finalmente, la promocion consiste en el uso integrado de estrategias de
comunicacion (publicidad, relaciones publicas, entre otros), asi como en la
elaboracion y definicion de los mensajes a transmitir y los canales de distribucion.
(Secretaria de Salud Mexicana, 2010: 16)

En este sentido, el marketing social constituye una herramienta eficaz para la
comunicacion en salud, capaz de promover cambios de comportamiento en la
sociedad, a nivel de conocimientos, actitudes y practicas (CAP), que supongan un

impacto positivo en lo referido a la salud publica.

Los beneficios de la aplicacion de esta herramienta a la comunicacion en salud son
diversos. Se trata de un recurso comunicacional que, al igual que las estrategias del
marketing tradicional, se hace a la medida de las necesidades del publico objetivo,
considerando dimensiones culturales, sociodemograficas, conductuales, de género,
de consumo de medios, entre otros. (Secretaria de Salud Mexicana, 2010: 21)
Ademas, es una herramienta capaz de comunicar de manera atractiva y motivadora
un beneficio real que llama a la accidn, con el objetivo de promover la adopcion de
comportamientos para el beneficio de la salud individual y colectiva. (Secretaria de
Salud Mexicana, 2010: 9)

3.2 La comunicacion en salud mental

Los principios de la comunicacion en salud y del marketing social pueden aplicarse

efectivamente al universo de la salud mental.
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Considerando que entre los objetivos centrales de la comunicacion en salud se
encuentran la refutacion de mitos e ideas equivocadas, asi como la abogacia por
una posicién en un tema o politica de salud, la desestigmatizacion e inclusion en la
agenda publica de la salud mental se alzan como fines totalmente validos en este

contexto.

De lo que se trata es de hacer uso de los distintos recursos ofrecidos por la
comunicacion para promover una concepcion social desmitificada de la salud
mental, que la plantee como un concepto positivo de completo bienestar emocional,
y no solamente como la ausencia de afecciones mentales. El rol de herramientas
como el marketing social toma especial importancia, ya que se trata de promover
cambios en los conocimientos, actitudes y practicas de la sociedad en lo que

respecta a la salud mental.

Esta nocion libre de estigma constituiria el primer paso hacia el desarrollo de
politicas publicas y de mecanismos de atencion alternativos que beneficien la salud
mental pablica, sobre todo considerando la alta incidencia que tienen los problemas
de salud mental alrededor del mundo: segun la OMS, en la actualidad existen 450
millones de personas afectadas a nivel global. Asimismo, si se considera solamente
los problemas asociados a la psicosis, estos afectan actualmente a 47 millones de
personas a nivel mundial y afectardn a 75 millones de personas dentro de tan solo
quince afios, y al triple en el 2050. (RPP, 2015)

A la vez, la concientizacion acerca de la importancia de la salud mental y de la
sensibilizacion hacia este tema contribuira a generar empatia hacia las personas con
afecciones mentales, y promoverd a la vez su reconocimiento. Esto impactara
positivamente en la generacion de mecanismos de inclusion socio laboral para este

grupo humano, en espacios cada vez mas libres de estigma.
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3.2.1 Iniciativas internacionales para la desestigmatizacion de la salud mental

A manera de ilustracion, se han analizado cinco iniciativas internacionales,
desarrolladas en distintos paises del mundo, que hacen uso efectivo de la
comunicacion en salud mental para promover la desestigmatizacion en sus

respectivas sociedades.

Cada una de ellas plantea un uso alternativo de la comunicacion para promover la
apertura hacia el tema de la salud mental, asi como la ruptura de los mitos y
estigmas que existen hacia la persona con afecciones mentales, contribuyendo a

generar espacios y mecanismos de inclusion social para este grupo humano.

Radio La Colifata [Hospital Borda - Argentina]

La radio argentina “La Colifata” nacié gracias a un grupo de psicélogos
involucrados con el Hospital Borda, en Buenos Aires. Fue creada el 3 de agosto de
1991, constituyéndose como la primera radio en el mundo en transmitir desde un

hospital neuropsiquiatrico.

En un principio, esta radio surgié como una columna de expresion y de opinién de
los internos psiquiatricos del hospital en cuestion, en una estacion FM comunitaria,
cuya ideologia era incluir en su programacion la voz de los socialmente excluidos.
(Olivera: 2013) De este modo, en un inicio los oyentes de La Colifata escuchaban
una vez por semana la grabacion registrada dentro del Hospital, en las cuales los
internos hablaban de diversos temas. Luego, se invitaba a la audiencia a enviarles
mensajes que -a su vez- eran grabados y luego escuchados por los pacientes a la
semana siguiente. La Colifata, entonces, nace como u punto de encuentro entre la

comunidad y los pacientes.
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En la actualidad, a sus casi 25 afios de funcionamiento, Radio La Colifata transmite
en directo desde los jardines del hospital los dias sabado durante 6 horas, con su
antena propia. Participan en la trasmision 50 pacientes en promedio y 20 visitantes
por dia de emision (entre oyentes, estudiantes, periodistas y familiares que se
acercan a compartir la emisién con los internos), y puede ser sintonizada por
cualquiera de los pacientes, asi como por los vecinos del barrio de Barracas en el
100.1 MHZ. (Olivera: 2013) Inclusive, se ha llegado a elaborar, en el afio 2007, un
documental acerca de esta iniciativa: LT22 RADIO LA COLIFATA, dirigida por el

argentino Carlos Larrondo.

LT22
RADIO
LA COLIFAT!

DIRECTAMENTE DESDE EL HOSPITAL BORDA...
«..PARA TODO EL MUNDO

UNA PELICULA DE
CARLOS LARRONDO

N WA

- A % R\ 8
Una produccién de BAUSAN FILNS S.L. y FILMANOYA INVEST §.A.

Guion y Direccidn: CARLOS LARRONDO, Productor: LORIS OMEDES, Masica: MANU CHAO,
Productores ejecutivos: ANTON REIXA, CARLOS LARRONDO, Director de produccion: INAKI SAGASTUME.
Asesor de contenidos: ALFREDO OLIVERA, Montaje: CARLOS LARRONDO, ALEJANDRO LEGIDO,
Director de fotogaffa: CARLOS LARRONDO. Diseio de sonido: JUAN SANCHEZ “COTI".

WWW.BAUSANFILMS.COM m C= sagrena
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Las emisiones hechas desde el hospital Borda son grabadas y, posteriormente, se
realiza con ellas un trabajo de edicion, transformandolas a un formato de
microprograma de no mas de tres minutos. A este respecto, Alfredo Olivera,
psiclogo mentor de este espacio radial, comenta:

“El material editado es distribuido a mas de 40 radios AM y FM del pais y paises
limitrofes, Ilegando de este modo la palabra de los internos al seno mismo de la comunidad
y dandole la posibilidad a esta no solo de escuchar y reflexionar, sino que ademas habilita
un canal para participar mediante: mensajes, preguntas, propuestas, etc. Estas son grabadas
por los comunicadores y posteriormente nos las envian por correo. Recibido este material
luego es puesto al aire en la emisién en directo de La Colifata. Los internos escuchan el
microprograma salido al aire, mas la repercusion obtenida en la sociedad. Esto es: se
escuchan a si mismos y a otros que los nombran. Alli radica uno de los pilares terapéuticos
del proyecto. Se trata de una construccion colectiva, de un sistema de comunicacién donde
cada uno de los actores: internos, comunicadores sociales, oyentes (“‘el hombre comin”) y
profesionales de la salud, participamos activamente en la construccion de espacios de salud
a través de los medios de comunicacidn con efectos terapéuticos y desestigmatizantes.”
(Olivera: 2013)

La radio utiliza ademéas otros modos de accion, que incluyen corresponsales
“colifatos” que salen a la comunidad a elaborar notas periodisticas sobre temas de
interés general; la conduccidn en vivo de programas alternativos en estaciones FM
de Buenos Aires, por parte de los locutores méas experimentados, los cuales cuentan
con participacion de la comunidad al aire; una agencia de noticias, que funciona
como una técnica alternativa de inclusion para los pacientes internos con mayores
dificultades de comunicacion; y el multimedio colifato, que es la version grafica de

la iniciativa. (Olivera: 2013)

Como se puede observar, es en base a la capacidad de comunicacién bidireccional
entre los internos y la comunidad (maximizada a través de un medio tan popular
como lo es la radio) que se comienza a generar la desestigmatizacion de los

pacientes del hospital Borda, locutores del espacio. La Colifata es una experiencia
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que permite al oyente pensar en la afeccion mental sin necesidad de plantearlo en
términos tedricos, sino practicando una nueva manera de entender la salud mental.
De esta manera, lo que se hace con “La Colifata” es establecer un “punto de
contacto diferente desde donde se pueda generar un fendmeno de empatia social,
entendiendo a la misma como ‘capacidad para llegar a la compenetraciéon emotiva

con otros seres’. (Olivera, 2013)

Camparia “I'm a Hero” [IMHRO - Estados Unidos]

International Mental Health Research Organization (IMHRO) es una organizacién
dedicada a la concientizacion y a la recaudacion de fondos para la investigacion
neuropsiquiatrica, con el fin de contribuir a encontrar formas de prevenir y de curar
afecciones mentales cronicas, como la esquizofrenia, la bipolaridad, o el trastorno
depresivo. En la actualidad, IMHRO ha recaudado mas de $225 millones de délares
a este respecto. (IMHRO, 2016)

Esta institucion esta conformada por personas que conviven con cualquier tipo de
afeccion mental, ya sea a nivel individual o familiar. ElI modo en que IMHRO
busca contribuir a reducir el estigma hacia la salud mental es hacer posible que
aquellas personas que no se encuentran bien informadas sobre el tema, tengan

contacto social con personas que experimentan alguna afeccion mental.

La campafia “I’'m a Hero” esta dedicada a visibilizar la problemética de la salud
mental y a sensibilizar a la sociedad, mostrando el lado mas humano de las
personas con afecciones mentales. En este sentido, la palabra “héroe” toma un
nuevo significado: Brandon Staglin, uno de los fundadores de IMHRO (quien

ademas tiene esquizofrenia), lo describe:

“Tengo muchos amigos que conviven con la enfermedad mental. Para mi, estas personas

son héroes. Una mujer que sufre de un trastorno esquizoafectivo acaba de conseguir su
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grado de bachiller en psicologia, a pesar del temor y el dolor que la asedian dia tras dia.
Estoy sumamente orgulloso de ella. Un hombre joven que tiene esquizofrenia esta
investigando incansablemente para desarrollar nuevas terapias para su condicion, con la
esperanza no solo de que sus sintomas lo dejen de asediar algln dia, sino también de que
otros quienes también los sufren, se vean beneficiados por sus descubrimientos. Su pasion
es contagiosa. Dos amigas mas, Karen Callaghan y su hija Tricia, sufren de depresion, pero
aparecen valientemente en la web site de BringChange2Mind y en los afiches impresos de
nuestra campafia “I’m a Hero”. Linea Johnson, quien ha escrito en este blog acerca de sus
propios héroes, habla publicamente sobre sus experiencias sufriendo de bipolaridad, y es un
gran ejemplo y guia para las personas luchando por recuperarse. Honestamente, yo vivo

fascinado por el coraje de estos hombres y mujeres.” (Staglin, 2013)

Los afiches a los que Staglin hace mencién guardan el siguiente formato:

ART GIVES HIS LIFE
MEANING,

BUT SCIENCE GIVES
IT HOPE.

Diggnieeed in 1996 with schizo-allective dizordes, Anthuy sUuggles
wwely Gy Lo manage his disease. Thanks to lamily, lilencs. and his

immense c talont, he's cad a full and productws life, but
his challenges remain beyand measure.

Tun pecple with meatal illness, even e sizallest acts ¢ leyuise &

0 t's why at IMHRQ (Internatioral Mental
Health Research Drganization), we're warking to hetter undesstand
three ilineases, and ultimately. £nd their cure.

Thie lact i, with 20 millicn Anersans living wish mental Lisss,
heroes are everywhere we lock
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Como se puede observar, la desestigmatizacion se aborda aqui haciendo uso de la
comunicacion como un medio para presentarle a la sociedad el lado mas humano de
la persona, mas alld de la afeccion mental que atraviesa, trabajando la empatia y

facilitando asi el reconocimiento de este grupo social.

“l de cada 4" [Junta de Andalucia - Espafa]

“1 de cada 4” es una iniciativa pionera en Espafia desarrollada por la ONG “Junta
de Andalucia”. Esta organizacion busca combatir el estigma, la discriminacion y la
vulneracion de derechos de las personas con afecciones mentales y favorecer su

recuperacion y la de sus familias. (Junta de Andalucia, 2013)

La campafia “1 de cada 4” esta centrada en reducir el estigma y la discriminacion
social, identificadas como algunas de las principales barreras para la recuperacion
efectiva de las personas con afecciones mentales. (Junta de Andalucia, 2013) La
campafia refuerza el siguiente mensaje: “1 de cada 4 personas padece alguna
enfermedad mental a lo largo de su vida. Recondcelo. La salud importa.” Ello, a
través de su pagina web (www.ldecada4.es), de spots de TV, cufias de radio,
anuncios en prensa, carteles, postales y publicidad exterior. (Junta de Andalucia:
2013)

Sus spots, al igual que los afiches trabajados por la campana “I’'m a Hero”,
presentan a una persona comun y corriente, para al final mencionar la afeccion
mental con la que conviven y terminar con el eslogan de la camparia, antes citado;
todo ello en no mas de quince segundos, hecho que hace que los spots sean muy

eficaces. Asimismo, los afiches guardan una estética muy similar:
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1de cada4

personas padece
alguna enfermedad mental
a lo largo de su vida.

La autoestima, el afecto y la relacion con
oiras personas son valiosos recursos para
tu salud mental.

Recondcelo.
La salud mental importa.

www.1decadad.es

Accienes de semsibiizaciéa para ks soIpIGH
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Time to change [Mind y Rethink Mental lIness - Inglaterra]

Time to change es una iniciativa antiestigma de origen inglés, liderada por las
organizaciones de salud mental Mind y Rethink Mental llness, que busca poner fin al

estigma y discriminacion que enfrentan las personas con afecciones mentales en Inglaterra.

Se trata de un movimiento social en el que participan miles de personas y distintas
organizaciones de dicho pais, con el objetivo de cambiar la forma en que la sociedad del
pais piensa y actla en lo referente a salud mental, desafiando el estigma. Las lineas de
accion de Time to change se centran en el empoderamiento de personas con afecciones
mentales, de manera que tengan la confianza necesaria para hablar abiertamente sobre el
tema sin tener que enfrentar actitudes discriminatorias. Del mismo modo, buscan dicha

apertura por parte de las personas en su entorno familiar o amical. (Time to Change, 2016)

Desde su fundacion en el afio 2007, segun distintos estudios hechos por la organizacion,
maés de dos millones de personas han mejorado sus actitudes respecto a la salud mental en
Inglaterra. Asimismo, cada vez mas personas son capaces de hablar abiertamente acerca de
su salud mental, segin una encuesta reciente llevada a cabo por Time to change. (Time to
Change, 2016)

Para estos fines, la organizacion cuenta con varios proyectos en los que involucran a
personas de distintas comunidades, motivandolos a iniciar el debate sobre salud mental
para dar lugar a un cambio de actitudes. Estos proyectos incluyen campaias de marketing
social; actividades y eventos comunitarios que promueven la convivencia de personas con
y sin afecciones mentales; trabajo con nifios, jovenes y minorias étnicas para cambiar sus
actitudes y comportamientos hacia la salud mental; asociaciones dirigidas por personas con
afecciones mentales para promover el involucramiento de las comunidades en estos temas;
un programa para involucrar a los medios en la mejora de las representaciones y el

abordaje dado a la salud mental; entre otros. (Time to Change, 2016)
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A continuacion, se presentan algunas piezas comunicacionales de las campafias

antiestigma dirigidas por Time to change:

“lin4 people,
like me,
have a mental
health
problem.
Many more
people have
a problem
with that.”

time to change

let’s end mental haalth discrimination

Mental illness is nothing
to be ashamed of.
Neither is talking about
it. It's #TimetoTalk.

time-to-change.org.uk ”
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Take 5 minutes
on the 5th February
to have a conversation
about mental health.

it's time totalk.it’s
time to change

let's end mental health discrimination

time-to-change.org.uk/timetotalkday HTimetoTalk

let's end mental health discrimination

FORGET THE LABEL...
________ JUST LISTEN!

Birmingham and London

i Over 90 per cent of people from Black and
Minority Ethnic communities with mental

health problems face discrimination

because of their condition.

Help us change this picture by taking part
in Time to Change’s innovative social
marketing campaign exploring the theme
forget the label... just listen to help end
mental health discrimination and stigma in
African and Caribbean communities.

Listen out for our radio adverts
and interviews.

FRIDAY 10 OCTOBER-SUNDAY 23 NOVEMBER 2014

Tesis publicada con autorizacion del autor
Mo clvide citar esta tesis




POMTIFICLA

TESIS PUCP "t o uralwésnsmno

Healthy Minds Canada [Canada]

Healthy Minds Canada (HMC) es una organizacion benéfica canadiense que trabaja por
impulsar la investigacion y educacion en temas de salud mental, asi como la
concientizacion sobre los problemas de salud mental y las adicciones. (Healthy Minds
Canada, 2016)

Desde su fundacion en el afio 1980, esta organizacion ha financiado 400 proyectos de
investigacion en 42 universidades y hospitales en Canada. Asimismo, ha organizado
distintos eventos como simposios, workshops, y otras actividades via Internet, con el fin de

informar a la sociedad acerca de la salud mental. (Healthy Minds Canada, 2016)

Entre sus iniciativas destaca la serie de libros “When something is wrong”, que incluye tres
volumenes disefiados para asistir a profesores, familias y trabajadores en la identificacion y
manejo de problemas de salud mental en su entorno. Asimismo, gestionan iniciativas como
el desarrollo de apps para celulares, asi como otras tecnologias para promover la empatia y
la concientizacion hacia el bienestar mental, en todos sus niveles. (Healthy Minds Canada,
2016)

Esta organizacion lidera también campafias antiestigma, a través de las cuales evidencian
como las afecciones mentales suelen ser minimizadas por la sociedad, sin alcanzar la
importancia con la que si cuentan las dolencias fisicas. A continuacién, se presentan

algunas piezas comunicacionales ilustrativas:

Tesis publicada con autorizacion del autor

Mo clvide citar esta tesis




TESIS PUCP

HEART
DISEASE.
JUST ANOTHER
EXCUSE

FORLAZY
PEOPLE NOT
TO WORK.

IMAGINE IF WE TREATED EVERYONE LIKE WE
TREAT THOSE LIVING WITH MENTAL ILLNESS.

Shocking, mn't 0 Butits true. People simply don't ke memal illneses serioesly. They assume that those with mental illsess are weak or
somehow at fault for their suffering. Bt like beant disease orany other seniows affliction, people with mental illness can’t get better by
themselves. Healthy Minds Canada raises money 1o research mental illnesses inthe hope of finding cures. Stull, ressanch inio these diseases,
which strke 1in 5 Canadians, remains drastically underfunded. Andthat’s as unsettling a3 the heafline. 'We need your help. 1fyou can, please
give, Call 1-BOD-915-2773 or wisit www healthymindscanada ca

MENTALILLNESS IS REAL. HELPUES FIND A CURE.

healthy

P e gk CANADA
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ALOT OF
PEOPLE
GET CANCER
BECAUSE THEY
JUST CAN'T
DEAL WITH

IMAGINE IF WE TREATED EVERYONE LIKE WE
TREAT THOSE LIVING WITH MENTAL ILLNESS.

Shocking, isn’tit? But 8% ue. People simply don’t iake mental il

serously, They assume that those with mental dlness are
weak or somehow at fault for thewr suffering. But like cancer or any other serious affliction, people with mental illness can'tget better
by themselves, Healiby Minds Canads raises money o research mental il Inesses in the bope of finding cures, Sill, research into these
diszases, which atrike 1 in 5 Canadians, remains drastically underfunded. And that"s s wnsertling as the headline. We mzed your help.
Ifvon can, please give, Call 1-800-915.2773 or vesat www healthymindscanada ca
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healfhy

TAL ILLNESS I8 REAL. HELPUS FIND A CURE
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Estas campafas incluyen también videos y articulos, los cuales son difundidos a través de

la pagina oficial de Facebook de la institucion.

De otro lado, HMC cuenta también con un blog denominado My Story, que difunde las
historias de éxito de personas que han lidiado con afecciones mentales en alguin momento
de sus vidas. (Healthy Minds Canada, 2016)
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Capitulo 3: Marco metodolégico

1. Tipo de investigacion

Descriptiva — explicativa (Hernandez: 2006)

Esta investigacion es descriptiva, en la medida en que analizara distintas iniciativas
comunicacionales dedicadas a la desestigmatizacion de la salud mental y de las
personas con afecciones mentales. En ellas se investigara el modo en que se aborda
el tema de la salud mental y el involucramiento de las personas con afecciones
mentales en las distintas actividades realizadas. Asimismo, se analizaran sus

aciertos y falencias, en un sentido comunicacional.

Del mismo modo, se describird la situacién de la salud mental en el Perl y se
buscara explicar el porqué de las limitaciones y carencias de los servicios e
instituciones dedicados a trabajar el tema. En base a ello, se plantearan propuestas
alternativas para abordar comunicacionalmente la problematica de la salud mental,
con el objetivo de generar mecanismos de desestigmatizacion y de posible

inclusion social.
2. Método de investigacion
Cualitativo (Hernandez: 2006)

Esta investigacion hard uso del método cualitativo debido a que identificara
discursos y ahondara en aquellas razones y motivaciones subyacentes a estos y, por
ende, subyacentes también al comportamiento social en cuanto a la estigmatizacion
de las personas con afecciones mentales. Esto con el fin de identificar las variables
gue lo componen, para analizar la efectividad de las iniciativas comunicacionales

sobre salud mental que ya han sido o que estan siendo trabajadas. Asimismo, en
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base a los resultados, se buscara desarrollar propuestas alternativas que generen

mecanismos de desestigmatizacion.

3. Unidades de analisis

e Asociacion Civil Pro Salud Mental Victor Larco Herrera: organizacion

compuesta por las mujeres voluntarias del nosocomio de salud mental del
mismo nombre. Ellas vienen trabajando desde hace méas de diez afios en
mecanismos de inclusién social para los pacientes, tanto internos como

ambulatorios, de Larco Herrera.

e Grupo Alamo: Alamo es una organizacion que ofrece redes de apoyo
familiar para personas con afecciones mentales. Ofrecen talleres para
personas con afecciones mentales, tratamiento psiquiatrico y sesiones de
grupo entre familiares, asi como también conferencias, charlas y una linea

de ayuda telefonica.

e Colectivo “Descosidos: Comunicacion y Salud mental”: grupo conformado

por jovenes egresados y universitarios de las especialidades de Psicologia y
Ciencias de la Comunicacion. Buscan contribuir con la desmitificacion de
las afecciones mentales a partir de la realizacion de proyectos
interdisciplinarios en hospitales psiquiatricos. Actualmente se encuentran
ejecutando una radio con los pacientes internos y externos del Hospital

Hermilio Valdizan.

e Ministerio de Salud (MINSA), en el marco de la camparia de comunicacion

y salud “Los Sanitos”. Esta campafia guarda un enfoque preventivo v,
ademas de otros temas, aborda también a la salud mental bajo un enfoque
que coloca al bienestar familiar como pilar para la ausencia de afecciones

mentales.
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4. Unidades de observacion

e Talleres y sesiones de apoyo familiar desarrolladas por el Grupo Alamo.

El objetivo es analizar como se trabaja la comunicacion en las sesiones y
talleres, y de qué manera este tipo de iniciativas contribuyen a

desestigmatizar la salud mental.

e El arte como recurso comunicacional para visibilizar la situacion de los

pacientes del Hospital Victor Larco Herrera

El objetivo es indagar como estos talleres contribuyen a desestigmatizar la
situacion vivida por el paciente mental de un hospital tan simbolico como lo
es Victor Larco Herrera. Asimismo, ahondar en la experiencia de los

beneficiarios.

e Talleres radiales vy alternativos del Colectivo Descosidos en el hospital

Hermilo Valdizén

El objetivo es investigar como los talleres de radio desarrollados por el
Colectivo con los pacientes internos y ambulatorios del hospital contribuyen

con su desestigmatizacion, a nivel individual y social.

e Recursos comunicacionales relacionados a la promocion de la salud mental

de la campania “Los Sanitos”, desarrollada por el MINSA

El objetivo es investigar en qué medida los mensajes y recursos
desarrollados en el marco de esta campafia contribuyen con la

desestigmatizacion de la salud mental.

5. Tecnicas de recopilacion de datos

e Entrevistas a profundidad, con el objetivo de conocer distintos puntos de

vista en relacion al estigma de la salud mental, asi como la experiencia
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individual con este tipo de iniciativas (por parte de sus artifices, asi como
también por los beneficiarios).

Proceso de construccion: las entrevistas han sido elaboradas considerando

aspectos tanto personales de la persona a quien se le aplica, asi como
también las caracteristicas y el rol que conserva la comunicacion en la

organizacion a la que pertenecen o con la cual estan involucradas.

Asimismo, se aplicaron entrevistas a:

v' Elena Chévez, fundadora del Grupo Alamo
v Selma Price, presidenta de la Asociacion Civil Pro Salud Mental
Victor Larco Herrera.

v/ Rosaura Pinedo Boit, responsable del taller de arte en el hospital

Victor Larco Herrera.

v" Violeta Rodriquez, co-fundadora del Colectivo Descosidos-

Comunicacién y Salud mental

v' Annemarie Cuculiza, ex encargada del rubro salud mental de la

Oficina General de Comunicaciones del MINSA

e Entrevistas focalizadas, con el objetivo de conocer qué opinan los
beneficiarios y otros grupos sociales involucrados acerca de la labor de las
organizaciones analizadas en el presente trabajo. Asimismo, recoger, en la
medida de lo posible, sus opiniones en relacion al estigma de la salud

mental.

De este modo, se aplicaron entrevistas a:

v' Beneficiarios del Grupo Alamo.

v' Personal del Hospital Victor Larco Herrera
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e Observacion participante, con el objetivo de conocer desde cerca las
iniciativas con las que se estan trabajando en las diferentes instituciones
planteadas como unidades de analisis.

Proceso de construccion: las matrices de observacion participante se han

elaborado tomando en consideracion reacciones, interacciones,
protagonismo, participacion y dinamica en los distintos espacios a ser

analizados.

De este modo, se observaron:
v Los talleres de arte que se llevan a cabo en las instalaciones del
hospital Victor Larco Herrera
v’ La exposicion “Arte... Espejo del alma” de los trabajos de pintura,
producto de los talleres de arte realizados en Larco Herrera
v' Sesiones semanales desarrolladas por el Grupo Alamo Talleres y
actividades desarrolladas por el Colectivo Descosidos en el Hospital

Hermilio Valdizan

e Analisis de contenido, con el objetivo de comparar mensajes, niveles y
medios de comunicacién en salud mental. Asimismo, revelar las diferencias
en el contenido comunicacional.

Proceso de construccidn: las matrices de analisis de contenido han sido

elaboradas tomando en consideracion los recursos comunicacionales de
mayor importancia en funcién de la inclusién social las personas con
afecciones mentales, dentro de cada iniciativa tanto nacional como
internacional. Se tom6 como modelo la matriz de andlisis del discurso
desarrollada por Alberto Javier Mayorga Rojel y Nuria Simelio Sola
(Revista Tercer Milenio, 2012), la cual considera dos niveles de analisis: el
de la estructura del discurso y el de la estructura de la significacion.

De esta manera, se analizaron:
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v' Fanpage de Facebook del Voluntariado Victor Larco Herrera
(creado en el 2013)

v" Fanpage de Facebook del Colectivo Descosidos: Comunicacion y
Salud Mental (creado el 2013)

v Recursos comunicacionales de la campaiia “Los Sanitos” aplicada a

la salud mental, promovida por el MINSA.
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Capitulo 4: Resultados

1. Aplicacién de observacion participante
1.1 Fonoplateas y talleres alternativos de Radio Descosidos
Las fonoplateas y talleres de radio en vivo del Colectivo Descosidos se llevan a cabo los

sabados en el jardin de consulta ambulatoria del Hospital Hermilio Valdizan, de 10am a

12pm.

CARRETERA CENTRAL

L4
PUERTA PRINCIPAL
Jardin de consulta externa

En estas actividades participan pacientes internos y ambulatorios del nosocomio, asi como
los integrantes del Colectivo, personal del hospital y algunos familiares y/o amigos de los

pacientes.
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Radio Descosidos esta compuesta por distintos microprogramas que abordan temas

distintos, definidos segun la especialidad del locutor:

Fotografia de la autora

Las observaciones fueron realizadas el sdbado 27 de setiembre y sdbado 29 de noviembre
del 2014, y el sabado 11 de abril y sdbado 12 de diciembre del 2015, en el horario antes
mencionado. Los objetivos de esta observacion fueron los siguientes:

e Conocer cémo se desarrollan las actividades del Colectivo Descosidos al interior
del Hospital psiquiatrico Hermilio Valdizan
e Analizar las interacciones de los pacientes del hospital entre ellos y con los

integrantes de Descosidos, asi como con el personal del nosocomio
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Espacio

En cuanto al espacio, el jardin de consulta externa se encuentra a unos 200 metros de la
puerta principal del hospital, en linea recta. Al tratarse de un lugar al aire libre, se fomenta
la participacion de las personas que transitan por el jardin, asi como la inclusion de mas
pacientes en los talleres. Ademas, el espacio se caracteriza por amplias areas verdes y

arboles, asi como por contar con veredas que unen a los pabellones aledafios entre si.

Los arboles y muros que se encuentran en el espacio son empleados para colgar carteles u
otras piezas caracteristicas de la Radio Descosidos. Las bancas ubicadas en las veredas
sirven para que los espectadores interesados que transiten por el espacio, se puedan sentar
y quedarse a escuchar los talleres. Asimismo, se utilizan mesas para los locutores y sillas

para el publico.

Fotografia de la autora

Actores

Los dias en que se realizaron las observaciones el espacio estaria ocupado por un promedio
de 20 a 30 personas, entre pacientes participantes del taller, espectadores, integrantes y
voluntarios de Descosidos, y la presencia esporadica del personal del hospital y de

visitantes.
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Actitudes percibidas

Todos los pacientes, tanto participantes como espectadores, se encuentran muy contentos
de formar parte de los talleres. Algunos se encuentran més lucidos y son los lideres de las
actividades, impulsando a sus compafieros a participar mas de la radio. Igualmente, los
espectadores no forman parte del pablico pasivamente, sino que participan con opiniones
y/o comentarios. De hecho, los micréfonos adquieren un valor simbolico, ya que quien lo
posee cuenta con toda la atencidn de los asistentes al hablar.

Fotografia de la autora *

Por su parte, los Descosidos y todos los integrantes de su equipo se muestran también muy
entusiastas en todo momento, buscando generar la mayor participacién por parte del
publico y apoyando a los locutores y a los participantes de los talleres.

! Se ha decidido salvaguardar la identidad de las personas fotografiadas. A pesar de contar con el visto bueno
de la organizacion, los pacientes protagonistas de las fotos no han podido ser consultados y no seria adecuado
mostrar sus rostros sin su consentimiento.
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Fotografia de la autora

Se observd ademas que los participantes disfrutaban mucho de las dinamicas radiales:
todos llegan desde sus respectivos pabellones cargando sus sillas, esperando ansiosos el
inicio de la radio en vivo. Se notd que para ellos es una iniciativa muy valiosa que les

permite escapar de la rutina.

Fotografia de la autora
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Finalmente, primaba en las fonoplateas y talleres una atmdsfera alegre y participativa, libre
de discriminacion: el trato entre todos es de igual a igual, sin que se observen miradas que
denoten miedo, pena, entre otros. Se trata de una actividad que permite que los pacientes se
desenvuelvan en un ambiente comodo para ellos, en que sus opiniones son validas y

escuchadas.

Aporte a la desestigmatizacion

Se pudo observar que estos talleres de radio en vivo contribuyen en gran medida al
empoderamiento de los pacientes de salud mental del hospital. En este sentido, la
desestigmatizacion parte desde un enfoque individual, en que los pacientes se reconocen
como capaces y valiosos, ya que las opiniones de todos tienen un lugar en Radio

Descosidos.

Ademas, si bien estas fonoplateas de radio en vivo no son transmitidas por frecuencias de
radio nacional, algunos fragmentos de los talleres son grabados y trasmitidos por Internet,
con el fin de que la voz de los pacientes sea escuchada fuera de los muros, promoviendo
asi la mitigacion de los tabues y del estigma que existen no solo hacia los pacientes, sino

también hacia la vida dentro del hospital psiquitrico.

1.2 Taller de arte del voluntariado del Hospital Victor Larco Herrera

El taller de arte del VVoluntariado VLH, dirigido por la artista Rosaura Pinedo Boit, se lleva
a cabo los martes por las mafanas, en un espacio perteneciente al Pabellon 9 del Hospital
Larco Herrera. Las observaciones realizadas fueron llevadas a cabo los martes 01 de julio y
08 de julio del 2014 y los martes 25 de agosto y 06 de octubre, de 9:00 a 10:30 de la

mafiana aproximadamente. Los objetivos fueron los siguientes:

e Conocer como se gestiona el taller, las dindmicas empleadas y el rol de la

comunicacion en esta actividad
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e Analizar las interacciones de los pacientes del hospital entre ellos y con las

voluntarias, asi como con el personal del nosocomio

Espacio

En un primer momento, el taller era realizado en el local del voluntariado, a metros de la
entrada al Hospital Larco Herrera. Sin embargo, como su ubicacion era muy cercana a la
puerta principal del nosocomio, la Direccion del Hospital ordend cambiar la sede del taller

al pabelldn 9, aludiendo que podria haber un riesgo de fuga de los pacientes.
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El pabellon 9 se encuentra a algunas cuadras de la puerta principal del hospital, para evitar
el riesgo antes citado. El taller se lleva a cabo en un amplio salon, al que se accede a través

de una puerta con rejas.

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH?

El espacio tiene algunas de sus paredes moteadas de color celeste y cuenta con algunas
camas clinicas apifiadas hacia las paredes. Asimismo, hay también muchas mesas de
distintos colores y sillas, y algunos cuadros y cartulinas colgados y pegados en las paredes
(en su mayoria trabajos de los pacientes). Igualmente, se pueden observar muchos

materiales de arte, como 6leos, témperas, pinceles, cartulinas, entre otros.

2 Si bien la fuente de estas fotografias es el Facebook de la persona a cargo de los talleres de arte, se ha
decidido mantener el anonimato de los pacientes participantes, debido a que no ha sido explicitado su
permiso para el uso de las imagenes en la presente investigacion.
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Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH

La mayoria de los elementos presentes en el espacio, salvo algunas excepciones (como las
camas clinicas, por ejemplo) son empleados para el taller de arte: las mesas, las sillas, las

cartulinas, etc.
Actores

Los dias de la observacion el espacio estaria ocupado por un promedio de quince personas,
entre pacientes participantes del taller, no participantes, voluntarias y la presencia

ocasional del personal del hospital.
Actitudes percibidas

Se encontrd que los pacientes participan con mucha alegria del taller, al mismo tiempo que
intentaban concentrarse en lo que realizaban. Asimismo, fue interesante observar la
asistencia de pacientes que, si bien no participaban, se entretenian observando las

dindmicas del taller y participando de algunas de ellas.
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Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH
Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH

Tesis publicada con autorizacion del autor

Mo clvide citar esta tesis




. ‘le{ﬁ:‘-

L+ POMTIFICLA

TESIS PUCP g g 5 UNIVERSIDAD
s~ PERLL)

Asimismo, por parte de Charo Pinedo y de las voluntarias, se observé que se mostraban
muy comprometidas con guiar el trabajo de los pacientes, de escuchar qué querian plasmar

en su trabajo y de ayudarlos en ello.

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH
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Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH
Finalmente, en lo que concierne a las practicas comunicativas y al clima de comunicacion
observados, primaba un ambiente tranquilo y alegre, realmente propicio para la recreacion
de los pacientes y para que compartan entre ellos. Al respecto, se observo en muchos casos
que el semblante de los pacientes cambiaba desde un aspecto ido y apenado hacia uno

mucho mas alegre.

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH
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Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH

Recursos comunicacionales adicionales

Finalmente, en lo referido a los recursos comunicacionales adicionales, en algunos
momentos se instald6 musica de fondo, que los pacientes (tanto participantes como no

participantes del taller de arte) y las voluntarias coreaban y seguian con aplausos.
Aporte a la desestigmatizacion

Al igual que los talleres de radio del Colectivo Descosidos, el taller de arte de Larco
Herrera genera capacidades en los pacientes que impulsan su empoderamiento y la

desestigmatizacion a nivel individual.

Ademas, es importante mencionar que el arte posee un componente terapéutico muy
potente, puesto que permite que los pacientes expresen sus emociones por medio de
dibujos y pinturas. De hecho, el mayor aporte de estos talleres a la desestigmatizacion esta
en la exposicion del trabajo de los pacientes en distintos lugares de Lima, asi como en su
reproduccion en medios de comunicacion tradicional o digital: estos aspectos permiten que
sus emociones y experiencias mas intimas — manifestadas en sus obras de arte - traspasen
los muros del hospital para ser vistos por el publico en general. Este punto sera

profundizado en el siguiente acapite.
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1.3 Inauguracion de “Arte... Espejo del alma”, exposicion del taller de arte del

Voluntariado del hospital Victor Larco Herrera

Este evento fue realizado el 18 de noviembre del 2013, de 7:30 a 9 de la noche, en el hall

del primer piso del Edificio V de la Universidad de Lima:

Ave Javior Pradio Lste

EDIFICIO V <

Av. Manuel Olguin

El objetivo de la observacién fue conocer la interaccion y participacion de los pacientes del
hospital con sus pares, de los pacientes con el entorno, de las voluntarias con los pacientes,

y de los pacientes con los asistentes a la exposicion.
Espacio

El espacio contaba con una serie de “separadores”, que dividian la sala en distintas zonas,

asi como con banners de la Asociacion de Voluntarias y del taller de arte de Rosaura
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Pinedo. En dichos separadores se exhibian las distintas pinturas, tanto de los pacientes de

Larco Herrera como de los otros artistas participantes.

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH

Los banners servian para poner en contexto la exposicion: resaltaban cuales eran las
instituciones y personas organizadoras, asi como quiénes eran los principales beneficiarios

de la venta de los trabajos presentados.

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH
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Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH
Actores
Durante el apogeo del evento, el espacio estaria ocupado por unas 100 a 120 personas,
entre asistentes a la exposicion, voluntarias del Hospital Victor Larco Herrera, pacientes-

artistas invitados a la inauguracion y personal de la Universidad de Lima.

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH
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Actitudes percibidas

En lo que respecta a las actitudes percibidas en los pacientes, ellos se mostraban
sumamente emocionados de participar de la exposicion; compartian con los asistentes y
manifestaban encontrarse orgullosos de sus obras. Estaban siempre acompafiados por

alguna de las voluntarias, quienes los guiaban dentro de la exposicion.

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH

En ocasiones se mostraban también abrumados por el calido recibimiento dado por parte
de los asistentes a la exposicidn, manifestando su falta de costumbre a ser los protagonistas

de un evento de ese tipo.

La atencion del evento se centro en los pacientes una vez que llegaron: eran observados
por todos, se les tomaba fotos y los asistentes mas desenvueltos les hablaban y los
felicitaban, haciendo uso de practicas como palmadas en las espaldas y estrechadas de

mano.

Otro grupo se les acercaba con algo de recelo, sin hablar mucho con ellos, mientras que

otros asistentes no buscaban tener ningun tipo de interaccion con los pacientes.
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Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH
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Las voluntarias del hospital presentaron una activa participacion durante el desarrollo del
evento. Norma Denegri (ex Presidenta) y Selma Price (Presidenta) fueron las encargadas
de brindar el discurso de bienvenida. Asimismo, las voluntarias eran quienes incentivaban
la venta de los trabajos de los pacientes y eran quienes ofrecian volantes a los asistentes,

conversando un poco con ellos acerca de la labor del VVoluntariado.

Fotografia proporcionada por el Voluntariado VLH

Al inicio del evento se pudo percibir un buen clima de comunicacion: los asistentes se
mostraban bastante interesados en la exposicién y en el evento, y preguntaban acerca de la
labor del Voluntariado. No obstante, si bien esta inauguracién terminé siendo un éxito, una
vez que llegaron los pacientes se pudo percibir una especie de quiebre, ya que no todos los
asistentes se mostraban comodos con acercarse y/o interactuar con ellos.
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Recursos comunicacionales adicionales

En lo que se refiere a recursos comunicacionales adicionales, destaca que cada pintura de
los pacientes contaba con un pequefio cartel cuadrado en una esquina, que enunciaba el
nombre del paciente y como habia él denominado su cuadro. Muchas veces los titulos y los
cuadros conservaban un componente fuertemente emotivo, que fomentaba la

sensibilizacion de los asistentes.

Fotografias proporcionada por el Voluntariado VLH
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Aporte a la desestigmatizacion

El aporte a la desestigmatizacién que genera un evento como este proviene de distintos
aspectos. Como ha sido mencionado en lineas anteriores — y como se puede apreciar en la
imagen superior- muchas de las obras de los pacientes reflejan sus emociones y
experiencias mas intimas. El hecho de que estos trabajos se exhiban en lugares como la
Universidad de Lima y por un periodo de tiempo prolongado, promueve la generacion de
empatia, asi como de espacios de debate acerca de la salud mental, de la psicosis, de la

vida en un hospital psiquiatrico, de la idea de locura, entre otros.

Adicionalmente, este evento permitié que se dé una situacion Unica: que ciudadanos de a
pie convivan con pacientes internos del hospital Victor Larco Herrera, la institucion
psiquiatrica mas emblematica del pais y, probablemente, la mas estigmatizada. Larco
Herrera es en Lima la representacion del “manicomio” al que ninguno quiere acercarse. El
hecho de que una inauguracion promueva el acercamiento de estos dos mundos tan
distintos, separados por barreras construidas fisica y psicolégicamente, mitiga los mitos

que existen hacia la patologia mental y contribuye a la sensibilizacién hacia estas personas.

1.4 Talleres y actividades desarrolladas por el Grupo Alamo

Las reuniones del Grupo Alamo se realizan los dias sabado, en el local alquilado con el que
cuentan en San Borja. Las observaciones fueron llevadas a cabo el 10 de mayo y el 21 de
junio del 2014, y el 23 de mayo y el 18 de julio del 2015, de 11 a 1 de la tarde. Los

objetivos de estas fueron los siguientes:

e Conocer las dindmicas trabajadas en los talleres y el rol de la comunicacion en
estos
e Analizar las interacciones de las personas con afecciones mentales entre si y con

sus familiares, asi como con el personal del Grupo Alamo y con su entorno
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Espacio

En lo que se refiere al espacio, el local es una casa de dos pisos. El primer piso es
empleado para la realizacion de los talleres y dindmicas en los que los pacientes participan;
este se divide en un salon grande, en donde se llevan a cabo las dindmicas y talleres; en dos

patios (uno al ingresar a la casa y el otro trasero); y en una pequefia cocina.

Dependiendo de la cantidad de personas, el segundo piso o la cocina y su patio adyacente
suelen ser empleados para las dindmicas en las que participan los familiares de los
pacientes, quienes comparten sus experiencias personales y familiares (guiados por un

psic6logo).

El espacio cuenta con sillas y mesas, empleadas por los beneficiarios para las dinamicas;
asimismo, el salon del primer piso cuenta con distintos materiales como plumones y
cartulinas, asi como con una pizarra bastante grande, empleada por quienes dirigen los
talleres. Asimismo, hay una mesa rectangular larga, la cual es empleada para las loncheras

compartidas organizadas por los familiares y el personal de Alamo.

Fotografia de la autora
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Fotografia proporcionada por el Grupo Alamo

Actores

El niumero de personas vario segun el dia de observacion. Sin embargo, la cantidad de
personas que ocupaba el espacio oscilaba entre las 10 y 15, entre beneficiarios y familiares,
asi como personal del Grupo Alamo. Solo uno de los dias de la observacion, que coincidid
con la celebracion del dia de la madre, contd con la presencia de un mayor niumero de

personas (20 en promedio).

Fotografia proporcionada por el Grupo Alamo
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Actitudes percibidas

En lo que respecta a las actitudes percibidas, se encontré que una parte de los beneficiarios
participa activamente de las dinamicas de los talleres, mientras que otra parte de ellos se
muestra mas callada e introvertida (esto independientemente de su nivel de lucidez). Sin
embargo, cabe destacar que todos realizaban las actividades con mucha satisfaccion, si

bien un grupo hablaba acerca de las voces y/o imagenes que los perturbaban.

Por otro lado, los familiares se mostraban interesados en los trabajos de sus hijos (en el
caso del taller de pintura, por ejemplo). Asimismo, en su mayoria participaban activamente
de las dindmicas a modo de red de apoyo, compartiendo en confianza sus experiencias

personales de convivencia con afecciones mentales dentro de sus hogares.

Fotografia proporcionada por el Grupo Alamo

Finalmente, si bien las actividades de Alamo se caracterizaron por una atmosfera calmada
y alegre en general, durante el dia en que se celebraba el Dia de la Madre prim6 un
ambiente bastante emocional y sentimental. Este ambiente se reflejaba en el modo en que
los participantes presentaban sus trabajos. Al respecto, se puede destacar la participacion
de uno de ellos leyendo emotivamente una carta muy poética a su madre, de propia autoria;
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y, por otro lado, la participacidn espontanea de otro beneficiario, que se aproximo al frente
y expreso que Elvira seguia viva porque él la veia y lo acompariaba siempre. Poco después

se conoceria que Elvira es el nombre de su madre, fallecida el afio anterior.

Aporte a la desestigmatizacion

Las actividades de Alamo contribuyen con la integracion familiar de las personas con
afecciones mentales. De este modo, aportan a la mitigacion del estigma a nivel individual y
familiar, motivando la comprensién y tolerancia mutua: por un lado, ayudan a los pacientes
de salud mental a convivir con la psicosis y a desarrollar capacidades y valores que les
permitan desenvolverse mejor; por otro lado, crean redes de apoyo que fortalecen a sus
familiares, de manera que estén mas preparados para lidiar con el problema de salud

mental dentro del hogar.

2 Entrevistas a profundidad

2.1 Lideresas de las iniciativas analizadas

Se aplicaron entrevistas a profundidad a las lideresas de las unidades de analisis de la

presente investigacion.

En el caso del Grupo Alamo, cuya linea de accion consiste en la realizacion de talleres y
dinamicas de apoyo conjunto para personas con afecciones mentales y sus familiares, se
entrevistd a Elena Chavez, fundadora y actual vicepresidenta de la organizacion. Por su
parte, en el caso del Voluntariado del Hospital Larco Herrera, que apoya a los pacientes
internos y ambulatorios a través de la realizacion de talleres de arte y otras actividades, se
realizo la entrevista a Selma Price, presidenta de la institucion.

En cuanto al Colectivo Descosidos, que actualmente ejecuta talleres de radio en vivo con
pacientes internos y externos del Hospital Hermilio Valdizan, se entrevisto a Violeta
Rodriguez, co-fundadora de la organizacion. Por ultimo, en el caso del Ministerio de Salud
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se aplico la entrevista a Annemarie Cuculiza, quien fue contratada por la Oficina General
de Comunicaciones de la institucion para dedicarse exclusivamente a temas de salud
mental, siendo la encargada de campafas especificas promovidas por dicho 6rgano del
Estado durante dos afos.

A continuacion, los resultados de las entrevistas, organizados segun los temas abordados.

Razon de interés por el tema de salud mental

Se encontrd que todas las entrevistadas se interesaron en un inicio por el tema de la salud
mental en base a su experiencia personal. En este sentido, el hecho de que ellas mismas o
alguien dentro de su entorno cercano sufriera o sufra actualmente de algun problema de
salud mental fue lo que las hizo ser participes de la situacion del sistema de salud mental
peruano. Es en base a ello que tomaron la decision de trabajar por la inclusion de esta

problematica en la agenda publica nacional.

“Lo que me vinculé a la bisqueda de diferentes maneras de mejorar nuestra salud emocional y
mental fue mi experiencia de vida, particularmente de nifia. Siendo la menor de 3 hermanas, mis
hermanas mayores nacieron con un problema genético que les impide ser funcionales. Esta realidad
le dio caracteristicas muy particulares a mi desarrollo durante mi infancia y adolescencia, las cuales
me evidenciaron la importancia central de trabajar por nuestra salud mental en diferentes niveles,
partiendo desde uno mismo, por supuesto”. (Entrevista a Annemarie Cuculiza, 2015)

Percepcidon del estigma hacia la salud mental en el pais

Todas las entrevistadas ratifican la existencia del estigma hacia la salud mental en nuestro
pais. Sostienen que este es el producto de los prejuicios e ideas negativas con los que la
salud mental es vinculada en el imaginario popular peruano, los cuales deshumanizan a las
personas con afecciones mentales y hacen muy dificil que se genere algun tipo de empatia

hacia ellos o hacia sus familiares:
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“La gente no piensa, ni siquiera analiza el por qué. La gente detesta al paciente con problemas de
salud mental. La gente ni siquiera se toma la molestia de pensar que son seres que merecen
dignificar su vida, que merecen oportunidades, que merecen ser tratados; que merecen trabajar,
vivir, gozar, ser felices. La gente los margina y punto. Ni siquiera analiza los porqués ni se interesa
en conocer qué es la salud mental. Es un tema muy dificil de entender: las personas dicen ‘es loco’ y

basta.” (Entrevista a Selma Price, 2014)

“Lo primero es que les tienen miedo. Piensan ‘eres un loco, eres peligroso’, entonces les tienen
miedo. Lo segundo es que los creen tontos, enfermos, por lo que no es valida su opinion. Casi no
tienen derechos, ésea no deberian votar... Los anulan como personas: para la sociedad ellos

simplemente no tienen ninguna capacidad”. (Entrevista a Violeta Rodriguez, 2015)

Asimismo, se sostuvo que este estigma no se materializa solamente en las escasas
iniciativas desde la sociedad civil, sino también en el incumplimiento de las politicas
publicas y/o leyes relacionadas a la salud mental aprobadas por el Estado peruano. Si bien
en los ultimos afios se han creado disposiciones legales y financieras que tienen efectos en
la salud mental (como la Ley 29889, enfocada en la salud mental, la Ley de General de la
persona con Discapacidad y la Ley de Igualdad de Oportunidades) (OMS y Minsa, 2008:
12), se afirma entre las entrevistadas que las politicas estatales a favor del tema son

escasas.

“En Alamo hace mas o menos diez afios nos dimos cuenta de que desde el gobierno no habia una
preocupacién por las personas con discapacidad mental. Es méas, no que solamente no habia una
preocupacion, sino que las discriminaban. [...] Y como eso permanecia y seguia, fuimos madurando
la idea de que el Estado peruano no podia dejar asi esto, que era una funcion de gobierno. Entonces
empezamos a ser mas agresivos hasta que poco a poco, desde el 2012, conseguimos entrar a
CONADIS para ofrecer una orientacién o servicio a las personas con discapacidad mental que
llegaban ahi. Fue muy dificil conseguir eso, pero al final lo conseguimos [...] bajo la necesidad de
que CONADIS celebre o diga algo respecto a la celebracion del Dia Mundial de la Salud Mental, ya

que esa idea pues, les intereso un poco”. (Entrevista a Elena Chavez, 2014)

Como se ve, el Grupo Alamo encontro resistencia por parte de la Comision Nacional para

la Integracion de la Persona con Discapacidad, para poder ingresar a la institucion a apoyar
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en lo que se refiere a la salud mental. Cabe destacar que actualmente Elena Chavez
colabora con dicho organismo estatal ad honorem, encontrando ain muchas trabas para

poder llevar a cabo su trabajo.

Asimismo, se sostuvo también entre las entrevistadas que el estigma es constantemente
reforzado y alimentado por los medios de comunicacion, los cuales tienen mayor alcance e
impacto que los generados por organizaciones como las que presiden, las cuales luchan

contra la desestigmatizacion.

“Los medios de comunicacién — llamese television, radio, etc. —, tienen muchisima mas fuerza y
repercusion que nosotros. Mientras en Alamo tratamos de luchar contra el estigma, los medios

sostienen, aumentan y alimentan los prejuicios.” (Entrevista a Elena Chavez, 2014)

Cambios deseados en la situacion del paciente de salud mental en el Peru

La escasa visibilizacion y el sesgo de los medios hacia la salud mental, la desinformacién
por parte de la sociedad civil y la limitada atencion que el Estado le brinda al tema no
permiten que el peruano de a pie se sensibilice con la situacion de las personas con

afecciones mentales.

En este marco, las iniciativas dirigidas por las entrevistadas buscan la inclusion social de
este grupo social y ven a la desestigmatizacion como el primer paso hacia el logro de este
objetivo. De este modo, se aspira a que en el mediano plazo no exista esa diferencia que
divide a las “personas con problemas de salud mental” de las “personas normales”, Sino
que se pueda hablar de las “personas en general” y de los “peruanos en general”. Se busca
que tanto ellos mismos como sus familias aprendan a manejar la psicosis, para que puedan
adecuarse a la comunidad que los acoge y rodea, ser libres y trabajar. Todo esto de la mano

de un tratamiento adecuado:

““Yo suefio con un modelo comunitario y amable para la atencion de los pacientes de salud mental,

en donde se integren los conocimientos de la psicologia y psiquiatria, con terapias holistas que

brindan mucho bienestar. Quisiera que los hospitales psiquiatricos se abandonen como modelo y
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que pasemos a hogares protegidos, centros de salud mental comunitarios...todo lo que signifique
dejar que entre la luz, el aire y la normalidad en la vida de los pacientes de salud mental, para que
puedan recuperar su autoestima, para que sepan que merecen aspirar a la felicidad y al bienestar
como todas las personas, y que juntos como sociedad podemos lograr esta meta de integrarnos, mas

alla de las diferentes percepciones que podamos tener.” (Entrevista a Annemarie Cuculiza, 2015)

“Qué suefio. Suefio verlos trabajando, creo que serian felices: todos suefian con trabajar. Verlos
libres, ver que se abra una puerta y salgan; [...] suefio con verlos libres, verlos mejor, con medicinas
modernas que les permitan llevar una vida casi normal. Suefio con que las familias les abran los
brazos y los reciban. Suefio con que la gente sepa, aprenda, se culturice sobre temas de salud

mental.” (Entrevista a Selma Price, 2014)

Comunicacion y organizacion interna

Si bien todas comparten el objetivo comun de trabajar por mejorar la situacion de la salud
mental en nuestro pais, las organizaciones estudiadas poseen distintos enfoques que
diferencian sus lineas de accion. A continuacion, se presentan los acercamientos de las

entrevistadas al respecto.

Por un lado, la misién del Grupo Alamo consiste en educar a personas con afecciones
mentales y a sus familiares juntos, para que ambos aprendan a vivir y a convivir con la
psicosis. De este modo, su labor consiste en informar y capacitar, con la vision de que las
personas con afecciones mentales puedan integrarse efectivamente a la sociedad a mediano

plazo, eliminando el estigma.

“Fundamentalmente qué hacemos: educar e informar a usuarios y a familiares juntos de que el
asunto es aprender a vivir con la psicosis. A eso le llamamos integracion: primero que se integren en
ellos mismos, que ellos mismos no se discriminen y que las familias no los discriminen. Es decir, es
una labor educativa, que implica informacion y capacitacion; porque también nos preocupamos de
que se capaciten en cuestion de estudios, aprendizaje, que obtengan una profesion.” (Entrevista a
Elena Chavez, 2014)
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De otro lado, el Voluntariado Victor Larco Herrera tiene como mision velar por las
necesidades del paciente de salud mental. La vision que persiguen es la de dignificar la
vida del paciente; de hecho, uno de sus principales objetivos a largo plazo es construir un
albergue transitorio para pacientes con problemas de salud mental, en donde puedan
participar diariamente de talleres de capacitacion durante el dia y la noche, de modo

ambulatorio, para convertirse en técnicos calificados y poder trabajar:

“Tenemos como vision a largo plazo construir un albergue transitorio para pacientes de salud
mental, donde puedan participar en talleres durante la mafiana y noche, y solo ir a dormir a sus
casas. Y que este se convierta en un centro de referencia de técnicos calificados, y que los
empleadores puedan irlos a buscar ahi. Ese es un suefio que tenemos, inalcanzable ahora, pero
estamos moviendo algunas palancas para poder llegar a €l. Siempre intentamos llegar a este objetivo
de alguna manera, tenemos algunos pacientes con nosotros todo el dia y los hacemos trabajar en
algo util [...] pero la resistencia de los hogares a recibirlos después del alta es muy fuerte. Por eso
nuestro suefio es lograr tener el albergue transitorio [...] para que puedan ser utiles a la sociedad.”
(Entrevista a Selma Price, 2014)

Por su parte, el Colectivo Descosidos tiene como mision desmitificar el estigma hacia la
enfermedad mental presente en el concepto de la locura y de la vida en los hospitales
psiquiatricos. Su estrategia parte de la desestigmatizacion personal hacia la
desestigmatizacion social, visibilizando esta problematica ubicando a los pacientes como

protagonistas del cambio.

“Buscamos desmitificar el estigma y lograr que los pacientes adquieran de nuevo capacidades y
crean en si mismos. Que se desestigmaticen a nivel individual y que sean los ejemplos para que la
sociedad diga ‘ellos si pueden’, ‘¢l es un fotégrafo, €l es un locutor’ y que no piensen que
simplemente es un ‘loco’. Ellos son la prueba viviente [...] Es una lucha de ellos por ellos también.”

(Entrevista a Violeta Rodriguez, 2015)

Finalmente, la Oficina General de Comunicaciones del MINSA busca también, en una
primera instancia, mitigar el estigma hacia a los problemas de salud mental. De hecho, en

el marco de la campafia “Los Sanitos” — unidad de observacion del presente trabajo — se
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busca dar un tono positivo al tema, a través del slogan “Salud mental es sentirte bien
contigo y con los demas”. Una segunda linea de accién de la Oficina esta en continuar
impulsando los servicios alternativos de salud mental, como los hogares protegidos,

centros comunitarios, entre otros. Al respecto, Annemarie Cuculiza comenta:

“Este 2015 se esta ejecutando por primera vez un presupuesto para estos servicios. Una vez que
estén instalados, el area de comunicaciones debe introducirlos para reducir el miedo que todo
cambio genera. Por ejemplo, seguramente algunas personas pueden asustarse mucho si de pronto se
enteran de que en su cuadra van a tener un hogar protegido con personas que antes vivian en un
hospital psiquidtrico. Son temas que se necesitan abordar y trabajar desde la comunicacion.”

(Entrevista a Annemarie Cuculiza, 2015)

En lo que concierne a la composicion organizacional de cada institucion, se encontraron

también realidades distintas, aungque con algunas similitudes entre si.

Por un lado, el equipo de Alamo esta compuesto por un personal minimo, debido al escaso
presupuesto. Actualmente, cuentan con un profesor de arte egresado de Bellas Artes,
encargado del taller de pintura y de dibujo con los beneficiarios; asi como con un
psicologo clinico, que también desarrolla un taller. Todos los talleres y dindmicas de
apoyo se llevan a cabo los sadbados en un local alquilado en el distrito de San Borja. Los

beneficiarios son principalmente personas con afecciones mentales y sus familiares.

Por su parte, la Asociacion Civil Pro Salud Mental Victor Larco Herrera, nombre oficial
del Voluntariado del hospital, esta compuesta por una Junta Directiva integrada por siete
miembros (una presidenta, una vicepresidenta, una secretaria, una tesorera y tres vocales);
y por la Asamblea que conforma la asociacién. Actualmente cuentan con cuarenta
voluntarias fidelizadas; sin embargo, la entrevistada resalté lo complicado que resulta

convocar a personas para apoyar su iniciativa:

“Reclutar voluntarias para salud mental es dificil, por lo mismo que ya hemos tocado: por el miedo.

[...] Deben tener capacidad de trabajar con los pacientes, para lo cual pasan por un periodo de
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prueba de tres meses, para ver si se sienten a gusto, si pueden entenderlos, si pueden llegar a ellos;
para ver si no hay nada que las asuste o las espante. No deben tener ningln gesto que perturbe o que
maltrate al paciente, sea por su aspecto, 0 sea porque a veces hacen cosas fuera de lo normal.”
(Entrevista a Selma Price, 2014)

De otro lado, el Colectivo Descosidos es una organizacion interdisciplinaria compuesta por
jovenes estudiantes y profesionales de las carreras de Comunicacién audiovisual y
Psicologia, principalmente. En la actualidad, los integrantes fidelizados de la organizacion,
entre fundadores y miembros, son un aproximado de doce a quince personas. La
entrevistada sostuvo que el principal requisito para formar parte de Descosidos es tener

compromiso social con la causa de la salud mental en el pais.

Por altimo, la Oficina General de Comunicaciones del Minsa, 6rgano de apoyo encargado
de las acciones de comunicacion del ministerio, esta dirigida por Estela Roeder Carbo. La
entrevistada, Annemarie Cuculiza, fue convocada por ella, quien fuera su profesora en la
Universidad de Lima y conocia de su interés especial por la salud mental, para que se
encargue de desarrollar un proyecto piloto para la mejora de la salud mental infantil.
Posteriormente Annemarie permaneceria trabajando por dos afios en la institucion (2012-
2014), dedicandose exclusivamente a temas de salud mental, desarrollando proyectos,

campanas, eventos y distintas actividades para su promocién y prevencion.

Promocion de la labor de las organizaciones analizadas

En todos los casos, la promocion de estas iniciativas suele encontrarse limitada por temas

presupuestarios.

En el caso del Grupo Alamo, el boca a boca constituye el Ginico modo con el que cuentan
para promocionar su labor. Otra forma de publicidad se encuentra fuera de su alcance
debido a su escaso presupuesto, el cual no posee apoyo ni de organizaciones del sector

publico ni del sector privado. Al respecto, Elena Chavez comenta:
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“No tenemos publicidad, no usamos las redes, etc. [...] No contamos con apoyo ni del sector
publico o privado; es mas, nosotros apoyamos al Estado. Somos consejeros del Ministerio de Salud
en el tema de salud mental: ad honorem, por supuesto. Somos consejeros en la Asociacion de
Municipalidades del Perd: ad honorem, por supuesto. Estamos en la comision revisora del Cddigo
Civil, es decir hacemos servicio al Congreso de la Republica: ad honorem, por supuesto.”
(Entrevista a Elena Chavez, 2014)

Asimismo, la fundadora del Grupo afirmé que no han aparecido en medios de
comunicacion principalmente porque las familias peruanas que cuentan con casos de
psicosis no estan preparadas para comunicarlo masivamente, empezando por las mismas
familias beneficiarias de Alamo. Actualmente, el medio principal que la organizacion
utiliza para la visibilizacion es la organizacion anual del evento de celebracion del Dia
Mundial de la Salud Mental. El objetivo de este es presentar los problemas de la salud
mental como un tema de salud publico, lejos de lo patoldgico. Se trata de otro enfoque, en
el que se habla de salud mental en términos de alcoholismo, de diferentes adicciones, de

violencia de todo tipo y de problemas psiquiatricos.

Cabe destacar que anteriormente, en los afios 90, Alamo cont6 con un programa radial
durante un afo en “Radio Nacional” (los sabados de 12:00 a 1:00 de la tarde), en el cual se
fomentaba el debate sobre temas de salud mental. Sin embargo, estuvo al aire por pocas

semanas.

El caso del VVoluntariado VLH es muy similar, con la diferencia de que esta organizacion si
ha optado por el uso de las redes sociales, lo cual las ha ayudado a conseguir mas apoyo.
No obstante, Price afirmd que aun existen muchas limitaciones para el desarrollo del
Voluntariado, puesto que la Direccion del Hospital no les permite realizar ni reportajes, ni
entrevistas, ni eventos con los pacientes; asimismo, tampoco pueden publicar ciertas fotos
en Facebook ni pueden mostrar los rostros o nombres de los pacientes (ello, a pesar de que
la vasta mayoria de los pacientes internos del hospital no cuenten con familia conocida, por

lo que no habrian problemas en cuanto a denuncias hacia la institucion).
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Todo esto representa una limitacion que suele complicar la recepcion de apoyo,
precisamente porgue persiste en el imaginario popular la idea de miedo hacia el paciente de

salud mental, en lugar de que se vea su lado més humano:

“No ha habido tantas participaciones en medios como hubiésemos querido. [...] Han sido muy
pocas, en realidad muy pocas: no nos permiten salir con los pacientes, no nos permiten realizar
ningin evento con los pacientes. [...] Hay una lucha permanente que no nos permite fluir. [...]”

(Entrevista a Selma Price, 2014)

Un evento reciente que cabe resaltar es que el Voluntariado fue protagonista de uno de los
“suefios” del programa de América Television “El Gran Show” (temporada mayo — agosto
2015): una de las bailarinas contaba con un tio que padecia de esquizofrenia, paciente del
Larco Herrera, por lo que buscaba ganar el concurso para apoyarlo en su tratamiento. Si
bien la causa no gand, ella y su pareja fueron finalistas del concurso de baile, por lo que el

programa se convirtié en una plataforma exitosa para fines de visibilizacién.

Por su parte, el Colectivo Descosidos también cuenta con limitaciones del mismo tipo que
las del voluntariado de Larco Herrera para difundir sus actividades; por ejemplo, no
pueden subir a Internet los programas completos de Radio Descosidos debido a los
permisos para mostrar las identidades de los pacientes del Hospital Hermilio Valdizan,
quienes son los locutores de la radio. Por ello, suelen apoyarse en otras organizaciones que
trabajan por la salud mental para difundir sus actividades, y utilizan medios como Youtube

y Soundcloud para reproducir fragmentos cortos de la radio (menores a un minuto).

Asimismo, hacen uso del Facebook como canal de difusion de sus ideales como colectivo
y han tenido la oportunidad de participar en reportajes en medios de comunicacion,
especialmente cuando desarrollaban un taller de fotografia con los pacientes del Larco
Herrera en el ano 2011. La exposicion de dicho taller tuvo el nombre “Miradas Internas” y

contd con relativa visibilizacion por parte de los medios locales.
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Finalmente, la Oficina General de Comunicaciones del MINSA, como érgano del Estado,
cuenta con menores limitaciones en lo que respecta a la difusion de sus actividades para
concientizar sobre salud mental. Sus campafias e iniciativas son promocionadas a través de
spots radiales y televisivos, afiches y avisos, coleccionables en periddicos, asi como con
actividades de comunicacion alternativa (BTL), como por ejemplo activaciones ludicas

urbanas para llamar la atencion sobre los mitos en torno a la salud mental.

Importancia dada a la comunicacion en el desarrollo de sus estrategias

Finalmente, se contemplé también en estas entrevistas la importancia dada a la
comunicacion en el desarrollo de las estrategias de cada organizacion, asi como el modo en
que estas iniciativas ayudan a contrarrestar el estigma hacia la persona con afecciones

mentales.

En el caso del Grupo Alamo, la entrevistada sostuvo que la comunicacion positiva
generada en sus talleres y dindmicas busca que los beneficiarios dejen de autodiscriminarse
y destierren los prejuicios y el estigma de sus vidas personales y familiares. Esto
idealmente derivard en que ellos y sus familias promuevan una sociedad en la que se

acepte y valore la diversidad en lo que concierne a temas de salud mental:

“Si queremos que los pacientes de salud mental se integren a su familia y si queremos que la
familia se integre a ellos y que salgan de ese aislamiento ambos, esto serd solo a través de la
comunicacién. La comunicacion es el medio para lograr lo que nosotros Ilamamos integracion
familiar: si no hay integracion familiar no hay inclusion social. [...] La comunicacion positiva y real
va a ayudar a contrarrestar el estigma porque va a desterrar los prejuicios para empezar a valorar lo
que es la diversidad humana. [...] El aceptar esta diversidad es ir desterrando el estigma poco a

poco.” (Entrevista a Elena Chavez, 2014)

De otro lado, en el caso del Voluntariado VLH, se encontré que las voluntarias realizan
esfuerzos constantes por comunicar y ensefiar a la sociedad qué es la salud mental y en qué

consiste una enfermedad mental, comenzando desde sus hogares hasta su entorno social y
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el pablico en general; ya sea boca a boca, a través de talleres, reportajes televisivos o via
Facebook. Para la institucién, este constituye el punto de partida para la
desestigmatizacion.  Precisamente, su vision de querer dignificar la vida del paciente de
salud mental comprende también el contribuir con su inclusiéon social y culturizar a la

sociedad sobre el tema.

“Estamos en la lucha y no hemos parado de luchar en ese sentido: nosotras permanentemente
estamos ensefiando a la sociedad civil qué es un enfermo mental y como es una enfermedad mental.
Incluso hablamos con los psiquiatras y hemos tenido muchas veces clases, cursos, cursillos, talleres
donde invitamos nosotras a las personas que conocemos para que sepan algo de salud mental, para
que puedan incluso diagnosticar a tiempo, tener medidas preventivas en salud mental. Porque eso
también es importante: poder darse cuenta si alguien esta con depresion o que una persona no es que
tenga mal caracter, si no que padece de alguna enfermedad mental, o de una ansiedad que los
desborda; o que un nifio no es terco o cruel porque quiera serlo, si no que de repente va acompafiado
de una enfermedad mental. Siempre estamos fomentando el que haya talleres y que hayan charlas

educativas e invitamos al publico en general.” (Entrevista a Selma Price, 2014)

Por su lado, para el Colectivo Descosidos la comunicacién es la base de todo, afirmé la
entrevistada. Esto debido a que permite a la persona con problemas de salud mental
reconectarse consigo mismo y con su entorno, asi como visibilizar a este grupo de personas

destacando sus capacidades y promoviendo la desestigamtizacion:

“La comunicacion te permite conocer al otro. Si partimos de que, en las enfermedades mentales, uno
se desconecta con los otros, la comunicacion te permite subsanar eso, y desde ahi es una terapia. Al
conectarte con el otro te sientes en familia, y eso hace que te sientas de mejor &nimo. Comunicarte,
por ejemplo, en un programa de radio, hace que adquieras capacidades, lo cual desestigmatiza.
Ademaés, la comunicacion también permite visibilizar a este grupo de personas, con sus capacidades,
lo que hace que se rompan los estigmas. La comunicacidon hace todo: desde trabajar con los
pacientes, hasta fuera de los muros. Hacerlos protagonistas de un discurso que no tiene que ver con
la enfermedad y la patologia, mostrandole al mundo que tienen mucho talento, y que no son
personas que no valen la pena y que no merecen ser escuchados: todo lo contrario”. (Entrevista a

Violeta Rodriguez, 2015)
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Finalmente, en el caso del MINSA, la entrevistada afirmé que la Oficina General de
Comunicaciones contribuye y acompafia la estrategia de salud mental del Ministerio, al
fomentar la desestigmatizacion a traveés de distintos recursos que parten de la
comunicacion. Del mismo modo, como ha sido mencionado en lineas anteriores, la
comunicacion aporta a la introduccion a la ciudadania peruana de los servicios alternativos
promovidos por la Reforma de Salud Mental en nuestro pais, los cuales implicaran un
sentido cambio hacia el modelo de atencion comunitaria en reemplazo de la

institucionalizacién psiquitrica.

2.2 Responsable del taller de arte del Voluntariado Victor Larco Herrera

Como parte de la presente investigacion se realizd también una entrevista a Rosaura
Pinedo Boit, responsable del taller de arte llevado a cabo en el Hospital Victor Larco
Herrera desde el afio 2013. A continuacién, los resultados, organizados por los temas

abordados.

Apoyo al Voluntariado VLH e interés por la salud mental

La entrevistada comentd que decidié apoyar al voluntariado apenas conocidé “la labor
titnica, silenciosa y comprometida de las mujeres voluntarias” (Entrevista a Rosaura
Pinedo, 2014) tanto con los pacientes internos como ambulatorios del Larco Herrera.
Afirmoé que el trabajo del voluntariado la conmovié a participar en esta actividad y que

dicha labor representa su mayor motivacion.

Su interés por la salud mental derivé de su curiosidad personal por conocer la realidad de
las personas con problemas relacionados a ella, tema que afirma es rara vez considerado

relevante por los medios de comunicacion peruanos:

“Durante afios en las noticias y en el vivir cotidiano escuchas muy poco sobre los enfermos
mentales en nuestro pais; daria la impresidn que o no importan o que, aunque tengan voz, no votan.

Asi pude inferir facilmente que no es un grupo que tiene apoyo, que no interesa a los gobiernos
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locales, politicos, empresarios y al publico en general. Siempre me interesé traspasar la reja de
ingreso del hospital y saber quiénes lo habitan, en qué condiciones y por qué: descubrir una nueva
realidad que estaba oculta para mi. Y, como decidi hace casi 23 afios ‘restaurar vidas por medio del

arte’, fue un reto el cual hoy en dia desarrollo.” (Entrevista a Rosaura Pinedo, 2014)

Cabe destacar que Rosaura posee una amplia experiencia en apoyo a organizaciones sin
fines de lucro. Recalcd que ha trabajado con instituciones cuya labor esta también ligada a
la salud mental. A este respecto, resaltd su participacion voluntaria en el Programa Integral

Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) a lo largo de siete afios:

“Trabajé con nifios y adolescentes con perfil reservado [...] se trata de personas con problemas de
maltrato familiar, violaciones, delincuencia, drogadiccion, serios problemas de depresion, rebeldia y

violencia.” (Entrevista a Rosaura Pinedo, 2014)

Coment6 también que ha colaborado con la organizacion “Balcén del Cielo — Manchay”
durante 8 afios. Ahi trabajé con nifios, adolescentes y madres de familia con problemas de

adaptacion social:

“Presentamos un proyecto multidisciplinario requerido por el PNUD - yo como asesora externa -
para crear un polo de desarrollo en base a la realidad de este lugar [...] [donde prima] la
delincuencia y la violencia en su mayoria causada por la drogadiccion, desadaptacion etc.
Recordemos que Manchay en vocablo quechua significa “miedo”, y este poblado se forma en sus
inicios con personas que han huido del terrorismo de sus pueblos y vienen a Lima... todo un tema.”

(Entrevista a Rosaura Pinedo, 2014)

La entrevistada afirm6 ademas que su compromiso con la labor del Voluntariado VLH se
ha venido reforzando con el tiempo, en base a su contacto directo con los pacientes y a que
ha podido comprobar que el estimulo que ella les brinda a través del arte es altamente

correspondido:

13

“Es la respuesta inmediata de cada dia y de cada clase, al escucharlos cuando me dicen ‘;va a
regresar no? Venga sefiorita, asi siquiera tenemos para distraer nuestras horas’. Y cuando nos
reciben contentos y con una sonrisa... ellos se alegran mucho al ver sus logros. Son conscientes del

bien que les hace desarrollar la practica de pintar, y también se interesan de algiin modo por el
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trabajo de sus compafieros, estamos tratando de hacerlos compartir y creando un sano nivel de

competencia.” (Entrevista a Rosaura Pinedo, 2014)

Percepcion del estigma hacia la salud mental en el pais

Rosaura corroboré también la existencia de un fuerte estigma hacia la salud mental en

nuestro pais. A este respecto, comento:

“Por lo general tratan de alejarse [de las personas con problemas de salud mental]; hay un
sentimiento de conmiseracion y a la vez de mucho temor que hace no desear tener contacto directo,
ni con ellos ni con sus familias. Pareciera ser que no desean ni remotamente verse involucrados. No
lo ven como una enfermedad cualquiera, sino excluyente de sus vidas, que ‘cuanto mas lejos mejor’.
Creen que los pacientes no se dan cuenta de su realidad y es todo lo contrario...pero tampoco hacen

nada por revertir esta idea tan arraigada.” (Entrevista a Rosaura Pinedo, 2014)

Bajo esta linea, la artista resaltd que le gustaria que los pacientes se sientan valorados y
que sean tratados de modo humano. Esto debido a que se trata de personas muy
susceptibles que desean mejorar, ya que en su mayoria son conscientes de su situacion. De
hecho, Rosaura resalté que el arte es uno de los medios en que cada uno de ellos puede
descubrir sus potencialidades personales, al mismo tiempo que recrean su mente y se va
desarrollando en ellos una confianza en que “pronto van a estar bien y que pronto seran

parte activa de nuestra sociedad”.

Importancia de la comunicacion en el contexto del taller

La entrevistada afirmé que la comunicacion es fundamental para los pacientes y que el arte
es un recurso comunicacional efectivo para ellos, que los ayuda a expresarse y a visibilizar

su situacion, traspasando los muros del Hospital:

“Los pacientes sienten el deseo de ir a nuestro taller; inclusive no solo quienes desean pintar, sino
que otros también asisten porque cantamos y nos expresamos mediante aplausos y palmadas que

siguen el ritmo de canciones [...]. [Ellos] se alegran mucho, dejando asi su aspecto taciturno en
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muchos casos y compartiendo con sus compafieros en la actividad que realizamos. [...]
Comunicamos por medio de las formas y del color, estimulamos su mente procurando tener contacto
directo con ellos. Por medio de sus deseos, hacemos que sus suefios, inquietudes, alegrias, miedos,
tristezas, etc., se liberen y vayan tomando forma; plasmando asi sus emociones positivas y

negativas en fisico, sea cartulina, madera o cualquier medio.” (Entrevista a Rosaura Pinedo, 2014)

Pinedo afirmd que ver sus trabajos expuestos en lugares importantes aporta a la
desestigmatizacion de los pacientes de salud mental, en la medida en que se visibiliza su
realidad al publico en general. Ademas, su presencia en las inauguraciones de las
exposiciones contribuye con romper la barrera del miedo, ya que las personas pueden
acercarse a ellos y preguntarles personalmente sobre sus obras. La artista sostuvo que este
aspecto permite que los pacientes se sientan importantes, reconocidos y sobre todo

incluidos, lo cual es beneficioso tanto para ellos como para la sociedad:

“Ayuda a verlos de modo natural y a romper con la estigmatizacion, que hace un profundo dafio al
paciente porque estos se sienten diferentes; y a nuestra sociedad porque de algin modo las personas
se sienten culpables por no poder ayudar o por no saber como hacerlo. EI miedo de estar cerca de
ellos los paraliza y la respuesta mas facil es la indiferencia... y volvemos a lo mismo. ¢(Qué
deseamos ocultar? ;Por qué no les permitimos ser transparentes? ;Por qué no vemos en ellos sus
potencialidades ocultas? ¢Por qué discriminamos? Muchisimas preguntas mas quedan en el aire por

falta de amor al projimo que necesita de nosotros.” (Entrevista a Rosaura Pinedo, 2014)

Finalmente, Pinedo afirmé que las Gnicas vias en que se gestiona la promocion del taller de
arte para los pacientes de Larco Herrera se trabajan mediante el voluntariado del Hospital,
asi como a traveés del taller de arte particular que ella dirige, el cual facilita la posibilidad
de exponer los trabajos en lugares con gran concurrencia (como fue el caso de la

exposicion estudiada para la presente investigacion, realizada en la Universidad de Lima).

3. Entrevistas focalizadas

Las entrevistas focalizadas fueron aplicadas a los beneficiarios del Grupo Alamo (tanto
pacientes de salud mental como familiares), a voluntarias del Hospital Victor Larco
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Herrera y a los pacientes participantes de los talleres de Radio Descosidos en el Hospital

Hermilio Valdizan.

3.1 Beneficiarios del Grupo Alamo

Los beneficiarios del Grupo Alamo estan conformados por dos grupos: el primero
conformado por personas que sufren de esquizofrenia y el segundo por personas que
padecen de bipolaridad u otro trastorno de la personalidad: los dos tienen distintos horarios

de reunion y participan de talleres y dinamicas distintas entre si.

La mayoria de los beneficiarios del Grupo forman parte de la organizacion desde hace mas
de diez afios, siendo incluso algunos de ellos beneficiarios desde que Alamo se fundd

(especialmente en el caso de los participantes con esquizofrenia).

En el caso del grupo conformado por pacientes de esquizofrenia, se encontré que estaban
ampliamente satisfechos con los talleres de los que forman parte en la organizacion, los
cuales incluyen dindmicas grupales guiadas por un profesional en psicologia clinica, asi
como talleres de artes y de manualidades. Asimismo, afirmaron que Alamo les brinda la
oportunidad de conocer nuevos amigos, con los que se retnen fuera de los talleres, para

realizar paseos peridédicamente.

Por su parte, el otro grupo de beneficiarios resalté que muchas de las acciones tomadas por
parte de la directiva de Alamo suelen ser muy conservadoras, lo cual genera muchas trabas
para promocionar la labor de la organizacion. Esta situacion ha derivado en que muy pocas
personas conozcan Alamo y los ideales que persigue, contrarrestando los objetivos del
Grupo, enfocados en lograr la inclusién social de las personas con afecciones mentales en

la sociedad peruana.
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3.2 Voluntarias del Hospital Victor Larco Herrera

El perfil de las voluntarias de Larco Herrera esta constituido por mujeres jubiladas en la
mayoria de los casos, con un rango de edad superior a los cincuenta afios. Ello se debe a
que la organizacion necesita de personas que puedan apoyar al voluntariado a tiempo
completo, por ciertos dias de la semana; ademas, se requiere que cuenten con un instinto de

tipo maternal, el cual resulta ser muy Gtil para el trato y relacionamiento con los pacientes.

La mayoria de las voluntarias del hospital cuenta con mas de cinco afios en la
organizacion. Es importante mencionar que su labor no se limita a la realizacion de talleres
para los pacientes y a la organizacion de actividades para recaudar fondos, sino que
también apoyan a ciertos pabellones del hospital, mediante labores muy similares a las
llevadas a cabo por el personal de enfermeria (considérese aseo y cuidado de los pacientes,

por ejemplo).

La mayoria de las entrevistadas fueron impulsadas a convertirse en voluntarias en base a su
experiencia personal y familiar. No obstante, existe también un grupo de ellas que no
contaba con un contacto previo con temas de salud mental, hasta que fueron llevadas a
visitar el hospital por algun colaborador o por alguna otra voluntaria; este grupo afirma
que, desde el momento en que conocieron la realidad en que viven los pacientes de Larco

Herrera, les fue practicamente imposible desentenderse de ella.

Todas las voluntarias entrevistadas se mostraron fuertemente comprometidas y alineadas
con la mision del voluntariado; no obstante, afirmaron que resulta muy complicado
promocionar la labor de la organizacion, puesto que cuentan con muchas trabas y
limitaciones por parte de la Direccién del hospital, la cual imposibilita visibilizar la
realidad en que viven los pacientes, tanto internos como ambulatorios. Bajo este marco, se
afirma que son muy pocas las personas que conocen de la organizacion, y que se reducen

por lo general a las personas allegadas a las voluntarias.
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Asimismo, todas las entrevistadas sostuvieron que existe un estigma hacia la salud mental
fuertemente arraigado en la sociedad, producto de la desinformacién propiciada por los
medios de comunicacion, asi como por las escasas iniciativas de la sociedad civil para
contribuir con la desestigmatizacion. Se reconocio, ademas, que las acciones llevadas a
cabo por el voluntariado para contrarrestar dicho estigma suelen ser de poca envergadura,
debido esencialmente a las limitaciones presupuestarias y a las trabas burocraticas

propiciadas por la Direccidon del hospital, antes mencionadas.

3.3 Pacientes participantes de los talleres de Radio Descosidos en el Hospital Valdizan

Los beneficiarios de los talleres de radio en vivo del Colectivo Descosidos son tanto
pacientes internos como ambulatorios del Hospital Hermilio Valdizan. Los primeros son
por lo general aquellos que tienen mayor dificultad para comunicarse y participar de
manera activa de los talleres; por su parte, los pacientes ambulatorios son los que suelen

liderar la radio y sus microprogramas.

Se encontraron limitaciones para la realizacion de estas entrevistas, puesto que muchos
pacientes no contaban con la lucidez suficiente para responder algunas preguntas. Sin
embargo, se afirmdé entre las personas entrevistadas que la radio es para ellos un motivo de
distraccion, que les permite salir de la rutina de la vida en el hospital para convertirse por
un momento en locutores de radio. Algunos de ellos habrian participado de la radio desde
sus inicios — hace dos afios — mientras que otros pacientes acudian como espectadores por

primera vez.

Asimismo, un pequefio grupo de entrevistados pertenecientes a la consulta ambulatoria del
hospital, afirm6 que la Radio Descosidos era un lugar en que sus opiniones podian ser

escuchadas sin prejuicios ni comentarios negativos.
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4. Analisis de recursos comunicacionales

A continuacion, se analizaran los recursos comunicacionales empleados por las iniciativas
del Ministerio de Salud, el Colectivo Descosidos y el Voluntariado del Hospital Victor

Larco Herrera.

4.1. Recursos comunicacionales: Campaiia de salud mental “Los Sanitos” - MINSA

La campafia “Los Sanitos” fue creada por el MINSA en el afio 2014. Esta protagonizada
por una familia ficcional conformada por una pareja de esposos y sus tres hijos, que se
caracteriza por cuidar su salud. De hecho, el accionar de esta familia se resume en el

slogan “Los Sanitos: Los que cuidan su salud y la pasan bonito”.

Esta campafia aborda distintas ramas del cuidado de la salud (como el lavado de manos, la
prevencion de la neumonia, entre otros), entre las que se encuentra la salud mental. Bajo un
enfoque preventivo y positivo, “Los Sanitos” aborda el tema desde la familia y define a la

salud mental como el “sentirte bien contigo y con los demas”.

Los principales recursos comunicacionales de la campafia son los siguientes:
= Plataforma web dentro de la pagina del MINSA
= Afiches
= Dipticos
= Avisos publicitarios

= Banderolas y gigantografias
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El topico central del discurso de la camparia esta en las acciones que se debieran tomar
para prevenir los problemas de salud mental dentro del entorno familiar. Las figuras

identificadas y sus roles son los siguientes:

= Convivencia familiar saludable: la condicién y el estado de relacionarse con los

pares de manera positiva y en armonia, en cada uno de los espacios que se
comparte.
= Salud mental: sensacion de sentirte bien contigo mismo y con los demas.

= Padres de familia: artifices potenciales de la prevencion de problemas de salud

mental
= Familia: pilar de la sociedad que debe mantenerse unida

= Espacios familiares compartidos: aspectos centrales para forjar una convivencia

saludable dentro de la familia

Las relaciones que se logran identificar entre estas figuras son las siguientes:

= Los padres de familia deben trabajar por lograr una convivencia familiar saludable.

= La salud mental familiar se lograra siempre y cuando la familia esté unida y haya

una convivencia saludable en el hogar.

= La convivencia familiar saludable es el recurso principal para prevenir
tempranamente los problemas de salud mental.

= Generar espacios familiares compartidos son un requisito indispensable para

establecer una convivencia saludable, donde valores como la tolerancia y el respeto

son factores fundamentales.

De este modo, se busca principalmente promover practicas preventivas en salud mental
dentro del entorno familiar, a través de la adopcion de determinadas acciones sobre la base
de valores como la tolerancia y el respeto. La importancia de este objetivo radica en lo

siguiente:
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“Los problemas y trastornos mentales afectan a la sociedad en su conjunto, y no sélo a un segmento
limitado o aislado de la misma, por lo tanto, constituyen un desafio importante para el desarrollo
integral de las personas. De acuerdo a cifras de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Mental y
Cultura de Paz del Ministerio de Salud, el 30% de la poblacion urbana de Lima registra problemas
de salud mental, entre los que destacan la depresion, ansiedad, adiccion a las drogas, alcoholismo y
otros hébitos nocivos que originan diversas manifestaciones de violencia, muchas de las cuales
desencadenan en asesinatos Yy suicidios, episodios que alteran una convivencia saludable en nuestra

sociedad.” (Presentacion “Campaiia de salud mental — Los Sanitos: MINSA, 2014)

Asimismo, dentro del discurso se encontraron ademas los siguientes significantes:
e A: Familia en convivencia saludable
e No A: Familia con mala convivencia
e B: Familia unida

e No B: Familia distanciada

Y se identificaron las siguientes relaciones entre ellos:

RELACIONES DE CONTRARIEDAD
Relacion logica entre Ay B:
Una familia con una convivencia saludable serd una familia unida y con buena salud
mental.
Relacion logica entre NO By NO A:
Una familia con una mala convivencia entre si devendra en una familia distanciada y es
posible que sus miembros desarrollen eventualmente problemas de salud mental.

RELACIONES DE CONTRADICCION
Relacion logica entre Ay NO A:
Una familia en convivencia saludable se diferenciara ampliamente de una familia con mala
convivencia entre si, partiendo desde la condicién de su salud mental.
Relacion logica entre B y NO B:
Una familia unida no debe convertirse en una familia distanciada: por ello es necesario que
se generen espacios para compartir dentro de la familia.
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RELACIONES DE COMPLEMENTARIEDAD
Relacion logica entre Ay NO B:
Una familia en convivencia saludable no corre el riesgo de convertirse en una familia
distanciada o desunida.
Relacion logicaentrey By NO A:
Una familia unida no tendra problemas de mala convivencia entre sus miembros.

Esta camparia aborda uno de los pilares para la prevencion y promocién de la salud mental:
la convivencia familiar saludable y la promocion de valores como el respeto y la
tolerancia. Sin embargo, es sabido que la convivencia familiar no representa el Unico factor
a influir en la salud mental de las personas. De hecho, los problemas de salud mental estan
determinados por varios factores que interacttan de forma social, psicolégica y bioldgica,
por lo que la promocion de una adecuada convivencia familiar no es suficiente para

prevenir los problemas de salud mental en una sociedad.

Como se ve, las relaciones logicas entre los significantes de la campafia no representan
afirmaciones totalmente ciertas. Por ejemplo, una familia con una convivencia saludable
entre si no necesariamente sera una familia con buena salud mental; esto, partiendo del
punto de que cualquiera de sus miembros podria experimentar algin episodio de bullying
fuera del entorno familiar, o cualquier otro tipo de trauma que vaya mas alla de la vida en

el hogar.

Por esta razon, es importante que las campafas de este tipo formen parte de un plan
integral que aborde los distintos factores que puedan afectar la salud mental de las
personas. De este modo, se atacaria el problema desde distintos frentes, logrando una

mayor efectividad.

Finalmente, es importante destacar que el aporte a la desestigmatizacion de esta campafia
se manifiesta Unicamente en la promocién de valores como la tolerancia y el respeto, que
eventualmente podrian tener algin efecto positivo para contrarrestar la discriminacion

hacia las personas con problemas de salud mental. Sin embargo, no se va mas alla de eso.
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4.2 Facebook — Voluntariado del Hospital Victor Larco Herrera

Esta plataforma digital, creada en el 2013, constituye uno de los principales recursos

comunicacionales del VVoluntariado.

El topico central abordado en el discurso es el de la situacion del paciente de salud mental

en el Perd, especificamente dentro del contexto del Hospital Victor Larco Herrera. Las

figuras identificadas en el discurso fueron cinco, cuyos roles son los siguientes:

Hospital Victor Larco Herrera: nosocomio emblematico en Lima, que congrega a

un importante nimero de pacientes de salud mental provenientes de distintas partes
del pais.

Pacientes del Hospital VLH: individuos de escasos recursos que sufren de diversos

tipos de problemas de salud mental. Muchos de ellos han sido abandonados por sus
familias y necesitan de apoyo para poder llevar una vida digna.
Voluntariado VLH: institucién que trabaja con los pacientes internos y de consulta

ambulatoria del Hospital VLH. Su misién consiste en mejorar las condiciones de
vida de los pacientes hospitalizados y de consulta externa que se encuentran en
condiciones de indigencia o abandono.

Sociedad: artifices (reales y potenciales) del apoyo para los pacientes de salud
mental del hospital VLH, mediante las distintas actividades realizadas por el
Voluntariado.

Talleres de arte, exhibiciones y otras actividades del Voluntariado: iniciativas que

representan las bases del trabajo de las voluntarias y su compromiso para promover
la sensibilizacion hacia el paciente de salud mental, asi como su inclusion social.
Estas actividades promueven el desarrollo de competencias que los pueden ayudar

a alcanzar cierta independencia econdémica.
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Las relaciones entre estas figuras son las siguientes:

e EIl Voluntariado VLH trabaja en iniciativas de apoyo y de promocion de la

inclusion social para los pacientes, como institucién independiente de la
administracion del Hospital VLH.

e Los pacientes del Hospital reciben distintos tipos de apoyo por parte del

Voluntariado VLH, ya sea a través de rifas, donaciones, talleres de capacitacion,

entre otras actividades.

e El Voluntariado VLH busca visibilizar la situacion de los pacientes del Hospital

para sensibilizar a la sociedad e incrementar asi el apoyo hacia los pacientes

internos y ambulatorios.

En este marco, el objetivo principal asignado por el Voluntariado a la pagina responde a la
busqueda de apoyo efectivo a la persona con afecciones mentales en Lima y en el Perd, a
través de la visibilizacion y sensibilizacion respecto a la situacion de los pacientes de salud
mental en el Hospital VLH. Ello se hace evidente en la naturaleza de las publicaciones de

la pagina, las cuales responden a los siguientes contextos:

= Exposiciones de los talleres de arte llevados a cabo en el Hospital VLH

= Juramentacion de las dirigentes del VVoluntariado VLH

= Colectas de apoyo y donaciones para los pacientes, por parte de individuos o de
organizaciones

= Rifa Anual de apoyo al Voluntariado VLH

= Solicitudes de apoyo a la pareja de bailarines del programa “El Gran Show”,
que participa para apoyar al Voluntariado

= Actividades de las voluntarias y los pacientes dentro y fuera del Hospital

= Talleres de arte de Charo Pinedo en las instalaciones del Hospital VLH

= Consecucion de mas de 10 000 seguidores en Facebook por parte del
Voluntariado VLH

= Campafia Navidefia 2013 para los pacientes del Hospital VLH
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Dentro del discurso se encontraron ademas los siguientes significantes:
e A: persona con problemas de salud mental
e No A: persona sin problemas de salud mental
e B: concepcidn estigmatizada de la persona con problemas de salud mental

e No B: concepcion libre de estigma de la persona con problemas de salud mental

Finalmente, se identificaron las siguientes relaciones entre ellos:

RELACIONES DE CONTRARIEDAD
Relacion légica entre Ay B:

Existe un estigma que recae en la persona con problemas de salud mental, el cual
promueve su exclusion social.
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Relacion légica entre NO B y NO A:
La persona sin problemas de salud mental tiene la posibilidad de vivir una vida plena,
libre de cualquier estigma relacionado a su salud mental y a sus capacidades intelectuales.

RELACIONES DE CONTRADICCION

Relacion logica entre Ay NO A:
La persona con problemas de salud mental se diferencia ampliamente de la persona sin
problemas de salud mental.

Relacion logica entre B y NO B:
La concepcidn estigmatizada de la persona con problemas de salud mental prevalece sobre
la concepcion libre de estigma hacia este grupo humano.

RELACIONES DE COMPLEMENTARIEDAD

Relacion logica entre Ay NO B:
La persona con problemas de salud mental necesita de una concepcion libre de estigma
hacia ella, para poder desarrollarse plenamente.

Relacion logica entrey By NO A:

La concepcion estigmatizada de la persona con problemas de salud mental es un proceso
social bastante comun que se desarrolla en aquellas personas sin problemas de salud
mental y gozan de una adecuada salud mental.

4.3 Facebook — Colectivo Descosidos: Comunicacion y Salud mental

El Facebook del Colectivo Descosidos también fue creado en el afio 2013 y representa su
principal canal para la difusién de sus ideales como organizacién que trabaja por la salud

mental.

El topico central que se aborda en el discurso de esta plataforma es la situacion de la salud
mental y de las personas con afecciones mentales en el Peru, y el rol terapéutico de la radio
para los pacientes internos y externos de los hospitales psiquiatricos. Las figuras

identificadas dentro de este discurso y sus roles son los siguientes:
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= Colectivo Descosidos — Comunicacion y Salud mental: grupo interdisciplinario

conformado por estudiantes y profesionales que busca desmitificar el estigma
hacia los problemas de salud mental.
= Radio Descosidos: radio promovida por el colectivo del mismo nombre,

realizada con pacientes de salud mental internos y ambulatorios del Hospital
Hermilio Valdizan.

= Hospital Hermilio Valdizdn: nosocomio psiquidtrico de Lima, en cuyas

instalaciones se realizan las fonoplateas y los talleres de “Radio Descosidos”.

= Pacientes psiquiatricos peruanos: por un lado, se presenta la imagen de los

pacientes internos y ambulatorios que participan de Radio Descosidos como
personas capaces, por mas que muchos de ellos tengan que vivir aislados de la
sociedad. De otro lado, se muestra la imagen mas cercana de la persona con
afecciones mentales que convive con la sociedad. En ambos casos, estas
personas son presentadas como seres humanos con capacidades y habilidades.

= Sociedad: artifice de mitos estigmatizantes hacia la salud mental.

» Radios de comunicacion y salud mental latinoamericanas: presentadas como

iniciativas aliadas, cuyos afios de trayectoria respaldan el proyecto de “Radio

Descosidos”.

Los valores tematicos sobre las relaciones de estas figuras son los siguientes:

= El Colectivo Descosidos — Comunicacion y salud mental trabaja en iniciativas de

apoyo y de promocién de la inclusién social para los pacientes psiquiatricos en el
Peru, con el fin de desmitificar el estigma que existe hacia la enfermedad mental
por parte de la sociedad.

= Radio Descosidos es el proyecto en que el Colectivo Descosidos esta trabajando

actualmente, el cual se realiza con pacientes psiquiatricos del Hospital Hermilio

Valdizan, quienes dirigen habilmente las distintas fonoplateas.
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= Radio Descosidos se enmarca dentro de un proyecto continental de Radios de

comunicacion y salud mental latinoamericanas, entre las cuales destacan Radio La

Colifata (Argentina) y Radio Vilardevoz (Uruguay).

El objetivo principal de esta plataforma es contribuir a desmitificar el estigma hacia la
enfermedad mental, principalmente en lo referido al concepto de locura y de la
manicomializacion de los pacientes psiquiatricos en el Peru. Esto, mediante la difusion de
sus actividades y de iniciativas de proyectos afines, que comparten la misma ideologia
hacia la salud mental. De hecho, en las publicaciones del Facebook predominan los

siguientes contextos:

= Fonoplateas semanales de Radio Descosidos en el Hospital Hermilio VValdizan

= Talleres alternativos realizados por el Colectivo Descosidos dentro del hospital
Valdizan

= Promocion de iniciativas de proyectos afines (Radio Vilardevoz, La Colifata, entre
otros)

= Contenidos informativos sobre salud mental que cuestionan el estigma

o' Colectivo Descosidos: Comunicacion y Salud Mental
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Los significantes encontrados en el discurso fueron los mismos encontrados en el

Facebook del VVoluntariado Victor Larco Herrera:

A: persona con problemas de salud mental

No A: persona sin problemas de salud mental

B: concepcion estigmatizada de la persona con problemas de salud mental

No B: concepcion libre de estigma de la persona con problemas de salud mental

Sin embargo, las relaciones identificadas entre ellos son distintas:

RELACIONES DE CONTRARIEDAD
Relacion logica entre Ay B:
Existe un estigma que crea mitos que recaen en persona con problemas de salud mental, el
cual promueve su aislamiento y manicomializacion.

Relacion légica entre NO B y NO A:
La persona con problemas de salud mental tiene la posibilidad de vivir una vida plena,
libre de cualquier estigma relacionado a su salud mental y a sus capacidades intelectuales.

RELACIONES DE CONTRADICCION
Relacion logica entre Ay NO A:
La persona con problemas de salud mental cuenta con capacidades y habilidades, al igual
que la persona sin problemas de salud mental.

Relacion logica entre B y NO B:
La concepcion estigmatizada persona con problemas de salud mental prevalece sobre la
concepcidn libre de estigma hacia este grupo humano.

RELACIONES DE COMPLEMENTARIEDAD
Relacion logica entre Ay NO B:
La persona con problemas de salud mental necesita de una concepcion libre de estigma
hacia ella, para poder desarrollarse plenamente.

Relacion logica entrey By NO A:

La concepcion estigmatizada de la persona con problemas de salud mental es un
proceso social bastante comun que se desarrolla en aquellas personas sin problemas de
salud mental, y gozan de una adecuada salud mental.
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Mientras que el discurso del Voluntariado Larco Herrera en su Facebook diferencia
plenamente a las personas con y sin problemas de salud mental, el discurso del Colectivo
Descosidos opta por considerarlas a ambas como personas con capacidades y habilidades,
sin clasificarlas de modo distinto.

De esta manera, se puede inferir que el tenor del Facebook del Voluntariado, al presentar
entre sus contenidos recurrentes solicitudes de donaciones y otras similares, es mas
asistencialista y promueve la conmiseracion hacia el paciente de salud mental. Caso
contrario, el enfoque detras del discurso del Facebook del Colectivo Descosidos empodera
a los pacientes del Hermilio Valdizan y los ubica como personas capaces, protagonistas de

su propio cambio a través de Radio Descosidos.

Parte importante de la labor del Voluntariado VLH esta en la consecucién de fondos para
velar por los pacientes abandonados de Larco Herrera, a diferencia del Colectivo
Descosidos, cuyas funciones son ajenas a un objetivo de ese tipo. En este sentido, el
enfoque del discurso del Colectivo en su Facebook permite que compartan contenidos

distintos, que aporten en mayor medida a la desestigmatizacion del paciente mental.
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Capitulo 5: Conclusiones

5.1 Fundamentos comunicacionales del trabajo de las organizaciones peruanas que

buscan mitigar el estigma social hacia la persona con afecciones mentales.

Las cuatro iniciativas analizadas en la presente investigacion hallan en sus bases
fundamentos comunicacionales que se alejan del abordaje patoldgico de la salud
mental, para promover la desestigmatizacion desde una orientaciébn mas humana,
cada una con diferentes enfoques estratégicos. En los primeros tres casos analizados
(Voluntariado Victor Larco Herrera, Grupo Alamo y Colectivo Descosidos), la
comunicacién tiene un doble fundamento: el terapéutico/rehabilitador, por un lado, y
el visibilizador y sensibilizador, por otro. Por su parte, en el caso de la campaiia “Los
Sanitos” del Ministerio de Salud, la comunicacion es empleada con un anico

fundamento: la prevencion en salud mental.

En el caso del Grupo Alamo, la comunicacion positiva generada en sus talleres y
dindmicas fomenta la generacion de redes de apoyo sélidas que aportan a la rehabilitacion
de los beneficiarios: este constituye el fundamento comunicacional mas importante de esta
organizacion, ya que es la base de su labor desde que fue fundada en 1997.
Adicionalmente, hacen uso de la comunicacion como herramienta visibilizadora vy
sensibilizadora siempre que participan de conferencias u algun otro evento masivo, sobre
todo en el marco del Dia Mundial de la Salud Mental; sin embargo, ese no es el eje de su
labor y sus esfuerzos en este &mbito son limitados por el corte ain conservador que

caracteriza a la directiva de la organizacién.

Por su parte, los fundamentos comunicacionales desarrollados por la Asociacion Civil Pro
Salud Mental Victor Larco Herrera estan intimamente relacionados con el tema artistico.
Por un lado, el arte permite a los participantes del taller expresar y comunicar sus

emociones en un lienzo, sin limitaciones, motivando asi un efecto terapéutico en ellos. A
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su vez, al ser sus obras expuestas en lugares de gran concurrencia publica, el fundamento
visibilizador y sensibilizador de la comunicacion cobra gran importancia: se trata de una
iniciativa que permite el acercamiento del ciudadano de a pie con la realidad de los
usuarios del hospital de salud mental mas estigmatizado de Lima, el Larco Herrera.

En el caso del Colectivo Descosidos, “la comunicacion es la base de todo”. (Entrevista a
Violeta Rodriguez, 2015) Como iniciativa liderada por comunicadores y psicélogos, este
grupo concibe a la comunicacién como una herramienta para la reconexion de la persona
con afecciones mentales consigo mismo y con su entorno, motivando en él una renovada
valoracion de su persona. A la vez, para ellos es también un instrumento que les permite
visibilizar la situacion de este grupo social, bajo un enfoque positivo y humano que
destaque sus capacidades y virtudes, lejos del aspecto patoldgico de la salud mental.

Finalmente, el fundamento comunicacional de la campafa “Los Sanitos” del Ministerio de
Salud, es abordar bajo un enfoque preventivo y positivo la salud mental. Sin embargo, la
principal falencia de esta campafia es que sus mensajes se limitan a fomentar inicamente la
buena convivencia familiar, que de ninglin modo representa el Unico factor a influir en la

salud mental de las personas.

5.2 Estrategias y recursos comunicacionales empleados por estas organizaciones para la
desestigmatizacion de la salud mental y de las personas con afecciones mentales en el

Pert

Si bien las organizaciones investigadas hacen uso de recursos comunicacionales
atractivos que aportan a la desestigmatizacion, estos no se encuentran articulados en
estrategias de comunicacion que apunten al cambio de comportamientos. EI foco
suele ser el empoderamiento de las personas con afecciones mentales participantes, en

lugar de ejecutar mayores esfuerzos de comunicacion externa.
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Como ha sido mencionado en los parrafos anteriores, la estrategia comunicacional de tres
de las organizaciones investigadas contempla el factor terapéutico y rehabilitador de la
persona con afecciones mentales, muchas veces en detrimento del aspecto visibilizador y

sensibilizador.

En el caso del Colectivo Descosidos, por ejemplo, el uso de la radio como recurso
comunicacional principal no ha sido lo suficientemente efectivo en términos de
visibilizacion y desestigmatizacién. Esto debido principalmente a que Radio Descosidos no
es aun transmitida por ninguna radio local ni por Internet, lo cual la limita a los
espectadores dentro del hospital. Esta situacion contribuye principalmente al
empoderamiento del paciente, mas no a los fines de comunicar externamente la iniciativa
para fomentar la desestigmatizacion, para lo cual su plataforma de Facebook tampoco ha

logrado aun la llegada suficiente.

Bajo la misma linea, el Voluntariado del Hospital Larco Herrera hace uso del arte como
principal recurso comunicacional: este contribuye a que la persona con afecciones
mentales pueda expresar las emociones que muchas veces reprime en el dia a dia, lo cual
genera resultados positivos para su rehabilitacion. Sin embargo, la comunicacion externa
de las obras de arte se limita al entorno individual y/o familiar, salvo excepciones
esporadicas como es el caso de las exposiciones realizadas una o dos veces por afio. De
este modo, tampoco se podria asegurar que se haya realizado un paso adelante en cuanto a

la sensibilizacion y potencial desestigmatizacion de la salud mental.

Por su parte, el Grupo Alamo se limita a la difusion boca a boca, que actualmente es el
Gnico modo con el que cuentan de manera permanente para promocionar su labor.
Nuevamente, la postura méas conservadora de esta organizacion ha limitado su llegada a
mas peruanos. No poseen cuentas en las redes sociales y, ademas, afirman no haber
aparecido en medios de comunicacion cuando han tenido oportunidad principalmente
porque “las familias peruanas que cuentan con casos de psicosis no estan preparadas para

comunicarlo masivamente”. (Entrevista a Elena Chavez, 2014) Asimismo, el evento que
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realizan de manera anual para conmemorar el Dia Mundial de la Salud Mental, al
realizarse solo una vez por afio, no funciona como un recurso comunicacional efectivo para

contribuir con la desestigmatizacion.

Finalmente, la campafia “Los Sanitos” del Ministerio de Salud es la iniciativa analizada
con mayor despliegue de recursos comunicacionales: plataforma web, afiches, dipticos,
avisos publicitarios, banderolas y gigantografias, spots en radio y television, entre otros.
Sin embargo, la estrategia comunicacional detras de esta campafia no es efectiva en
términos de desestigmatizacion: se emplea un abordaje inexacto de la salud mental, que se
centra en promover la convivencia familiar saludable en lugar de abordar otros factores
que resultan fundamentales para la prevencion en este sentido, como la violencia social, el

bullying en el entorno escolar, el estrés laboral y/o académico, entre otros.

5.3 Impacto logrado por este tipo de organizaciones en cuanto a la desestigmatizacion de

la persona con afecciones mentales en el Peru

Las organizaciones analizadas no han logrado aun el impacto suficiente para
contrarrestar efectivamente el estigma hacia la salud mental y hacia la persona con
afecciones mentales en nuestro pais, debido en gran medida a los limitados recursos

humanos y financieros con los que cuentan para operar.

El grupo Alamo funciona gracias al aporte de sus usuarios, ya que actualmente no posee
apoyo ni de organizaciones del sector publico ni del sector privado, segun refirié su
lideresa. Por su parte, el Voluntariado del Hospital Larco Herrera y el Colectivo
Descosidos, ademas de las limitaciones presupuestarias, deben enfrentar las restricciones
que suponen trabajar dentro de hospitales de salud mental del Estado: no pueden difundir
sus actividades de manera deliberada, ya que la ley exige que deben proteger la identidad
de los pacientes.
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Finalmente, si bien la Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud cuenta
con menores limitaciones para la difusion de sus actividades, su labor es también
restringida debido a la posicion marginal que posee la salud mental dentro de las
prioridades del MINSA, asi como a su limitado presupuesto, expuesto en el primer capitulo

del marco tedrico.

Todos estos factores contribuyen a reducir el impacto que puedan tener estas iniciativas, ya
que limitan su accionar a actividades de poca envergadura en términos de comunicacion

externa.

5.4 Como el factor comunicacional genera procesos de desestigmatizacién hacia las

personas con afecciones mentales en el Peru

Como ha sido expuesto a lo largo de la presente investigacion, el estigma social se
manifiesta principalmente en comportamientos humanos. La desestigmatizacion de la
salud mental y de las personas con afecciones mentales implica el cambio del
comportamiento social actual hacia la salud mental por uno alternativo: este cambio
implica un proceso comunicacional. En este sentido, el uso de estrategias
comunicacionales de mayor alcance, que utilicen recursos como el marketing social,

es critico para iniciar a fomentar este cambio de comportamientos.

Si Dbien las organizaciones estudiadas desarrollan actividades con potencial de
desestigmatizacion, dejan de lado en sus fundamentos comunicacionales la visibilizacion y

la sensibilizacion.

En mi opinidn, es fundamental informar sobre la situacion de la salud mental y sobre la
incidencia de los problemas ligados a ella en nuestro pais, con el fin de empezar a derribar

los tabues y fomentar una mayor apertura hacia el tema en la sociedad peruana.
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Partiendo por combatir la desinformacion sobre salud mental, serd mas viable continuar
con estrategias de sensibilizacion que busquen generar mayor empatia hacia las personas

con afecciones mentales en el Peru.

Este mix ha funcionado eficazmente para iniciativas internacionales de gran éxito como
Time to Change, analizada en el marco tedrico de la presente investigacion. Esta
organizacion parte desde estrategias informativas en salud mental para asi generar una
mayor apertura hacia el tema, motivando a través de sus actividades el debate sobre salud
mental y el reconocimiento de las personas con afecciones mentales a lo largo de
Inglaterra. A la vez, ayuda a incentivar la prevencion y la promocion, motivando a

organizaciones publicas y privadas a sumarse a la iniciativa.

Dada la interiorizacion del estigma hacia la salud mental en la sociedad peruana, es
necesario articular estrategias que se centren en el cambio de comportamiento, haciendo
uso de herramientas como el marketing social aplicadas a la salud mental. Se deben
abordar los tres niveles: conocimientos, actitudes y practicas. Al informar sobre la
situacién de la salud mental y sobre los problemas ligados a ella en el pais, se trabajaria la
esfera de los conocimientos. Al sensibilizar a la sociedad y fomentar la generacion de
empatia y el reconocimiento de las personas con afecciones mentales, se trabajaria con la
esfera de actitudes. Finalmente, al trabajar por la prevencion y promocién de salud mental,

se trabajaria con la esfera de las practicas.

De este modo, se podria incentivar el involucramiento de los ciudadanos y generar
mecanismos de inclusion social para las personas con afecciones mentales desde la esfera
politica (aplicando reformas para garantizar su acceso a servicios de salud, a oportunidades
de desarrollo profesional, a representacién democratica, entre otros), para contribuir asi a
mejorar la calidad de vida de este grupo social. Asimismo, se podria trabajar con empresas
privadas del rubro salud en este tema, incluyendo como parte de sus programas de
responsabilidad social el trabajo por la salud mental en el pais, de la mano de las

organizaciones investigadas.

Tesis publicada con autorizacion del autor

Mo clvide citar esta tesis




TESIS PUCP ; EE{EELI}EIE&D

B’ FERI

La comunicacién funcionaria entonces como un aspecto transversal, que fomente
progresivamente el involucramiento de los ciudadanos con la salud mental y genere
vinculos entre todos los actores implicados en el proceso: personas con afecciones

mentales, ciudadanos, instituciones publicas y privadas, sociedad civil, entre otros.
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Capitulo 6: Recomendaciones

6.1 Recomendaciones en cuanto al uso de la comunicacion para promover la
desestigmatizacion

El uso de estrategias de comunicacion sobre la base del marketing social puede aportar en
gran medida a la desestigmatizacion de la salud mental y de las personas con afecciones
mentales. El punto de partida debe estar en abordar la salud mental desde un enfoque mas
humano y tomar distancia del abordaje patoldgico, centrdndose en la persona en lugar de

su condicién mental.

En mi opinion, en nuestro pais seria de gran utilidad desarrollar estrategias
comunicacionales de marketing social que trabajen por etapas, con el fin de fomentar un
cambio a nivel de conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento de la

sociedad peruana hacia la salud mental:

e Nivel conocimientos (visibilizacion): Informar sobre la incidencia de las afecciones

mentales en el Per( y sobre su postergada situacién en el pais. Promover asi que el
ciudadano comience a concebir a la salud mental no como un tema lejano y ajeno,
sino como algo cotidiano que nos compete a todos para lograr una convivencia

saludable y una calidad de vida positiva.

e Nivel actitudes (sensibilizacién): Fomentar la empatia del ciudadano peruano hacia

las personas con afecciones mentales, a través de la generacion de recursos
comunicacionales tales como espacios de interaccion que fomenten vinculos
saludables entre ellos. El objetivo es promover el reconocimiento de este grupo

humano por parte de la ciudadania en general.
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e Nivel practicas (involucramiento): Incentivar en la sociedad peruana practicas de

prevencion y promocion en salud mental, tras haberla posicionado en las etapas

anteriores como un tema importante y de competencia nacional.

6.2 Recomendaciones para las iniciativas analizadas

En cada caso se recomienda la adopcion de estrategias comunicacionales que articulen las
distintas actividades y recursos trabajados, con el objetivo final de promover la

desestigmatizacion.

Como ha sido mencionado en lineas anteriores, la principal falencia de las iniciativas
analizadas esté en sus capacidades de comunicacion externa. En los primeros tres casos—
Voluntariado Victor Larco Herrera, Grupo Alamo y Colectivo Descosidos - los
fundamentos comunicacionales apoyan en gran medida a la rehabilitacion y
empoderamiento del paciente, mas no contribuyen de manera efectiva a la generacion de

mecanismos de desestigmatizacion efectivos hacia el publico externo.

Por su parte, la campafia “Los Sanitos” del Ministerio de Salud tampoco logra un aporte
efectivo para la desestigmatizacion, ya que se limita Gnicamente a la promocion de valores

como la tolerancia y el respeto para contrarrestar la discriminacion.

La aplicacién de herramientas como el marketing social a sus fundamentos y recursos
comunicacionales, asi como un mayor uso de plataformas de difusion, tales como las redes
sociales (un potente recurso comunicacional gratuito), podrian incrementar su impacto en

términos de desestigmatizacion.

Como se ha visto, a la fecha no todas las iniciativas estudiadas poseen cuentas en redes
sociales; ademas, las que si estan en redes no hacen uso de sus plataformas para la difusion
de mensajes de desestigmatizacion, sino principalmente para la difusion de sus actividades,
sin lograr mucho impacto entre sus seguidores. Tomando en consideracion que todas las

organizaciones estudiadas cuentan con limitaciones presupuestarias, deberian dirigir
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mayores esfuerzos a incrementar su llegada a mas peruanos a través de estas plataformas
gratuitas, difundiendo mensajes de visibilizacion y sensibilizacion. Se podria, por ejemplo,
hacer uso de recursos como el storytelling en las redes sociales, cuidando la identidad de
los pacientes en el caso de las iniciativas que trabajan en alianza con hospitales de salud

mental.
6.3 Recomendaciones para futuros investigadores en el tema

La comunicacion en salud mental es un tema nuevo para la investigacion académica en
nuestro pais, que quise traer a colacion en la presente tesis debido a que tiene una enorme
capacidad para contribuir a la inclusién social de un grupo de personas que representa a
mas de un tercio de nuestra sociedad. Ademas, la salud mental es un tema crucial para el

bienestar de las personas, ya que define en gran medida nuestra calidad de vida.

En mi opinidn, estas investigaciones motivan el surgimiento de iniciativas por parte de la
sociedad civil para contribuir a visibilizar y sensibilizar en salud mental en nuestro pais.
En mi caso, por ejemplo, la presente investigacion motivo a que fundara junto a colegas
profesionales de la especialidad de Comunicacion para el Desarrollo y de Psicologia la
asociacion civil sin fines de lucro De-mentes, dedicada sensibilizar e involucrar a la
sociedad en la lucha contra el estigma hacia la salud mental, a través de acciones de

participacién ciudadana y comunicacion.

Desde mi posicién, invito a mas comunicadores a abordar este tema de investigacion y a
seguir estudiando las iniciativas de comunicacion y salud mental que surjan en nuestro
pais, sobre todo en el marco de la adopcion progresiva de la Reforma de Salud Mental, que
plantea el nuevo modelo de atencion comunitaria como politica de Estado. Es importante,
ademas, profundizar el andlisis a otras iniciativas estatales y gubernamentales, actuales o
futuras, originadas en organizaciones distintas al Ministerio de Salud, como el Consejo

Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS), por ejemplo.
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Capitulo 8: Anexos

Guia de entrevista a Selma Price —Presidenta del Voluntariado del Hospital Victor

Larco Herrera

Preguntas generales

1. ¢Hace cuanto tiempo vienes trabajando con la Asociacion de Voluntarias Victor
Larco Herrera?

2. ¢A qué te dedicabas antes de involucrarte con la Asociacion?

3. ¢Cuél fue el evento que hizo que te interesaras por el tema de salud mental?

4. ¢Cudles dirias han sido las vivencias mas importantes que han ido reforzando tu
compromiso con la labor en el Hospital Larco Herrera?

5. ¢Qué crees que piensa la gente sobre las personas con afecciones mentales?

6. Si pudieses describir brevemente la situacién con la que te encontraste cuando
llegaste al Hospital, y la situacion de este actualmente, ¢qué cambios serian los mas
relevantes para considerar?

7. ¢En qué te gustaria que cambie la situacion de las personas con afecciones

mentales?

Organizacion — Comunicacion interna
8. ¢Cuadl es el objetivo que persiguen Uds. como organizacion dedicada al apoyo de
personas con afecciones mentales?
9. ¢Tienen mision, vision y valores establecidos? ¢Si es asi, cuales son?
10. ;(Quiénes componen la organizacion? ;Cudles son los requisitos para ser
voluntario? ¢Hay algun tipo de induccion para los nuevos integrantes?

11. ;Como llevan a cabo los talleres para los pacientes? ¢Son tercerizados?
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Organizacion — Comunicacion externa

12. ;Como promocionan el voluntariado del Hospital Larco Herrera? Asimismo, ¢de
que forma gestionan la promocion de los talleres para las personas con afecciones
mentales?

13. ¢ Desde hace cuanto tiempo se vienen desarrollando los distintos talleres artisticos
en Larco Herrera? ;Coémo ha aumentado la convocatoria, tanto de los pacientes
internos como ambulatorios, desde que se instauraron?

14. ¢ Los talleres cuentan con algun tipo de financiamiento del MINSA o de alguna otra
institucion estatal?

15. ¢Hay algun apoyo relevante proveniente de alguna institucion de la sociedad civil?
¢Cuentan con el apoyo constante de alguna ONG?

16. ¢ Cudles son los medios que utilizan para hacer visible la problemética del paciente
de salud mental en Lima? ¢Consideran que estos medios son eficaces en lograr sus
objetivos?

17. Cuéntame un poco sobre la experiencia que han tenido con los medios de
comunicacion masiva. ;Como fueron desarrollados los reportajes que salieron en
television? ;Fue producto de una iniciativa conjunta? ;Cudl fue la reaccion de los
directores del hospital?

18. ¢ Cual diria que es la importancia que le dan a la comunicacién en el desarrollo de
las estrategias de inclusion social que trabajan con los pacientes del hospital?

19. ;Cémo crees que las estrategias desarrolladas por el Voluntariado ayudan a

contrarrestar dicho estigma?
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Guia de entrevista a Rosaura Pinedo — Responsable del taller de arte del

Voluntariado del Hospital Victor Larco Herrera

Preguntas generales

1. ¢Hace cuanto tiempo diriges el taller de arte en VLH?

2. ¢Cuadl fue el evento que hizo que te interesaras por el tema de salud mental? ;Por
que decidiste apoyar al Voluntariado del Hospital Victor Larco Herrera?

3. ¢A qué otras instituciones has apoyado previamente? ¢Alguna ligada al tema de
salud mental?

4. ¢Cudles dirias han sido las vivencias mas importantes que han ido reforzando tu
compromiso con la labor del VVoluntariado Victor Larco Herrera?

5. ¢Qué crees que piensa la gente sobre las personas con afecciones mentales?

6. ¢En qué te gustaria que cambie la situacion de las personas con afecciones

mentales?

Taller de Arte y Comunicacion externa
7. ¢Cudl diria que es la importancia que le dan a la comunicacion en el taller?
8. ¢En qué medida crees que el arte ayuda a comunicar la situacién de los pacientes de
Larco Herrera?
9. ¢En qué medida crees que ello aporta a la desestigmatizacion de estas personas?

10. ¢De qué forma gestionan la promocion del taller de arte para los pacientes?
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Guia de entrevista a Elena Chavez — Fundadora y actual vicepresidenta del Grupo

Alamo

Preguntas generales

1. ¢Hace cuanto tiempo diriges la ONG? ¢ Cuales son tus funciones en este cargo?

2. ¢Desde hace cuéanto tiempo Alamo se articul6 con el CONADIS? Cuéntame un
poco sobre esta experiencia.

3. ¢Como surgio la idea de celebrar un evento anual que contribuya a la visibilizacion
de la situacion salud mental en el Per(? ;Como es que se asocian con el CONADIS
para ello?

4. ¢A qué te dedicabas antes de Alamo?

5. ¢Cuél fue el evento que hizo que te interesaras por el tema de salud mental?

6. ¢Cudles dirias han sido las vivencias mas importantes que han ido reforzando tu
compromiso con la labor de Alamo?

7. ¢Qué crees que piensa la gente sobre las personas con afecciones mentales?

8. ¢En qué te gustaria que cambie la situacion de las personas con afecciones

mentales?

Organizacion — Comunicacion Interna
9. Cuéntame un poco mas acerca de Alamo y la labor que realiza.
10. ¢Cudl es el objetivo que persiguen Uds. como organizacion dedicada al apoyo de
pacientes de salud mental?
11. ¢ Tienen misidn, vision y valores establecidos? ¢Si es asi, cuales son?
12. ;Quiénes componen la organizacion? ¢Cuales son los requisitos formar parte de

ella? ¢Hay algun tipo de induccién para los nuevos integrantes?

Organizacion — Comunicacion Externa
13. ¢(Desde hace cuanto tiempo vienen funcionando los grupos de apoyo para las

familias de los usuarios? ¢De qué forma gestionan la promocion de estos?
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14.

15.

16.

17.

18.

¢Cuentan con algun tipo de apoyo, ya sea de instituciones privadas, de la sociedad
civil, o del estado?

¢Cudles son los medios que utilizan para hacer visible la problematica del paciente
de salud mental en Lima? ¢Consideran que estos medios son eficaces en lograr sus
objetivos?

¢Cual es la incidencia mediatica de Alamo? ¢Han tenido alguna experiencia en
medios de comunicacion masiva? Si es asi, cuéntame un poco acerca de esta.

¢ Cudl diria que es la importancia que le dan a la comunicacién en el desarrollo de
las estrategias de inclusion social que trabajan para las personas con afecciones
mentales?

¢Como crees que las estrategias desarrolladas por el Grupo Alamo ayudan a

contrarrestar el estigma que existe hacia las personas con afecciones mentales?
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Guia de entrevista a Violeta Rodriguez - Co-fundadora del Colectivo Descosidos-

Comunicacion y Salud mental

Preguntas generales

1. ¢Desde hace cuanto existe el Colectivo Descosidos? ¢Por qué razén decidieron
conformarlo?

2. ¢A qué te dedicabas antes de la fundacion de Descosidos?

3. ¢Cuél fue el evento que hizo que te interesaras por el tema de salud mental?

4. ¢Cudles dirias han sido las vivencias mas importantes que han ido reforzando tu
compromiso con la labor del Colectivo?

5. ¢Qué crees que piensa la gente sobre las personas con afecciones mentales?

6. Si pudieses describir brevemente la situacion en la que se encontraban los pacientes
cuando llegaron al Hospital Hermilio Valdizan, y la situacion de ellos actualmente,
considerando a aquello involucrados en sus talleres de radio, ¢qué cambios serian
los més relevantes para considerar?

7. ¢En qué te gustaria que cambie la situacion de las personas con afecciones

mentales?

Organizacion — Comunicacion interna
8. ¢Cuél es el objetivo que persiguen Uds. como organizacion dedicada al apoyo de
pacientes de salud mental?
9. ¢Tienen mision, vision y valores establecidos? ¢Si es asi, cuales son?
10. ;/Quiénes componen la organizacion? ;Cuéles son los requisitos para ser

voluntario? ¢Hay algun tipo de induccion para los nuevos integrantes?

Organizacion — Comunicacion externa
11. ;Como promocionan su labor en el Hospital Valdizan? Asimismo, ¢de qué forma

gestionan la promocion de los talleres para los pacientes?
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12. ;Desde hace cuanto tiempo se vienen desarrollando los talleres radiales en el
Valdizan? ;Como ha aumentado la convocatoria, tanto de los pacientes internos
como ambulatorios, desde que se instauraron?

13. ¢ Los talleres cuentan con algun tipo de financiamiento del MINSA o de alguna otra
institucion estatal?

14. ;Hay algun apoyo relevante proveniente de alguna institucion de la sociedad civil?
¢Cuentan con el apoyo constante de alguna ONG?

15. ¢ Cudles son los medios que utilizan para hacer visible la problemética del paciente
de salud mental en Lima? ¢Consideran que estos medios son eficaces en lograr sus
objetivos?

16. Cuéntame un poco sobre la experiencia que han tenido con los medios de
comunicacion masiva. ¢Como fueron desarrollados los reportajes que salieron en
television? ¢Fue producto de una iniciativa conjunta? ;Cudl fue la reaccion de los
directores del hospital?

17. ¢ Cual diria que es la importancia de la comunicacion en el desarrollo de estrategias
de inclusion social para las personas con afecciones mentales?

18. ;Como crees que las estrategias desarrolladas por el Colectivo ayudan a

contrarrestar dicho estigma?
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Guia de entrevista a Annemarie Cuculiza - Ex encargada del rubro salud mental de

la Oficina General de Comunicaciones del MINSA

Preguntas generales

1. ¢Cual fue el evento que hizo que te interesaras por el tema de salud mental?

2. ¢Hace cuanto tiempo vienes trabajando por la promocion salud mental en el pais?

3. ¢Cuanto tiempo trabajaste en el MINSA y como fue que iniciaste a laborar en esta
institucion?

4. ¢Cudles dirias han sido las vivencias mas importantes que han ido reforzando tu
compromiso por la salud mental en el Per(?

5. ¢Qué crees que piensa la gente sobre las personas con afecciones mentales?

6. ¢En qué te gustaria que cambie la situacion de las personas con afecciones
mentales?

7. ¢Qué otras actividades has promovido en pro la salud mental peruana, fuera de tus
labores en el MINSA?

Organizacion — Comunicacion Interna
8. ¢(Cual dirias que es el objetivo que persigue el area de Comunicaciones del
MINSA en torno a la situacién de la salud mental en el Pert? ;Qué cambios
quisieran generar?
Organizacion — Comunicacion Externa
9. ¢Qué tipo de actividades tuviste la oportunidad de realizar a favor de la salud
mental durante el tiempo que estuviste en el MINSA?

10. ¢ Qué recursos comunicacionales utilizaban para difundir estas actividades?

11. Algun comentario que quieras agregar.
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Guia de entrevistas focalizadas — Beneficiarios de Alamo

1. ¢Hace cuanto tiempo vienes a Alamo?

2. ¢Qué opinas de la labor de Alamo? ;De qué manera te beneficia participar de
Alamo?

3. ¢Crees que suficientes personas conocen o han escuchado de Alamo?

4. ¢Crees que existe un estigma hacia las personas con afecciones mentales?
Si la respuesta es si, ¢crees que la labor de Alamo ayuda, en cierta medida, a
combatir dicho estigma?

5. ¢En qué te gustaria que cambie la situacion de las personas con afecciones

mentales?

Guia de entrevistas focalizadas — VVoluntarias VLH

¢Hace cuanto tiempo eres voluntaria?
¢ Qué te impulsé a convertirte en voluntaria?
¢ Qué opinas de la labor del VVoluntariado?

¢ Crees que suficientes personas conocen o han escuchado del Voluntariado VLH?

A A

¢ Crees que existe un estigma hacia las personas con afecciones mentales?
Si la respuesta es si, ¢crees que la labor del VVoluntariado ayuda, en cierta medida, a
combatir dicho estigma?

6. ¢En qué te gustaria que cambie la situacion las personas con afecciones mentales?
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Guia de observacion participante

Objetivo:
Pablico objetivo:

1.

2.

&

Nombre del espacio y ubicacion:
Funcion del espacio:
Dias/Horas de la observacion:
Descripcion del espacio
4.1 Acceso al espacio
4.2 En qué zonas se divide el espacio
4.3 Qué elementos se pueden observar en el espacio
4.4 Como se utilizan los elementos que se encuentran en el espacio
Perfiles, actitudes y comportamientos percibidos
5.1. Cantidad de personas en el espacio
5.2 Qué actitudes se perciben en el grupo A
5.3 Que actitudes se perciben en el grupo B
5.4 Qué actitud se observa de las personas frente al espacio
Practicas comunicativas
6.1 Qué tipo de lenguaje no verbal se observa en el grupo observado
6.2 Quiénes tienen mayor participacion durante el desarrollo de la observacion
6.3 Que clima de comunicacion se percibe en el espacio

6.4 Qué recursos adicionales son utilizados en el espacio
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Matriz de anélisis de contenido (Revista Tercer Milenio: 2012)

[Modelo de analisis del discurso

Topico(s) Figuras / Rol Valores Tematicos
Niu'e! . defEs ¢l tema que engloba el sentido delConsiste en identificar las distintas|Es el sentido que se
analisis: un discurso o parte de €l v que, a suffiguras  (actores,  instituciones |construye a partir de
9_5"'-“3“"3 delle; posee una légica interna enfiempo(s), lugar(es), que aparecen|las relaciones entre las
discurso relacidn al contexto. en el discurso y el papel que se lesfiguras y sus recorridos
asigna a cada uno en el relato. figurativos. Porlo tanto,

las figuras tienen un
alor a partir de su
relacion  con  otras
figuras.

Posicion de Poder Modos de objetivacion IContexto(s)
Corresponde a la identificacion de lalConsiste en identificar las practicas|Corresponde a  la
posicidn del hablante (en el discurso)divisorias presentes en el discursofaccion de identificar el

2n relacién con unlEstas practicas se reconocen enfcontexto(s) en el que

sujetofinstitucion/objeto existente en laldinamicas  de  oposicion  (porjse  desarrollan  los

dindmica de |a realidad social. ejemplo: normallanormaljelementos
relacionadas con  determinados|constituyentes del
sujetols)Minstitucion(es)objetols) discurso ¥ que
existente(s) en la dinamica de laldeterminan la
realidad social. adscripcion de  un

significado en relacidn
3 una situacion o

hecha.

Hivel de[Relaciones de contrariedad Relaciones de contradiccion Relaciones de
analisis: complementariedad
estructura de la|Relacidn Idgica entre & v B, v entre NO|Relacidn Idgica entre &y MO A, y entre[Relacian 1&gica entre A
significacion By MO A ByMNOB. MOB,yByNOA
1A NO A B NO B
Representacion Idgica del SER. Representacion |dgica del MO SER. Representacian Representacion

Idgica del PARECER. l6gica  del NO

FARECER.
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