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RESUMEN: Se revisan las acciones que se llevan a 
cabo para sensibilizar a los medios en diversas estra-
tegias internacionales contra el estigma. De la expe-
riencia de la estrategia contra el estigma de Andalucía 
“1 de cada 4”, iniciada en 2005, se exponen una serie 
de aspectos que deberían considerarse cuando se tra-
baja para mejorar la imagen de la enfermedad mental 
que se proyecta en los medios de comunicación.
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1. Medios de comunicación y estigma

 Las personas que tienen una enfermedad mental se enfrentan a muchas formas 
de discriminación, desprecio y rechazo social. Rechazo que genera un gran sufri-
miento, en ocasiones mayor que el derivado de los propios síntomas de la enfer-
medad. La visión de la sociedad está influida por una serie de mitos, estereotipos y 

creencias erróneas que se transmiten desde hace siglos y configuran la imagen social 

de este colectivo, limitada a algunas características concretas y negativas que se aso-
cian a todas las personas que lo forman. Es lo que se denominamos el estigma de la 
enfermedad mental (1).
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 Combatir el estigma no es sólo fundamental por resolver una asignatura pendien-
te en el logro efectivo de los derechos humanos (2), también porque sus consecuencias 
son la principal barrera para la recuperación de las personas que padecen enfermeda-
des mentales (3). Es una evidencia por la que en los últimos años han mostrado pre-
ocupación instituciones como la Organización Mundial de la Salud (4, 5), la Comisión 
Europea (6, 7), el Parlamento Europeo (8), el Ministerio de Sanidad y Política Social 
(9) o diversas Comunidades Autónomas, como por ejemplo Andalucía, recogida en el 
Plan Integral de Salud Mental 2008-2012 de la Consejería de Salud (10).
 El estigma es un fenómeno complejo con múltiples factores que lo determinan. 
Combatirlo resulta complejo, es responsabilidad de muchos, y los medios de comu-
nicación pueden jugar un gran papel. Numerosos estudios los identifican como crea-
dores o reforzadores de esta imagen negativa en la sociedad (11, 12). En concreto, del 
estereotipo que asocia enfermedad mental y violencia, acompañado de la creencia de 
que son personas impredecibles, con las que no se puede establecer comunicación y 
diferentes del “resto de nosotros” (13). Aunque el volumen varía según el tipo de me-
dio: recientes investigaciones muestran que en prensa aparecen menos estereotipos 
que en radio y televisión (14). En general, se estima que la población recibe el 90% 
de la información sobre salud mental a través de los medios de comunicación.
 Existe también evidencia de que si la sociedad percibe a las personas con en-
fermedad mental como peligrosas y/o incapaces de cuidar de sí mismas, las políticas 
y la legislación derivadas de esas creencias tienden hacia el control y la contención 
en vez de hacerlo hacia la recuperación y la vida en la comunidad (15). Asimismo 
existe el peligro de que parte de esas decisiones gubernamentales se basen en las 

creencias erróneas aceptadas socialmente como válidas. Algunas investigaciones han 
comprobado que el tratamiento negativo de las personas con enfermedad mental en 
los medios tiene un impacto directo en los propios pacientes con trastornos mentales, 
socavando su autoestima e impidiendo la confianza en un proceso de recuperación. 

 Un análisis de 20.000 diálogos de 1.371 programas de televisión en Estados 
Unidos concluyó que la descripción que aparecía de las personas con enfermedad 
mental era de “temidos, rehuidos, causantes de vergüenza y castigados”. El 70% de 
los personajes con enfermedad mental era violento. La violencia y el castigo se mos-
traban como inherentes a la enfermedad en sí e ineludibles (16).
 El trabajo en la sensibilización de los medios de comunicación se manifiesta 

como una prioridad en la lucha antiestigma. Es crucial comprender que su papel tiene 
una doble cara. Por un lado, pueden apuntalar el estigma pero por otro pueden con-
tribuir a eliminarlo, cambiando las percepciones de la población sobre la enfermedad 
mental y denunciando las situaciones de injusticia que a veces viven las personas con 
enfermedad mental, como en muchas ocasiones han hecho (17). Este aspecto es el 
que hay que potenciar, en muchos casos con una actitud individual proactiva de las 
personas implicadas en salud mental (18).
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2. Acciones de sensibilización con medios de comunicación.

 La mayor parte de los programas o estrategias de lucha contra el estigma en los 
diversos países (Time to Change (19) y Shift (20) en Inglaterra, NAMI (21) en EE 
UU, SANE (22) en Australia, Like Minds Like Mine (23) en Nueva Zelanda, BASTA 
(24) en Alemania) o estrategias globales como Open the Doors (25) incluyen entre 
sus objetivos mejorar la imagen de la enfermedad mental en los medios de comuni-
cación, y diseñan y desarrollan acciones en este sentido.
 En Europa, SEE ME (26), promovido por el Departamento de Salud del Go-
bierno de Escocia (Reino Unido), una de las estrategias más completas y reconocidas 
contra el estigma, lleva a cabo una intensa actividad para mostrar a las personas con 
enfermedad mental de forma positiva. El programa Media Volunteers (“voluntarios 
mediáticos”) forma y apoya a personas con enfermedad mental para que expliquen 

su experiencia con la enfermedad mental y muestren una vida normalizada. Estos 

testimonios de integración y recuperación, según este programa, permiten equilibrar 
la balanza de las informaciones sobre enfermedad mental, habitualmente negativas.
 SEE ME analiza el tratamiento de la salud mental en la información que se 
da a la población realizando una revisión diaria de toda la información aparecida en 
los medios de comunicación. En esa tarea de “rastreo”, seleccionan las noticias o 
las menciones a la enfermedad mental y las analizan para medir hasta qué punto es 
positiva o negativa (estigmatizante). Tanto para bien como para mal, si la informa-
ción es relevante, SEE ME contacta con el medio responsable y habla con la persona 
redactora o editora para felicitarle por un buen trabajo o bien para transmitirle, las 
consecuencias que tiene la imagen negativa proyectada y pedirle mayor precisión en 
su trabajo futuro.
 En la lucha contra el estigma son frecuentes los Observatorios de medios de co-
municación, en los que se invita a la ciudadanía a que comunique las informaciones 
positivas o negativas de la imagen de la enfermedad mental en los medios. Palmetto 
Media Watch (27), NAMI Stigmabusters (28) (EE UU), Like Minds Stigma Media 
Watch (29) (Nueva Zelanda) o SANE Stigma Watch (30) (Australia) son de los más 
activos. En estos casos se realizan también acciones de protesta formal contra los 
medios o las empresas que han publicado información estigmatizante. En muchos 
casos consiguen que se retire o una rectificación.

 También son habituales las guías para periodistas, destinadas a orientarlos so-
bre cómo informar sobre salud mental. Diversas asociaciones y organismos han ela-
borado en los últimos años este tipo de guías o manuales: Mind Out (31), See Me 
(32) o Shift (33) en Reino Unido. En Australia, un documento del Hunter Institute of 
Mental Health (34) trabaja de forma conjunta los aspectos éticos de la información 
sobre enfermedad mental y sobre el suicidio, un enfoque que también comparte Shift 
en su guía más reciente (35).
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 En España también se han publicado algunas guías de sensibilización desti-
nadas a periodistas para mejorar su cobertura de la salud mental. Sus editores son 
diversos: administraciones públicas (Consejería para la Igualdad y Bienestar Social 
de la Junta de Andalucía (36), con la colaboración de FAISEM y el programa “1 de 
cada 4”; Servicio Extremeño de Salud (37), asociaciones (Federación Española de 

Asociaciones de Familiares y Usuarios de salud mental, FEAFES (38) o empresas 
farmacéuticas en colaboración con otras instituciones (EUFAMI, Astrazeneca (39). 
Es destacable la inclusión de un capítulo explícito sobre el tratamiento de la enfer-
medad mental en el Libro de Estilo de Canal Sur, editado por la Radiotelevisión de 
Andalucía (40).

3. Andalucía: la estrategia “1 de cada 4”.

 En Andalucía, una de las líneas estratégicas del Plan Integral de Salud Mental 
de la Consejería de Salud es la lucha contra el estigma. La estrategia “1 de cada 4” 
(41) desarrolla desde 2005 proyectos y acciones concretas para sensibilizar sobre la 
discriminación social que padecen las personas con enfermedad mental y reducirla.
 Uno de los colectivos a los que se destinan las acciones son los profesionales de 
la comunicación: periodistas de los medios de comunicación, profesionales de agen-
cias de comunicación, periodistas y/o responsables de comunicación en instituciones 
de salud y servicios sociales y en asociaciones que pueden trabajar como fuente de 
información para los medios, incluso estudiantes de periodismo.
 “1 de cada 4” persigue con esta línea de trabajo un tratamiento más correcto, 
justo y adecuado de la salud mental en los medios, que se ofrezca información más 
precisa, rigurosa y objetiva; y especialmente que se equilibre la información negativa 
y/o estigmatizante que aparece con noticias en positivo sobre las personas con enfer-
medad mental. 
 Esta estrategia da continuidad y refuerza el trabajo iniciado previamente en 
Andalucía con el Convenio Marco para la sensibilización social sobre la enfermedad 
mental (43), suscrito el 7 de octubre de 2004 por diversas instituciones con “el objeto 
del diseño y mantenimiento de una estrategia de sensibilización activa destinada a 
favorecer el conocimiento y la aceptación de las personas con trastornos mentales 
graves”. 
 Iniciativas o Actuaciones con medios de comunicación de 1 de cada 4 
 Entre las diferentes actuaciones llevadas a cabo se han realizado tres jornadas 
de sensibilización (Granada, Málaga y Sevilla), de un día de duración, con una me-
dia de asistencia de 200 personas, entre profesionales de los medios, de la salud y la 
asistencia socio-sanitaria y personas usuarias y familiares. Estas jornadas sirvieron 
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como punto de encuentro y espacio de reflexión sobre el papel de los medios en la 

configuración social de la imagen de la enfermedad mental. 

 De forma paralela a las jornadas de sensibilización, “1 de cada 4” ha realizado 
diversos talleres de sensibilización con profesionales de los medios de comunicación 
(de 4 horas de duración cada sesión) en Córdoba (2005) Cádiz (2006), Huelva (2007) 
y Sevilla (2009). En este último caso se realizaron dos sesiones y una de ellas estuvo 
orientada a estudiantes de Comunicación. Estos talleres permiten enfocar los conte-
nidos específicamente a las necesidades de los periodistas y permite un conocimiento 

de primera mano de las características de su trabajo diario y la influencia que tienen 

en la imagen que se proyecta de la enfermedad mental. El equipo docente está forma-
do por un psiquiatra, un periodista y una persona con enfermedad mental. 
 Un soporte de comunicación básico de “1 de cada 4” es la página web 
www.1decada4.es, con una sección dedicada a los medios de comunicación. Los 
contenidos están dirigidos a periodistas e intentan tanto sensibilizar como facilitar 
el trabajo cuando se aborda la información sobre enfermedad mental: datos y es-
tadísticas, recopilación de guías para periodistas, información jurídica, artículos de 
periodistas que tratan el estigma y contactos institucionales que puedan servir como 
fuente de información. 
 La web también alberga un Observatorio de medios en el que se muestran in-
formaciones adecuadas e inadecuadas sobre la enfermedad mental y las personas 
que la padecen. Se solicita a la ciudadanía que contribuyan a reforzar la acción del 
Observatorio alertando de informaciones negativas (o positivas) y se estimula que se 
participe en la lucha contra el estigma enviando además cartas a los medios responsa-
bles haciéndoles notar su papel relevante en la eliminación del estigma y reclamando 
información justa y objetiva sobre la enfermedad mental. 
 Actualmente “1 de cada 4” trabaja en un proyecto de investigación sobre la 
imagen de la enfermedad mental en los medios de comunicación, basado en un aná-
lisis de todas las informaciones aparecidas en prensa y en programas de información 
de radio, televisión e Internet durante un periodo de seis meses en Andalucía. El 
estudio permitirá conocer, entre otros aspectos, cuáles son las fuentes de información 
habituales sobre salud mental, de qué patologías se informa o se alude en las noticias 
o de qué forma las informaciones que recibe la ciudadanía pueden fomentar el estig-
ma o reducirlo. 

4. Algunas reflexiones y lecciones aprendidas en “1 de cada 4”. 

 A pesar de que hace falta información más precisa sobre el tratamiento que se 
hace en los medios de comunicación, desde la experiencia “1 de cada 4” apuntamos 
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algunas reflexiones que pueden ser útiles a quienes deseen trabajar para mejorar la 

imagen de las personas con enfermedad mental en los medios de comunicación: 
 1. Los periodistas son parte de la población y como tales reproducen estereo-
tipos. Al acercarse a los periodistas o profesionales de la comunicación es básico no 
culpabilizarlos del estigma de la enfermedad mental. Incluso a menudo se comete 
el error de culparlos en exclusiva de la imagen negativa de las personas con enfer-
medad mental. Por un lado, son personas que forman parte de la sociedad y como 
tales, comparten los mismos estereotipos. La mayoría de informaciones erróneas se 
publican de forma inconsciente. Y en casos en los que se dispara el morbo es desde 
el desconocimiento del devastador efecto social que tiene una visión amarillista de 
la enfermedad mental. Por otro lado, una visión de “enemigo” hacia el periodista, 
de causante del estigma, va a provocar una actitud defensiva en el profesional. Esta 
situación probablemente desemboque en que también vea a los defensores (“advoca-
tes”) de la salud mental como irrespetuosos “agresores” de sus intereses, eliminando 
las oportunidades de hacerle sensible del papel positivo que puede desempeñar. 
 2. Conseguir que la enfermedad mental no sea presunta culpable. Aunque la 
situación parece mejorar, es común que ante sucesos violentos e impactantes para la 
opinión pública, sigue existiendo el riesgo de atribuir automáticamente dichos com-
portamientos “inexplicables” a una enfermedad mental. Esta atribución injustificada, 

que puede generalizarse a todo un colectivo, parece que tendría un cierto componente 
“tranquilizador” para la población general: todo el que comete este tipo de atrocida-
des difícil de entender para el comportamiento humano, debe tener una alteración 
mental que lo justifica y por tanto lo diferencia de nosotros. Este estereotipo, que 

parece activarse de forma instantánea, debería ser uno de los núcleos principales del 
trabajo antiestigma con los medios. Al ser probablemente el más arraigado, conseguir 
reducirlo y eliminarlo facilitaría hacer lo mismo con otros menos evidentes o exten-
didos. 
 3. No sirve de mucho censurar la labor del periodista. Las acciones para mejo-
rar la imagen de la enfermedad mental que se da en los medios no deberían reducirse 
sólo a una tarea inquisitorial de censurar todas las informaciones erróneas y conven-
cer a los profesionales de que no deben perpetuar los estereotipos. Sin duda, si eso se 
lograra se amortiguaría el impacto negativo de los falsos mitos que existen sobre la 

enfermedad mental, pero es dudoso que se suprimieran, al hallarse muy arraigados 
en el imaginario colectivo. Es vital que junto a una labor de eliminar de los medios 
las visiones injustas de las personas con enfermedad mental también se aporten y 
se publiquen historias en positivo, de recuperación social, superación, integración y 
vida en la comunidad. Esto permitiría equilibrar la percepción social. 
 4. ¿Dónde están las personas con enfermedad mental? Uno de los principales 
vacíos que existe en la información sobre salud mental en los medios de comunica-
ción es la presencia de personas con enfermedad mental. A menudo sólo aparecen en 
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las noticias de sucesos relacionadas con crímenes o actos violentos. En el resto de 
noticias, cuando aparece alguna persona relacionada con la enfermedad mental, lo 
habitual es que la fuente de información sea un profesional, o en el mejor de los ca-
sos, un familiar de una persona con enfermedad mental. Rectificar este ocultamiento 

y potenciar que los pacientes aparezcan en los medios es prioritario para dar visibi-
lidad a un colectivo cuyo silenciamiento en el tiempo ha sido una de las causas de la 
visión distorsionada que se tiene de las personas que lo integran. 
 5. La formación de las fuentes de información. Aparecer en medios de comu-
nicación con solvencia y expresando las ideas que se quieren transmitir no es tarea 

fácil, ni para una persona con enfermedad mental ni para nadie. Por ello es intere-
sante formar a personas con enfermedad mental en habilidades de comunicación y 
estrategias para optimizar las apariciones en los diferentes medios de comunicación. 
Además de la formación, parece útil realizar un acompañamiento de estas personas 
de sus intervenciones en los medios para liberarles de la presión y los temores lógicos 
que suponen para cualquiera comparecer ante un periodista. 
 La formación de fuentes que den una información correcta sobre la enferme-
dad mental también debería extenderse al ámbito profesional y de familiares, puesto 

que los medios de comunicación siempre van a querer contar con su perspectiva y 
su visión de la salud mental y de las personas diagnosticadas. En definitiva, toda 

persona que sea fuente de información para un medio de comunicación debería tener 
una mínima información sobre las oportunidades y amenazas que supone expresarse 

ante un periodista. En el caso de la enfermedad mental, con mayor motivo porque no 
se trataría sólo de dar la información objetiva y correcta sino de equilibrar la imagen 
negativa mediante reflexiones sobre las creencias erróneas e incidiendo en la injusta 

imagen actual. 
 6. Denunciar en primera persona. A menudo la labor de sensibilización de pro-
fesionales de medios de comunicación es tan simple como hablar con ellos y hacerles 
ver el problema. Una conversación o un mensaje enviado al periodista que alerte so-
bre su trabajo puede despertar conciencias de forma más efectiva que con otras estra-
tegias como la publicación de guías o páginas web. Especialmente si quien se dirige 
al comunicador hablando en primera persona es una persona con enfermedad mental 
o un familiar. El discurso cobra mucha más fuerza. Si los principales implicados en 
eliminar el estigma de la enfermedad mental adoptan un papel proactivo de denuncia, 
los medios de comunicación podrían cambiar algunos de sus enfoques. Es importan-
te que desde el movimiento asociativo de personas con enfermedad y familiares se 
tome una función de observación de medios y de reclamar ante los casos negativos. 
 Si las redacciones tuvieran con frecuencia personas solicitando a sus profesio-
nales una información más adecuada, ante la insistencia se replantearían su trabajo. 
Su producto va orientado a la ciudadanía y no les interesa tener a su público insa-
tisfecho. Junto a la reclamación directa ante el periodista que firma la información 
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también es recomendable hacer llegar las sugerencias a sus inmediatos superiores 
(jefes de sección, redactores jefes, editores, dirección). También es interesante hacer 
llegar esta información a otras instancias que velen por el respeto de los derechos y 
libertades de la ciudadanía, colectivos vulnerables o minorías, tanto los existentes en 

los propios medios (defensores del lector o espectador) como en otras instancias pú-
blicas (consejos audiovisuales, oficinas de defensas de audiencias u otros organismos 

similares). 
 7. Conocer las circunstancias del colectivo. Una empresa informativa es eso, 
una empresa, no una ONG con una función social. Su objetivo principal es su viabi-
lidad económica y lograr beneficios para sus propietarios. Si además es una empresa 

que participa en bolsa, estos beneficios tendrán que ser mayores cada año para que 

sus accionistas estén satisfechos. Como en cualquier otra empresa. Junto a esta ob-
viedad, también es necesario conocer cómo trabajan los profesionales de los medios, 
en la mayoría de casos un oficio con un ritmo, unos horarios y unas urgencias muy 

específicas que hay que comprender y respetar si se tiene intención de convertirlos en 

aliados. 
 Por lo general, los periodistas trabajan al día, al momento, al minuto. Cuando 
un periodista solicita una información lo habitual es que la requiera al momento. Si 
está trabajando en algún material a más largo plazo que “ahora” o “mañana” también 
agradecerá que se le facilite lo antes posible. Atender sus demandas con rapidez no 
sólo les facilita el trabajo, también crea un vínculo de confianza. Por otro lado, la 

información que se les transmite es sólo una de las muchas que manejan al cabo de 
la semana y una parte muy pequeña durante el mes. De por sí, un comunicador es 
experto en comunicación, no en todos y cada uno de los temas sobre los que informa, 

y la salud mental no es una excepción, en todo caso es posible que sea de los que más 

desconozca. 
 Es importante asegurarse de darle una información clara, que entiende bien lo 
que se le explica y repetir las veces que sean necesarias los mensajes clave que se 

quiere que salgan publicados o emitidos al día siguiente. Uno de los mayores puntos 
de colisión entre periodistas y fuentes de información es el titular escogido: por lo ge-
neral será el que más haya llamado la atención del profesional. Es recomendable, por 
tanto, no expresar frases ingeniosas, divertidas o contundentes que fuera de contexto 

no se entiendan o puedan malinterpretarse, porque es muy probable que ese vaya a 
ser el titular. En definitiva, expresar sólo lo que se quiere transmitir de una forma 

clara y partiendo de la base de que el profesional no entiende del tema del que se le 
habla. 
 Precisamente la exigencia de “titulares efectistas” que atraigan la atención del 

público es uno de los principales detonantes de estigma en los medios. En la base del 
arte de producir informaciones está que hay que convertirla atractiva, y su reclamo 
principal es el titular. En ocasiones, informaciones correctas están encabezadas por 
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un titular discriminatorio. Otra dificultad con la que lidian los periodistas es la esca-
sez del espacio en prensa o de tiempo en radio y televisión. Por mucho que se insista 
en que se debería decir “persona con esquizofrenia” en vez de “esquizófrenico” para 
no totalizar y encerrar a la persona en su enfermedad, la respuesta habitual es que no 
hay sitio o tiempo para una expresión tan larga. 

 Aquí entra en juego también el uso de los términos “políticamente correctos”, 
ya que lograr que se utilicen expresiones adecuadas que no generen estigma puede 

parecer que es suficiente. Habría que insistir en que la utilización, por sí sola, del 

lenguaje políticamente correcto, no es suficiente para modificar las actitudes y las 

conductas ante un proceso social de esta complejidad (42). Es decir, la causalidad de 
este problema orientaría a la necesidad de cambiar actitudes y conductas para que los 
cambios en el lenguaje sean sostenidos y útiles. Siempre teniendo en cuenta el recha-
zo que los profesionales de los medios de comunicación (y del lenguaje) muestran a 
priori ante lo “políticamente correcto” o cualquier imposición en el campo del que 
son expertos. 

 8. Una imagen vale más que mil palabras. La sociedad actual y en especial la 
población más joven recibe buena parte de la información en formato audiovisual. 
A menudo, como en el caso de los anuncios de televisión, mediante un bombardeo 
de imágenes y mensajes ante los que es difícil reflexionar. Una parte de la lucha an-
tiestigma debería orientarse a producir materiales audiovisuales, que luego pueden 
obtener difusión a través de medios convencionales (mediante alianzas de colabora-
ción) o de nuevas tecnologías, aprovechando el auge de Internet, su viralidad (rápida 
propagación mediante redes sociales) y de la creciente cultura de consumir formatos 
audiovisuales en pequeñas dosis (como el fenómeno de la página colaborativa de 
vídeos Youtube). 
 9. El papel de los programas de entretenimiento. Al hablar de medios de comu-
nicación puede parecer que la mayor influencia sobre las percepciones de la pobla-
ción la tienen la prensa o los informativos de radio, televisión o Internet. Estos forma-
tos, tradicionalmente realizados por periodistas tienen un enorme peso en la imagen 
social de la enfermedad mental, pero no son los únicos ni siempre los más impor-
tantes. Los programas de entretenimiento, de una forma aparentemente más trivial 
pueden causar más daño o bien cambiar positivamente actitudes de una forma más 
significativa. La presencia de contenidos con personas con enfermedad o que traten 

la enfermedad mental en películas, series de ficción, programas magacín, concursos, 

talk-shows, etc., pueden suponer grandes avances o retrocesos en la percepción so-
cial de la enfermedad mental. Baste pensar en dos ejemplos: qué pensamientos tuvo 
la ciudadanía sobre las personas que tienen esquizofrenia después de ver Una mente 
maravillosa, o cuáles le surgieron tras El silencio de los corderos, donde el personaje 
con enfermedad mental era, además, psiquiatra, por citar dos casos de filmes con 

muchos premios y grandes audiencias. 
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 El trabajo con medios de comunicación no debería sólo limitarse a tratar con 
profesionales del periodismo y de empresas informativas. Orientar las acciones an-
tiestigma hacia la industria del ocio y del entretenimiento puede tener unos resulta-
dos iguales o más satisfactorios. Incluir un personaje con enfermedad mental, en un 
contexto normalizado y con una vida que no difiera del resto en una serie de ficción 

en televisión puede ser más determinante que trabajar durante meses con la prensa 
tradicional, que por lo general suele ser bastante correcta en las informaciones sobre 
salud mental. Un ejemplo en España es la teleserie Hospital Central, que incorporó 
en un capítulo emitido en la semana del Día Mundial de la Salud Mental un personaje 
con enfermedad mental grave. La trama mostraba cómo se le discriminaba por culpa 
de su enfermedad. Otro ejemplo a mayor escala es la serie Eastenders, en Reino Uni-
do, telenovela líder de audiencia que introdujo un personaje con esquizofrenia. Según 
la National Schizofrenia Fellowship, esta medida humanizó la enfermedad y rompió 
algunas ideas erróneas. 
 10. Ponérselo fácil y atractivo, y que le resulte útil. Al establecer una relación 
con los medios hay que tener en cuenta que la sociedad es consciente del poder que 
tienen para crear opinión y por tanto todo el mundo quiere convencerlos de algo para 
que a su vez esto sea transmitido a toda la población. El bombardeo de información 
tendenciosa que recibe un medio de comunicación (y recordemos que su oficio es co-
municar desde la máxima objetividad posible) es de tal magnitud que puede resultar 

imposible seleccionar a qué información atender, cuál es relevante, incluso cuál es 
beneficiosa para la sociedad (aunque el oficio no tenga una función social sino co-
mercial). Para lograr que los mensajes antiestigma que enviamos a profesionales de 
los medios y la comunicación sean tenidos en cuenta, una de las mejores estrategias 
es elaborar materiales útiles y atractivos, que llamen su atención. En este sentido, las 
guías para periodistas van mejorando su presentación y cada vez se busca más adap-
tar los canales de información, trabajando con comunicación a través de Internet, 
como en la sección de medios de comunicación de www.1decada4.es. 
 11. Establecer alianzas basadas en el periodismo ético. Tan importante como 
acercarse a los medios de comunicación con acciones de sensibilización es buscar 
alianzas con ellos. No limitarse a campañas informativas sino buscar una implicación 
y un trabajo antiestigma bilateral. Por ejemplo, con el establecimiento de acuerdos o 
convenios con las empresas de información en los que se fomente la lucha antiestigma 
o la creación de premios de periodismo. Estas acciones tienen además un doble efecto 
de comunicación: el público primario son los profesionales de los medios concretos 
con los que se establecen alianzas, pero de forma secundaria esa información llegará 
también al público que sigue al medio. Nada hay más atractivo hoy en día para una 
empresa que comunicar sus valores éticos o su responsabilidad social corporativa. Y un 
medio de comunicación, como empresa que es, dará toda la publicidad necesaria desde 
sus emisiones o sus páginas a la iniciativa antiestigma. Y puede ser atractivo para un 
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periodista ávido de una historia humana que emocione a su público el relato en primera 
persona de la experiencia de superación y recuperación social de una persona con en-
fermedad mental grave. O bien reportajes para la sensibilización social y de denuncia 
de situaciones de abandono y abuso de las personas con enfermedad Mental, en las que 
además de despertar la atención del público, cumplen una función de responsabilidad 
social del medio de comunicación y ponen en valor el periodismo ético. 
 12. Invertir en los futuros periodistas. Muchas de estas prácticas pueden no ser 
suficientes para orientar el tratamiento de los medios de la salud mental hacia donde 

se pretende: la objetividad y la adecuación a la realidad de las personas con enferme-
dad mental. Igual de complejo es modificar las percepciones de la población general 

que las de los profesionales de los medios. En muchos casos no se conseguirá. Sería 
interesante lograr una estrategia de “prevención” posiblemente a un menor coste y 
con resultados más efectivos a largo plazo: formar a los futuros periodistas, sensibi-
lizarlos sobre salud mental de forma que las próximas generaciones de profesionales 

de los medios conozcan qué es la enfermedad mental, qué es el estigma, cómo afecta 
y por qué hay que eliminarlo. Sería una forma de asegurar que si los medios ofrecen 
una imagen estigmatizante sea por una mala práctica o por falta de ética, no por des-
conocimiento. En este sentido habría que establecer alianzas con las facultades de co-
municación para incluir contenidos en sus planes de estudios y paralelamente ofertar 
actividades de sensibilización que cuenten como créditos de libre configuración, lo 

que supone un estímulo necesario para captar la atención de los estudiantes. Incluso 
ofrecer becas para estimular la participación. Cualquier actividad divulgativa o for-
mativa sobre este tema es mejor celebrarla en su medio, en sus escuelas o facultades, 
siempre tendrá algún impacto entre los futuros periodistas. 
 13. Conseguir participantes para las acciones de sensibilización. Al realizar 
actividades de formación dirigidas a los profesionales de los medios, como semi-
narios, talleres, jornadas, etc. suele ser sumamente difícil lograr la asistencia de pe-
riodistas. Suele requerir un gran esfuerzo de difusión y antes de iniciar la actividad 
subyace siempre la incertidumbre de si se cumplirán las expectativas de asistencia. 

Las causas son varias, pero las más comunes son que, si el profesional está trabajando 
ese día, no tiene tiempo para quedarse a la actividad completa, simplemente recoge 
la información necesaria y sigue con su jornada de trabajo; si no trabaja, actividades 
de este tipo son vistas como parte de su actividad profesional, por lo que estimular la 
motivación para asistir es difícil. Y esto plantea una reflexión inherente a las acciones 

de sensibilización “voluntarias”: si la mayoría de personas que acuden a ellas no es-
tán previamente “convencidas” y sensibilizadas y por tanto interesadas. En ese caso, 
no es posible acceder a la mayor parte del público prioritario. 
 14. El mito de Sísifo. Todo el trabajo realizado con medios de comunicación, to-
dos los esfuerzos y recursos empleados en mejorar el tratamiento de la imagen de las 
personas con enfermedad mental pueden dar la impresión de venirse abajo cuando 
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ocurre algún suceso sangriento con una persona con enfermedad mental como prota-
gonista. Y, al menos, anualmente sucede. Los medios suelen volver a centrar todo su 
interés informativo en conectar la patología con el suceso, ocupando grandes titulares 
y minutos en máxima audiencia. Como el mitológico Sísifo, condenado a subir una 

enorme piedra hasta la cima de una montaña para luego dejarla caer y volver a iniciar 
el dramático ascenso, puede dar la sensación que por un paso en positivo dado se da 
otro hacia atrás y se vuelve al punto de partida. 

5. Conclusiones 

 Los esfuerzos destinados a sensibilizar a los medios de comunicación sobre 
su papel son una prioridad en la lucha anti-estigma, puesto que pueden reforzar aún 
más el estigma existente o contribuir a eliminarlo, cambiando las percepciones de la 

población sobre la enfermedad mental. 
 Es necesario disponer de información más detallada de los matices del tra-
tamiento que se hace en los medios de comunicación (qué información se ofrece 
sobre la enfermedad mental, con qué frecuencia, a qué patologías afecta, en qué tipo 
de medios, en qué soportes, qué estereotipos se refuerzan, etc.), de cara a priorizar 
segmentos profesionales a los que destinar las acciones, así como a diseñarlas enfati-
zando los aspectos clave que influyan en que los medios den un tratamiento u otro de 

las personas con enfermedad mental. 
 Hay que ser conscientes de las limitaciones a las que nos enfrentamos cuando 
se diseñan acciones destinadas a los medios de comunicación: los profesionales de 
los medios están sometidos a determinados horarios y urgencias que merman la cali-
dad de la información que ofrecen, son expertos en comunicar, y no en cada uno de 

los temas de los que informan y especialmente son personas que forman parte de la 
sociedad y como tales, comparten los mismos estereotipos y desconocen el pernicio-
so efecto social que tiene una visión amarillista de la enfermedad mental. 
 Acusarles sólo puede provocar actitudes defensivas eliminando las oportuni-
dades de hacerles sensibles del papel positivo que pueden desempeñar. Es clave que 
se aporten y se publiquen historias en positivo, de recuperación social, superación, 
integración y vida en la comunidad. Que exista presencia de personas con enfer-
medad mental en los medios de forma positiva. La formación u otras acciones de 
sensibilización antiestigma destinadas a los medios (guías para periodistas o acciones 
divulgativas) deben fomentar este aspecto además de tratar de disminuir las visiones 
injustas de las personas con enfermedad mental. 
 Las personas con enfermedad mental y sus familias tienen un importante papel 
que desempeñar, especialmente a través del movimiento asociativo. Adecuadamente 
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entrenados pueden ser fuentes de información y actuar de forma proactiva cuando 
exista la oportunidad de hacerlo. También es efectivo que comuniquen, en primera 

persona, un tratamiento inadecuado de su imagen como colectivo, o que agradezcan 
la labor cuando éste sea positivo, tanto a los propios profesionales de los medios, 
como a otras instancias (consejos audiovisuales, defensores de audiencias o del lector 
o puestos similares). 
 Hay que llevar a cabo acciones destinadas a la industria del entretenimiento 
audiovisual (series de ficción, magacines, películas de ficción, etc.) ya que su cre-
ciente protagonismo social y la escasa existencia de mecanismos para promover su 

responsabilidad o sus normas de autorregulación a veces inoperantes, pueden causar 
más daño que los soportes o programas meramente informativos. 
 Las medidas destinadas a formar a los futuros profesionales de la comunicación 
posiblemente tengan resultados efectivos a largo plazo. Crear vínculos de confianza 

con los periodistas, ofrecerse como fuentes solventes de información, y establecer 
alianzas basadas en el periodismo ético con los medios de comunicación pueden ser 
medidas efectivas, y atractivas para los medios.
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