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Abstract

En agosto de 2017 se aprobé en Uruguay una nueva Ley de Salud Mental que
llegd para sustituir a la de 1936. La nueva ley establece para el aino 2025 un
Uruguay sin manicomios. Los pacientes seran tratados en hospitales generales,
integrados a la sociedad. § Como recibira este cambio un Uruguay acostumbrado
a la idea de “la locura lejos”™? Este proyecto busca contribuir a un cambio de
mirada en salud mental en la poblacion uruguaya desde la publicidad, al tiempo
que revela la existencia de un publico clave para alcanzar este cambio: los mas
jévenes.

Palabras clave: Salud Mental; Enfermedad Mental; Estigma; Marketing Social;
Publicidad; Comunicacion.
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SALUD
MENTAL

EN URUGUAY

Bases para lograr
un cambio de mirada

INVESTIGACION PRELIMINAR




Salud y enfermedad mental han sido, a lo largo de los siglos, temas marcados por la
distancia, en una légica de “la locura lejos”. Lejos fisicamente, depositada en los
manicomios. Lejos en la agenda publica y politica, como un tema relegado. Lejos,
también, en el imaginario social, asociado a lo sobrenatural, lo maligno y de lo que es
mejor no hablar.

Hoy, la necesidad de acortar esa distancia consolidada a través de la historia se ha
convertido en una realidad impostergable. Las estadisticas dan cuenta de una
realidad que, por no ser tratada a tiempo, hoy acaba, en una gran cantidad de casos,
en el peor desenlace. A partir de esta realidad, a nivel mundial hoy se habla de salud
mental en relacién con la prevencién, sumada a alternativas a la hospitalizacion,
tratamientos en sociedad y una mirada enfocada en derechos humanos.

Sin embargo, en Uruguay este cambio de perspectiva recién comienza. En 2017 se
logro, finalmente, la aprobacion de una nueva Ley de Salud Mental que llegé para
sustituir a la llamada Ley del Psicopata, de 1936. Basta con observar el nombre de la
antigua ley para comprender el gran salto que implica este cambio. El hecho puntual
del que nace este proyecto se basa en uno de los puntos mas desafiantes planteados
en esta legislacion: para el afio 2025 se prevé que Uruguay se convierta en un pais
sin manicomios. ;Ddénde sera tratada, entonces, la “locura”? Dentro de la sociedad,
con una perspectiva que apunta a tratamientos en los que los pacientes no pierdan el
contacto con su entorno. ¢ Estan los uruguayos realmente preparados para afrontar
este cambio?

En este sentido, la necesidad de transformar la mirada hacia la salud mental que ha
prevalecido durante décadas en el pais aparece como un hecho ineludible. Es aqui
donde entra en juego el rol de la comunicacion como agente para impulsar ese cambio
necesario. ,Qué estilo de comunicacion es el adecuado para favorecer una nueva
mirada en el tema? ;Cual es la mejor forma para conectar con la poblacion y, asi,
lograr un mensaje que sea bien recibido? Estas son algunas de las principales
interrogantes que se pretenden responder por medio de esta investigacion, a fin de
adquirir los insumos necesarios para elaborar una campana de salud mental que
contribuya con ese cambio de mirada.



El abordaje de este primer capitulo se focaliza en dar a conocer, a través de elementos
conceptuales y estadisticos, la realidad actual de la salud mental tanto a nivel mundial
como local. A través de los distintos puntos desarrollados aqui se dara a conocer el
caracter eminentemente social de la salud mental, asi como los desafios que esto
implica. Por ultimo, se abordara el gran cambio de paradigma al que hoy se enfrenta
Uruguay con la aprobacién de la nueva ley de Salud Mental, que dara paso a una
primera interrogante fundamental: ;Uruguay esta realmente preparado para este
cambio?

1.1 Salud Mental y Enfermedad Mental
i. Definiciones

Desde la definicion de salud que figura en la constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la dimension mental aparece como un componente esencial: “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1997: 1). No
obstante, como concepto en particular, hoy se reconoce que definir qué es salud
mental no resulta sencillo. Se trata de un concepto que se ha sido transformado a lo
largo de los siglos y que ha llevado a una definicion actual mucho mas completa, pero,
a su vez, también compleja.

Restrepo y Jaramillo (2012) destacan cuatro perspectivas principales, que surgieron
a lo largo del siglo pasado, que resumen los esfuerzos realizados en pos de una
definicion precisa de lo que es la salud mental. Los autores hablan de la concepcion
biomédica, la concepcion conductual, la cognitiva y la socioecondmica (203). Asi, la
salud mental pasé de ser entendida unicamente a partir de manifestaciones en los
procesos cerebrales (concepcion biomédica) a ser considerada desde una
multiplicidad de factores, como la forma en que el individuo de interactua con el
exterior (concepcion conductual) y el modo en que este se percibe a si mismo y a su
entorno (concepcién cognitiva). Por ultimo, los autores incorporan la concepciéon mas
reciente, la socioecondmica, que reconoce la influencia de los modos y condiciones
de vida como condicionantes de la salud mental (208).

En la definicién actual de salud mental establecida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se puede ver la convivencia de los multiples factores resultantes de la
unioén de las concepciones anteriores. Asi, la OMS establece que “salud mental es 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 contribuciéon a su comunidad” (OMS, 2017). Para
hablar de salud mental, entonces, es necesario evaluar no solo manifestaciones
observables, como podria ser la productividad del sujeto, sino también aspectos
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subjetivos (y, por lo tanto, mas dificiles de determinar), como la autopercepcion de la
propia eficacia.

A su vez, ante la definiciéon de la OMS, Cabanyes y Melian (2010) proponen la
salvedad de que “salud mental” no es un estado, sino una dinamica; no es algo que
se posee, sino que se va construyendo. Un punto interesante en el razonamiento de
estos autores es que dicha construccion no consiste en lograr una optimizacion de las
facultades psiquicas, sino en “la armonia lograda sobre las disonancias” (115). Es
decir, salud mental no deberia ser sinénimo de perfeccion psiquica, ya que, segun
entienden, un grado aceptable de salud mental puede ser compatible con ciertas
limitaciones en algunas funciones psiquicas, siempre que estas estén
contrabalanceadas en el resultado final del estado mental del individuo (116).

A pesar de que esta ultima perspectiva complejiza aun mas la definicién, introduce a
una discusion que hoy continta presente en el campo de la psiquiatria: ¢se puede
decir que existe un limite lo suficientemente preciso como para determinar cuando
acaba la salud y comienza realmente la enfermedad? Esto se puede ver con claridad
en algunos trastornos comunes, como la ansiedad, en donde muchas veces resulta
complejo determinar en qué punto se pasa de niveles “normales”, que corresponden
a respuestas naturales ante algunas circunstancias, a niveles patologicos (Mediano,
2010: 275).

Mas alla de esta discusion, ante la necesidad de establecer una definicién que actue
como criterio de referencia, enfermedad mental es entendida como “una alteracion de
los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo” (Seva, 2010: 149). Esta alteracion
se puede manifestar en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la
facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida. La
depresién, el abuso de sustancias, la esquizofrenia, los trastornos de la personalidad
y la demencia son algunos de los ejemplos de trastornos mentales que ofrece el autor
(150). Es importante destacar que el trastorno mental no implica una disminucion
intelectual, como se asocia con frecuencia, sino que altera las facultades mentales de
manera esporadica. De hecho, muchos trastornos mentales estan asociados a altos
niveles de intelecto (Obertament, 2016).

Aunque es cierto que la Psiquiatria ha dedicado sus esfuerzos a lograr clasificaciones
cada vez mas precisas, hoy la mayoria de los profesionales coinciden en la siguiente
afirmacion: “la clasificacion solo ordena, y nada nos dice sobre lo ordenado (Vidal,
1997)” (Amat y Cabanyes, 2010: 166). A pesar de que existen categorias diagnésticas
internacionalmente consensuadas, que sirven como guias utiles para los médicos,
estas resultan insuficientes a la hora de determinar donde acaba la salud mental.

Finalmente, en los ultimos afios, con los vertiginosos cambios sociales que ha traido
el siglo XXI, se ha comenzado a entender que la mirada psiquiatrica no puede
reducirse al estudio de los pacientes como simples individuos aislados, sino que se



debe incluir la influencia del contexto para entender sus patologias (Mendoza, 2009:
572). Asi, poco a poco, se ha iniciado, al menos desde la teoria, un discurso global
sobre salud y enfermedad mental que apunta a una mirada integral de las personas
como seres bio-psico-sociales y una perspectiva centrada en la idea de comunidad y
derechos humanos.

1.2 Un tema de todos: La enfermedad mental como problema social
i. Estadisticas mundiales

La salud mental hoy ocupa un lugar destacado en la agenda de la Salud Publica y
esto se debe, en gran medida, a que las estadisticas hablan por si solas. Ya en el afio
1999, la OMS llamé la atencion sobre el hecho de que tanto el suicidio como la
depresién se convertirian en los problemas de salud mas importantes a abordar en el
siglo XXI (Creese, Jamison y Prentice, 1999). A casi 20 afios de esta advertencia, hoy
se podria afirmar que el prondéstico fue acertado.

Actualmente, los problemas de salud mental figuran entre las primeras causas de
discapacidad y enfermedad en todo el mundo. Hoy se calcula que 450 millones de
personas en el mundo padecen alguna forma de trastorno mental y que 1 de cada 4
sufrira un trastorno mental en algun momento de su vida. De ellas, 322 millones sufren
depresién; 264 millones padecen el trastorno de ansiedad; 21 millones tienen
diagnéstico de esquizofrenia; 60 millones poseen el trastorno bipolar y 47,5 millones
sufren demencia (OMS, 2017).

La depresion se ha convertido, como adelantaban las predicciones, en el trastorno
mental mas frecuente a nivel mundial y hoy constituye la segunda causa de
discapacidad en el mundo. En el Grafico 1 se puede ver la distribucién por region de
este trastorno.

Himevo de casos de frastorno depresiva,
por Reglon de la DMS (en millones)

2%

322
millones

Grafico 1. Numero de casos de trastorno depresivo por Region de la OMS (en
millones). OMS (2017).



En el grafico se puede apreciar que casi la mitad de las personas con depresion viven
en la Regién de Asia Sudoriental y en la Regién del Pacifico Occidental, lo que refleja
la situacion de poblaciones como India y China, por ejemplo. Aunque la Regién de las
Américas (segun la clasificacion de regiones de la OMS) aparece en el cuarto lugar
de prevalencia a nivel global, es importante destacar que dentro de Latinoamérica la
depresion es el trastorno que encabeza el ranking de enfermedades (“El doloroso
impacto de la depresion”, 2016).

Ademas de constituir un problema en si misma, segun la OMS la depresion es el
principal factor que contribuye a las defunciones por suicidio, el otro gran mal
anticipado en 1999. El suicidio se ha convertido en la primera causa de muerte
violenta en el mundo, superando a la mortalidad por guerra y por homicidios. Un
promedio de 800.000 personas se suicida a nivel global cada afio, lo que equivale a
una muerte cada 40 segundos (OMS, 2016).

En el mapa elaborado por la OMS en 2016 (Mapa 1) se puede observar un panorama
con una tasa superior a 5 cada 100.000 habitantes. De hecho, en 2016 la tasa global
fue de 10,6, lo que supuso un total de 793.000 suicidios en el mundo en ese ano. La
tasa mas elevada se registra en Europa (15.4), donde aparecen los dos paises con el
nivel mas alto de suicidios a nivel global (Lituania, con una tasa de 31.9 cada 100.000
habitantes y Rusia, con una tasa de 30.0). A ellos les sigue Guyana, con una tasa de
29.2".

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both eexes, 2016
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Mapa 1. Tasa de suicidios por pais cada 100.000 habitantes. OMS (2016)

" El caso de Uruguay se desarrolla en el capitulo 1.3. Salud Mental en Uruguay p. 11.



En lo que respecta a la edad, es preciso destacar la franja de 15 a 29 anos, donde el
suicidio constituye la segunda causa de defuncion en el mundo (OMS, 2016). Estas
cifras, acompanadas de la difusién en las ultimas décadas de informes elaborados
por organismos internacionales, han comenzado a llamar la atencidon acerca de la
importancia de atender la salud mental en jévenes y adolescentes, edad en la que
comienzan a manifestarse cerca del 50% de los trastornos mentales (OMS, 2011).

ii.. El suicidio como fendmeno social

Al observar la nocion de salud mental desde un punto de vista histérico, pronto se
identifica un origen en el que cualquier enfermedad o disfuncion vinculada con lo
psiquico era comprendida como un hecho netamente individual. De hecho, se
entiende que la tardia identificacién de la salud mental como problema de Salud
Publica responde a un complejo conjunto de interrelaciones que se han producido a
lo largo de los siglos entre lo que se percibe como del ambito publico y lo que
pertenece al ambito intimo o doméstico (Salaverry, 2012: 144). Recién en el siglo XX
es posible distinguir con claridad una evolucion en los conceptos, que traza un pasaje
paulatino de lo individual a lo colectivo, al reconocer factores sociales como
determinantes de la salud y la enfermedad mental.

En este sentido, resulta pertinente destacar los aportes del sociélogo francés Emile
Durkheim, precursor en el planteo de la perspectiva social para el caso del suicidio.
En su libro El suicidio, Durkheim, basado en el estudio de informacion estadistica de
Su época en paises europeos, concluye que los casos de autoeliminacion son hechos
individuales que, sin embargo, responden a causas sociales:

En efecto, si en lugar de no ver en ellos mas que acontecimientos particulares, aislados
los unos de los otros, y que deben ser examinados con independencia, se considera el
conjunto de los suicidios cometidos en una sociedad dada, durante una unidad de tiempo
determinado, se comprueba que el total asi obtenido no es una simple adicion de
unidades independientes o una coleccidn, sino que constituye por si mismo un hecho
nuevo (...) y que ademas es eminentemente social (Durkheim, 1992: 8).

Mas alla de lo cuestionable de ciertos aspectos de su método, lo relevante a los
efectos de esta investigacion es la introduccién a una perspectiva que, al interpretar
al suicidio como hecho social, lo coloca, por anadidura, como una responsabilidad de
toda la sociedad; un problema que deberia ser atacado en conjunto.

Actualmente, esta perspectiva del suicidio como fendmeno social se ha traducido a
todos aquellos problemas vinculados con la salud mental. Asi, la OMS habla de
determinantes que incluyen no solo caracteristicas individuales, sino también factores
sociales, culturales, economicos, politicos y ambientales (OMS, 2017).



iii. Politicas publicas de salud mental

Ante los crecientes problemas de salud mental en el mundo, la OMS ha incitado en
las ultimas décadas a los distintos paises a que elaboren y refuercen sus politicas
publicas, con el fin de revertir la situacion. En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud
aprobo un plan de accién integral sobre salud mental para el periodo 20132020. Alli,
los Estados Miembros de la OMS se comprometen a adoptar medidas especificas
para mejorar la salud mental y contribuir al logro de objetivos mundiales, con un
particular hincapié en la proteccion y promocion de los derechos humanos (OMS,
2013). Actualmente, los esfuerzos estan enfocados, desde una perspectiva de
derechos humanos, a ofrecer practicas alternativas al manicomio.

El plan estd centrado en cuatro objetivos principales orientados a: (1) reforzar el
liderazgo y la gobernanza eficaces en lo que concierne a salud mental; (2)
proporcionar en el ambito comunitario servicios de salud mental y asistencia social
completos, integrados y adecuados a las necesidades; (3) poner en practica
estrategias de promocion y prevencion en el campo de la salud mental; (4) fortalecer
los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones sobre salud
mental (OMS, 2013).

En 2017, el 79% de los Estados Miembros de la OMS declaré que disponia de una
politica o un plan de salud mental especifico y el 63% habia promulgado una
legislacion independiente en la materia. Si se observa el Grafico 3, se puede notar un
avance de las leyes en distintos parametros vinculados con los derechos humanos de
las personas con enfermedades mentales.

No obstante, como la OMS misma reconoce, los sistemas todavia no han dado una
respuesta adecuada a la carga generada por los trastornos mentales, ya que la
aplicacion efectiva de las politicas es escasa. Esto trae como consecuencia una
divergencia entre la necesidad de tratamiento y su prestacion: la llamada “brecha de
asistencia”. En los paises de ingresos bajos y medios, entre un 76% y un 85% de las
personas con trastornos mentales graves no recibe tratamiento; la cifra es alta
también en los paises de ingresos elevados: entre un 35% y un 50% (OMS, 2017).

Aunque algunos de los objetivos planteados en el Plan de Salud Mental 2013-2020
de la OMS ya se han superado o estdn muy cerca de hacerlo, el problema de la
brecha entre necesidad de tratamiento y asistencia aparece como uno de los
mayores desafios para atender en los proximos afios (OMS, 2017).

10



1.3 Salud Mental en Uruguay

i. Estadisticas locales

En Uruguay existen muy pocas cifras sobre la cantidad de personas que sufren
trastornos mentales. La Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (SPU) ha tomado como
referencia el nUmero que se maneja a nivel mundial: 1 de cada 4 personas padecera
algun trastorno a lo largo de su vida (“1 de cada 4 uruguayos padece algun trastorno
mental”, 2016). Luego, se pueden encontrar datos sobre ciertos trastornos
especificos, aunque también son escasos. Por ejemplo, es posible saber que existen
en el pais alrededor de 600 mil personas que sufren depresion, aunque el 80% de
ellas desconoce que padece esta enfermedad.

Pero de lo que si existen cifras mas exactas es sobre el suicidio. Uruguay hoy se
encuentra entre uno de los paises con las tasas de autoeliminacion mas elevadas del
continente, con una tasa de 18.4 cada 100.000 habitantes (Grafico 6). Delante solo
se encuentra Surinam (22.8) y Guyana (29.2). De hecho, a comienzos de este afo, El
Observador tituld “Uruguay, un ‘punto rojo’ en el mapa de la salud mental” (Bello,
2018), en referencia al mapa elaborado por la OMS en 2016, en el que el pais figura
también mundialmente dentro de la categoria de las tasas mas altas?.
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Gréfico 6. Distribucién por pais de la tasa de suicidios. OMS (2016).
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Actualmente, en Uruguay muere mas gente por suicidios que por accidentes de
transito (709 contra 435 en 2016). El récord histoérico de suicidios a nivel nacional
correspondia a la crisis del 2002, donde se produjeron 690 auto-eliminaciones. En
2010 ese pico se supero, con un total de 709 casos, segun datos de la Division de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica (MSP). Aunque en 2017 se registraron
menos casos (686) la tendencia en los ultimos afios ha oscilado entre la estabilidad y
el aumento.

Particularmente, la situacion preocupa desde al afno 2013, cuando comenzd una
tendencia ascendente en la tasa de suicidios (Grafico 7), que marcé ese afio una tasa
de 16.13 cada 100.000 habitantes y llegdé a 20.37 en 2016 (Sartori y Prato, 2018). En

2Ver mapa en p. 8.
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2017 la tasa descendié a 19.54. No obstante, para el ex director del Programa de
Salud Mental del MSP la disminucién “no es estadisticamente significativa”, y se
espera que la tendencia se mantenga en los proximos anos (“Registran una leve caida
en la cantidad de suicidios en el ultimo afio”, 2018).

Tasa de suicidios (2010-2017)

Gréfico 7. Tasa de SUICIdIOS en Uruguay (201 0- 2017) Instltuto Nac:onal de
Estadistica (INE). (2017).

Si se mira la distincién por edades, en los ultimos afos se destacan dos principales
grupos de riesgo: la franja de jévenes de entre 15 y 24 anos y los adultos mayores a
65 afos. En el caso de la adolescencia, en el ultimo afio ha comenzado a preocupar
en especial en rango de entre 15 y 19 anos. Las cifras muestran que los suicidios se
mantienen estables hasta los 14 anos y parece haber una tendencia en aumento a
partir de esa edad hasta los 19 afnos en el ultimo tiempo, segun el ex referente del
Programa de Salud Mental, Ariel Montalban (“Suicidios: crecié cifra en menores de
197, 2018).

En un contexto como este, el objetivo planteado por la OMS, que propone para 2020
un descenso en los suicidios del 10%, resulta “desafiante” para Montalban, porque en
todos lados “no solo no baja, sino que sube” (“Suicidios: crecié cifra en menores de
197, 2018).

ii. Actores clave
A continuacién, se daran a conocer los principales actores relacionados con el tema
de salud mental en Uruguay (tanto organismos estatales, como organizaciones que

hoy tienen un fuerte peso en cuanto a su trabajo por la salud mental). Los actores
seran presentados por orden alfabético.
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Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)3

ASSE es el prestador estatal de salud publica en Uruguay. Creado en 2007 (Ley N°
18.161) como servicio descentralizado, tiene dentro de sus objetivos el brindar los
servicios de salud establecidos por la Ley N° 9.202, que regula los servicios prestados
por el Ministerio de Salud Publica. Con su creacion, el MSP deja de tener competencia
directa sobre los centros de salud del pais: el ministerio establece las politicas, ASSE
las implementa.

Dentro de ASSE se encuentra el area de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables.
Esta direccidén tiene bajo su dependencia la gestion administrativa y técnica del
Hospital Vilardebd, unico hospital psiquiatrico del Uruguay, de referencia nacional
para pacientes portadores de patologias severas y persistentes, inaugurado en 1880.
Ademas del Hospital Vilardebd, ASSE se encarga de administrar el Centro de
Rehabilitacion Médico Ocupacional y Sicosocial (CEREMOS), que es el nuevo
nombre que se dio a las antes llamadas Colonias Psiquiatricas (Etchepare y Santin
Carlos Rossi). Ademas, se encarga de la direccion técnica de los 47 Equipos de Salud
Mental con los que hoy cuenta, distribuidos por todo el pais.

Comision Honoraria del Patronato del Psicépata (CHPP)*

La Comisién Honoraria del Patronato del Psicopata (CHPP) fue creada por ley en el
afno 1948, con la finalidad de proteger a las personas con trastornos mentales durante
todas las etapas de su asistencia (hospitalaria y extra-hospitalaria), promover su
integracion a la sociedad, procurarles alojamiento y alimentacién, si no los tienen, y
apoyar a sus familias. La CHPP administra el Centro Diurno de Rehabilitacion
Psicosocial Martinez Visca, que cuenta con un equipo multidisciplinario conformado
por psiquiatras. psicologos, trabajadores sociales vy talleristas. El centro trabaja en la
inclusion laboral y, actualmente, 43 personas trabajan a través de estrategias de
inclusion desarrolladas y acompafiadas desde la institucion.

Federacion Caminantes’

La Federacion de Organizaciones de Familiares Por la Salud Mental, Caminantes, es
una asociacioén civil sin fines de lucro con sede en Montevideo, que trabaja desde el
afno 2005. Funciona como grupo de apoyo entre asociaciones de todo el pais para
defender los derechos de las personas con Trastornos Mentales Severos y
Persistentes (TMSP), promoviendo la integracion y rehabilitacion de las personas para

3 Informacion recuperada del sitio web de ASSE: http://www.asse.com.uy
4 Informacion recuperada del sitio web del Centro Martinez Visca: http://centromartinezvisca.org.uy
Informacién obtenida de reunion de la CHPP, 25 de julio de 2018.
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lograr su autonomia, su re-insercion social y laboral. En sus fines esta promover,
fomentar y buscar soluciones de vivienda y calidad de vida dignas, entre otros
objetivos.

Ministerio de Salud Publica (MSP)°

El Ministerio de Salud Publica es la institucion del Poder Ejecutivo que se encarga de
establecer las politicas y las estrategias en materia de salud publica en Uruguay.
Dentro de la institucién se encuentra el Area Programatica de Salud Mental, integrada
por un grupo asesor técnico de psicologos y psiquiatras, que se encarga de coordinar
el Plan Nacional de Salud Mental (elaborado de 1986), asi como el plan de
prestaciones del area y el Plan Nacional de Prevencion del Suicidio.

Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (SPU)®

La Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (SPU) es la asociacion de los médicos
psiquiatras del pais. Sus fines son desarrollar los andlisis cientificos de los aspectos
tedricos y practicos de la Psiquiatria (clinicos, psicopatoldgicos, docentes y formativos
y asistenciales), ademas de contribuir a elaborar conclusiones con repercusiones en
los campos asistencial, docente y forense. Este conjunto de actividades se canaliza a
través de congresos, sesiones cientificas y publicaciones.

La SPU, dirigida por el doctor Rafael Sibils, fue otro miembro activo en la discusién
para la promulgacién de la nueva ley de salud mental y también particip6é en la
elaboracion de las campafias de Salud Mental Sin Prejuicios.

Radio Vilardevoz’

Radio Vilardevoz es una emisora radial uruguaya fundada en un proyecto
autogestionado de intervencién social-comunitaria, cuya sede fisica se encuentra en
el hospital psiquiatrico Vilardebo y cuyos protagonistas son los pacientes del hospital.
El proyecto, que surgié como iniciativa de un grupo de estudiantes de la Facultad de
Psicologia en 1997, se desarrolla sobre tres ejes fundamentales: la salud mental, el
desarrollo comunicacional y la participacion. Cuenta con talleres de escritura,
digitalizacion y produccion radial y un dia de transmisién en vivo, abierta al publico.

Once coordinadores (dos operadores de radio y nueve psicologos) se encargan de
las actividades realizadas. Algunas veces al afio, la radio sale del Hospital Vilardebd

5 Informacion recuperada del sitio del MSP: http://www.msp.gub.uy/
6 Informacion recuperada del sitio web de SPU: spu.org.uy
7 Informacion recuperada del sitio web de Vilardevoz: http://www.vilardevoz.org/
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y se instala en algun punto de la ciudad para realizar intervenciones urbanas. Segun
su co-fundadora, la psicéloga Cecilia Baroni, el objetivo principal del proyecto es
“cambiar ese concepto de la locura como algo que es peligroso” y, a su vez, “dar voz
a aquellos que por mucho tiempo fueron hablados por otros” (Baroni, C., entrevista
personal, 20 de marzo de 2018).

iii. El gran cambio: Ley 19.529 de Salud Mental

En este punto es donde radica el hecho de que nace este proyecto de investigacion:
la aprobacion de la nueva Ley de Salud Mental uruguaya en 2017. Para comprender
el impacto social que esto supone, resulta necesario conocer el contexto previo a este
cambio. Hasta el 24 de agosto de 2017, la salud mental en Uruguay era regulada por
la Ley N° 9.581, llamada Ley del Psicépata y promulgada en el afo 1936. Esta
normativa se basaba principalmente en la hospitalizacion de las personas con
enfermedades mentales en instituciones psiquiatricas. Esta perspectiva de salud
mental respondia a un contexto en el que “la locura era puesta lejos” (Porciuncula, H.,
entrevista personal, 13 de agosto de 2018).

La informacién para elaborar este capitulo se obtuvo, principalmente, de entrevistas
realizadas a expertos en el tema. Por un lado, se entrevistd a Horario Porciuncula,
asesor del Area Programatica de Salud Mental del MSP, ex director del Area de Salud
Mental de ASSE vy, anteriormente, del Hospital Vilardebdé. Ademas, se utilizd
informacion de las entrevistas realizadas a Ricardo Acuna (director de la CHPP) y
Cecilia Baroni (coordinadora de Radio Vilardevoz).

Situacion previa a la ley

La historia de la salud mental podria comenzar a contarse alrededor del afio 1840,
cuando el unico hospital que existia era el Hospital Maciel, que en aquel momento se
llamaba Hospital de Caridad. En cierto momento, se decidid realizar el proceso de
trasladar a las personas con alteraciones mentales y llevarlas lejos de la ciudad, lo
que marcaria el modo en el que esta es concebida hasta el dia de hoy en dia en el
pais. En el afio 1880 fue inaugurado el Hospital Vilardebd, que en ese entonces se
encontraba muy alejado de la ciudad, ya que esta terminaba en la puerta de la
Ciudadela (Porciuncula, H., entrevista personal, 13 de agosto de 2018).

Luego, en 1912, se inauguraron las Colonias Psiquiatricas, que recibieron ese nombre
a partir de una légica que buscaba “colonizar” una zona separada de la ciudad para
que alli fueran trasladadas las personas con enfermedades mentales. Ubicadas en el
limite entre los departamentos de San José y Canelones, con el rio Santa Lucia de
por medio, se buscaba separar aun mas a las personas con enfermedades mentales
del resto de la sociedad.
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Tuvieron que pasar muchos afios para que se generaran politicas que planteasen un
cambio de perspectiva en cuanto al modo de tratar la salud mental. En el afio 1999,
una serie de muertes en el Hospital Psiquiatrico Musto, ubicado en las afueras del
barrio Coldn, llevé a una interpelacion por parte de Mental Disability Rights
International, una comisién de Derechos Humanos con sede en Estado Unidos®. Esto
provocé la decision de cerrar el Hospital Musto y crear, con los ahorros que se
generaron, una atencién que estuviese centrada en un enfoque mas comunitario:
equipos descentralizados de salud mental, que hoy son 47 en todo el pais.

Sin embargo, segun el director de la CHPP, Ricardo Acufia, luego de la creacion de
estos equipos no se realizaron mas acciones para aplicar el plan (Acuia, R., entrevista
personal, 25 de agosto de 2018). Fue en 2015, cuando se produjo un otro suceso que
llegd nuevamente a oidos de la opinién publica. El 26 de marzo de 2015 se dio a
conocer la noticia de la muerte de un paciente que fue atacado por perros en la
Colonia Etchepare, ubicada en San José. A partir de esta muerte, a su vez, los
funcionarios del hospital psiquiatrico declararon la existencia de mas de 100 perros
salvajes en el lugar, donde cada dia al menos un paciente era atacado (Porciuncula,
H., entrevista personal, 13 de agosto de 2018).

Este hecho gener6é un estado de alarma para los actores vinculados con la salud
mental que, unida a los reclamos que ya se venian realizando en los ultimos afos por
parte de ciertas organizaciones, convergieron en lo que luego se convirtié6 en el
movimiento para la aprobacion del proyecto de la ley de Salud Mental. Finalmente, en
agosto de 2017 se logro la promulgacion de la nueva Ley N° 19.529'2 que, como ya
se anticipo, introduce grandes cambios en el modo en el que la salud mental debera
ser concebida de ahora en adelante en el pais.

Principales cambios: desinstitucionalizacion y una mirada humana

La nueva ley presenta una perspectiva que, en lugar de estar centrada en la
hospitalizacion y el aislamiento, apunta a concebir a los individuos “de manera
integral, considerando sus aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales
como constituyentes y determinantes de su unidad singular” (Art. 3, lit. A), con la
dignidad humana y los principios de derechos humanos como marco de referencia
primordial. De acuerdo con esta mirada, la ley plantea varios puntos que implican una
reestructuracion profunda en el modelo de asistencia en salud mental.

El primer concepto clave es el de desinstitucionalizacion, es decir, la creaciéon de
alternativas que no impliquen la hospitalizacién basada en aislamiento. En la ley, la
internacion es considerada “un recurso terapéutico de caracter restringido, que debera

8 Derechos humanos y salud mental en el Uruguay. Mental Disability Rights International.
Washington, D.C. jun 1995.
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llevarse a cabo sélo cuando aporte mayores beneficios que el resto de las
intervenciones realizables en el entorno familiar, comunitario y social de la persona y
sera lo mas breve posible” (Art. 24). Es decir, el hospital es presentado como la ultima
opcion. Y es aqui donde aparece el cambio mas trascendente para esta investigacion:
cuando se habla de hospitalizacion, la ley no se refiere a las instituciones de tipo asilar
que existen hoy en el pais.

Segun lo que apunta el Articulo 38, para el afio 2025 se prevé el cierre del Hospital
Vilardebd y las actuales Colonias Psiquiatricas (CEREMOS), al tiempo que prohibe la
creacion de nuevas estructuras de este tipo. ;Ddnde seran internadas, entonces,
estas personas? En dispositivos alternativos, correspondientes al nivel de gravedad
de su enfermedad; unidades de salud mental dentro de los hospitales generales,
Casas de Medio Camino y Hospitales de Dia.

Las Casas de Medio Camino son dispositivos asistenciales de mediana estadia (3
meses a 2 anos) para personas con trastornos mentales graves que fueron
hospitalizadas por cuadros agudos o descompensaciones de cuadros cronicos, y que,
pasado el periodo de tratamiento hospitalario intensivo, mantienen limitaciones para
la vida autdbnoma, la reintegracion a la vida familiar o a viviendas sociales (ASSE,
2016). Hoy en dia ya existen en el pais este tipo de dispositivos. ASSE tiene 4; 2 en
Montevideo y 2 en el interior (San Carlos y Tacuarembd). Ademas, existe una casa
privada, Benito Menni, y dos hogares protegidos por la CHPP.

Por otra parte, los Hospitales de Dia corresponden a un concepto bastante nuevo en
Uruguay, explica Porciuncula. Se trata de personas que no estan preparadas aun para
ser dadas de alta, pero tampoco para estar internadas durante todo el dia y
permanecen el resto de la jornada en sus casas. En el mes de agosto de este afio fue
inaugurado en el Hospital de San Carlos una nueva Unidad de Salud Mental que
cuenta con un hospital de estas caracteristicas (ASSE, 2018).

Desafios para la aplicacion

Desde el momento en que el proyecto de ley comenzd a discutirse, una interrogante
aparecio poco a poco: ¢ estan los uruguayos preparados para estos nuevos cambios?
Dentro de la discusion, fuentes de ASSE plantearon que seria necesario “un cambio
cultural para poder incluir a las personas con enfermedades mentales en las
actividades de todos los dias” (Bello, 2017).

Resulta que, efectivamente, este cambio abismal en el modelo de asistencia que
plantea la ley supone un enorme desafio, tanto para quienes integran los equipos de
salud como para la sociedad en generall: “Si al lado de tu casa ponen una casa que
va a tener pacientes psiquiatricos, yo te quiero ver cuan facil te resulta” (Porciuncula,
H., entrevista personal, 13 de agosto de 2018). Es aqui donde queda en evidencia la
existencia de un problema que debe ser atacado desde la comunicacion.
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Ademas del evidente desafio desde el punto de vista social, otra de las dificultades
gue hoy se plantean con respecto a esta ley gira en torno al presupuesto, ya que, a
pesar de ser votada por unanimidad, no habia sido incluida en la Rendicién de
Cuentas. Sin embargo, en el mes de agosto la situacién parece haber comenzado a
cambiar, ya que se lanzé un plan piloto de implementacion de la ley en el
departamento de Maldonado. A su vez, se resolvio una reasignacion de 350 millones
de pesos en el proyecto de Rendicién de Cuentas, en el que se destinan 50 millones
para el cumplimiento de este plan piloto, que hasta el momento estaba desfinanciado
(Porciuncula, H., entrevista personal, 13 de agosto de 2018).

1.4 Conclusiones

A pesar de que en la definicién de la OMS la salud mental figura como un elemento
esencial para el bienestar de las personas, se puede ver que, histéricamente, ha sido
relegada a un lugar marginal, tanto en el campo de la salud como dentro de la
sociedad. Se pudo ver que esto se debe, en gran medida, a que desde los inicios la
enfermedad mental fue entendida como un problema estrictamente individual y, por
tanto, con el que cada individuo debia cargar solo. Mas tarde, con el reconocimiento
de los factores sociales como determinantes de la salud mental se puede ver como,
paulatinamente, se comenzd a reconocer la responsabilidad colectiva en el tema.

Sin dudas, las estadisticas hoy son un elemento central para que la salud mental haya
cobrado trascendencia en la agenda publica y politica de los Estados. En este punto,
debe destacarse la alarma encendida por el problema del suicidio, que hoy constituye
una de las primeras causas a nivel mundial. En este sentido, se debe apuntar el caso
concreto de la adolescencia, etapa en la que el problema va en aumento y que, al
mismo tiempo, es donde la mayoria de los trastornos mentales tienen origen. Por lo
tanto, a la hora de considerar la prevencion, resultara primordial tener en cuenta
mecanismos que puedan aplicarse desde las instituciones educativas.

Pero a pesar de que actualmente se ha tomado conciencia a nivel politico de la
relevancia de este problema (lo que se ve reflejado en el avance a nivel global en las
legislaciones de salud mental) se puede ver que la brecha entre necesidad de
tratamiento y asistencia continia sin resolverse de un modo eficiente. Es decir, se
promulgan avances, pero se produce una falla a la hora de implementar estas
politicas, que luego parecen no reflejarse lo suficiente en acciones concretas que
induzcan al cambio. Sin embargo, un punto a destacar a nivel mundial es la tendencia
a una perspectiva basada en derechos humanos y en técnicas alternativas a la
hospitalizacion.

Ante este escenario mundial, Uruguay aparece como un pais que ha sido introducido
bruscamente en un gran cambio de paradigma. Basta con recordar que tan solo un
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afno atras la ley que regia la salud mental en el pais databa de 1936 y era llamada Ley
del Psicopata. Asimismo, se puede ver cdmo el hecho de que este modelo haya
perdurado por tantos afios ha dejado huellas en la concepcién actual de la salud
mental, que inconscientemente continda con una perspectiva de “la locura lejos”, que
convierte a este cambio de paradigma en un gran desafio desde una perspectiva
social. Esto transforma en fundamental el rol de la comunicacién como herramienta
para lograr acortar esa distancia y, asi, favorecer a que el cambio sea menos abrupto
y mejor recibido.

¢ Se puede decir que Uruguay esta realmente preparado para este cambio? Las
condiciones del contexto actual parecerian indicar que si: el hecho de que haya
comenzado a implementarse es un buen indicio. Sin embargo, habra que observar
qué sucede de aqui en adelante, para determinar si, en verdad, se trata de una
realidad en vias de cambio o si su reglamentacion quedara a medio camino, como ha
sucedido con otras leyes aprobadas en los ultimos afios. Por lo tanto, se podria decir
que, desde el punto de vista normativo, las circunstancias estan dispuestas para
favorecer este cambio. Pero para determinar si, efectivamente, Uruguay esta
preparado, se vuelve necesario conocer mas de cerca la vision de la poblacion. Es lo
que se vera en los capitulos que siguen.
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Capitulo 2. Salud mental y comunicacién

Ya con un panorama claro de la situacion, tanto a nivel global como local, en esta
instancia es posible comenzar a hablar de la salud mental desde el enfoque de la
comunicacién. A medida que este tema ha comenzado a tomar relevancia publica, ha
surgido la necesidad de acompafiar ese cambio desde la comunicacion. Pero al
introducirse en el tema de salud mental desde un punto de vista comunicativo, pronto
aparece un gran desafio: el problema del estigma. En este capitulo se daran a conocer
las caracteristicas de este obstaculo en la salud mental, al tiempo que se intentara
responder una segunda pregunta clave: ;qué estilo de comunicacion es el mas
efectivo para atacar el estigma?

2.1 Salud mental en el imaginario colectivo: el problema del estigma

El estigma en la historia

Al hablar de salud mental desde la perspectiva de la comunicacién sale a la luz de
inmediato una nocion que determina el modo en que estas personas son percibidas
en la sociedad: el estigma. Este concepto ha sido ampliamente trabajado por el
socibélogo canadiense Erving Goffman en su libro Estigma, publicado en 1963. Alli, el
autor explica que los griegos crearon el término para referirse a signos corporales con
los cuales se intentaba exhibir algo malo y poco habitual en el estatus moral de quien
los presentaba. Los signos consistian en cortes o quemaduras en el cuerpo, y
advertian que el portador era un esclavo, un criminal o un traidor (Goffman, 2012: 13).

Mas tarde, durante el cristianismo, se agregaron al término dos significados
metaféricos: el primero hacia alusién a signos corporales de la gracia divina, que
tomaban la forma de brotes eruptivos en la piel; el segundo, referencia médica
indirecta de esta alusion religiosa, a los signos corporales de perturbacion fisica. En
este punto, Goffman apunta que en la actualidad la palabra ha adquirido el sentido de
esa segunda acepcion, pero hoy con ella se designa al mal en si mismo y no a sus
manifestaciones corporales (Goffman, 2012: 13).

El estigma en la actualidad

Para explicar la nocién de estigma que corresponde a la actualidad, Goffman (2012)
muestra como, en el intercambio social rutinario, un individuo trata con “otros” sin
necesidad de dedicarles una atencion o reflexion especial. Pero cuando ese “otro”
presenta un atributo que lo vuelve diferente a los demas (dentro de la categoria de
personas a la que él tiene acceso), esto lo convierte en alguien menos apetecible, que
es categorizado como un extrafo; alguien que ya no es visto como una persona total,
sino que pasa a ser reducido a un ser menospreciado (14).
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A partir de esa idea, Goffman define estigma como “un rasgo que puede imponerse
por la fuerza a nuestra atencion y que nos lleva a alejarnos de un individuo cuando lo
encontramos, anulando el llamado que nos hacen sus restantes atributos. Posee un
estigma, una indeseable diferencia que no habiamos previsto” (17). Esta breve
definicion permite identificar con claridad una de las principales caracteristicas
asociadas al estigma, que es la reduccién de las personas a la caracteristica que lo
origina. Asi, en linea con la légica de Goffman, el individuo que posee una enfermedad
mental deja de ser persona para convertirse Unicamente en un loco.

Como apunta Seva (2010), la estigmatizacion es casi siempre inconsciente y esta
basada en concepciones sociales erroneas, arraigadas en la percepcion colectiva.
Por ejemplo, se piensa que “una persona con esquizofrenia es violenta e
impredecible, y no podra nunca trabajar o vivir fuera de una institucién. Que una
persona con depresion es débil de caracter. Que no puede casarse ni tener hijos”
(150).

2.2 Los “locos” y los “psicopatas”. La importancia de los términos a la hora de
comunicar

Dentro de los vehiculos que utiliza el estigma para propagarse, uno muy poderoso es
el lenguaje. Ya en la sabiduria popular expresada en el refranero espafiol es posible
identificar una riqueza en dichos acerca de patologias mentales; “al toro y al loco de
lejos”, “cada loco con su tema”, “la locura no tiene curay si la tiene poco dura” o “mal
que no tiene cura es la locura”, entre otros (Seva, 2010: 150). A través de estos
proverbios populares es posible identificar ese caracter potente de las palabras como

difusoras del estigma a través de las generaciones.

Hoy en dia, en sociedades con una tendencia en crecimiento hacia el uso de lo
“politicamente correcto” en el lenguaje, las organizaciones que trabajan por la salud
mental han encontrado oportunidad para incitar al cambio en el modo de referirse a
las personas con enfermedades mentales. Como sefala Alain de Benoist en su
articulo “El pensamiento unico”, lo politicamente correcto surge con la intencion de
eliminar del lenguaje corriente determinadas palabras peyorativas o algunas
expresiones ofensivas susceptibles de herir a esta o aquella categoria de individuos
(De Benoist, 2017). En este sentido, surgen manuales que recomiendan evitar el uso
de términos del estilo de “loco, maniaco, tarado, lunatico, perturbado, demente” para
sustituirlos por “una persona con un problema de salud mental, que tiene un trastorno
mental” (Obertament, s.f). Principios que pueden resultar obvios, pero que, sin
embargo, resulta necesario aclarar en pleno siglo XXI.

En un contexto en el que se esta buscando llegar a términos mas inclusivos, resulta
I6gico pensar que los principales promotores de este cambio en el lenguaje deberian

ser las instituciones que promueven la lucha contra el estigma. Sin embargo, en
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Uruguay existe un caso que llama la atencion. Como se menciond en el capitulo
anterior, la ley previa a la aprobada en 2017 habia sido promulgada en el afio 1936.
Esa época trajo consigo, ademas de la ley la ya mencionada creacion de la Comisién
Honoraria del Patronato del Psicépata (CHPP). Lo que llama la atencion es que esta
entidad conserve hasta el momento su nombre original.

Segun Ricardo Acufia, director de la CHPP, el cambio del nombre continta
postergandose debido a que existe la intencién de renovar, al mismo tiempo, el
funcionamiento la institucion y esto aun sigue en debate (Acuna, R., entrevista
personal, 25 de julio de 2018).

A su vez, Maris Pérez, miembro de la CHPP por la Federacién Caminantes, plantea
un punto que resulta crucial para comprender el rol del lenguaje con respecto al
estigma. Para ella, las terminologias en si no son lo trascendente, sino que lo
determinante es el contexto en el que se reproducen; no es la palabra, sino cémo se
contextualiza. La secretaria de Caminantes reconoce que lo que molesta a su hija
(que tiene esquizofrenia) es el hecho de que en los medios de prensa titulen noticias
sobre asesinatos asociados a enfermedades mentales. Se pueden citar casos en
Uruguay como “Hombre que asesin6é a su hija tiene esquizofrenia paranoide” (El
Observador, 2012) o, mas recientemente, “Un exdiplomatico uruguayo fue enviado a
un siquiatrico por el asesinato de su vecino en Londres” (Teledoce, 2018). De este
modo, ya no resultaria tan sorprendente que se asocie esquizofrenia o psicopatologia
a peligrosidad, aunque, en realidad, se trate de la minoria de casos.

Ante esta tendencia (que es global) de muchos medios de comunicacion en el
tratamiento de los términos vinculados con la salud y enfermedad mental, se han
creado en los ultimos anos Guias de medios, en los que se ofrecen pautas acerca del
modo mas adecuado de tratar la informacién vinculada con temas de salud mental.

Pero ademas de esta busqueda de términos mas adecuados y dignos se puede
identificar otra alternativa que es la de resignificar términos ya utilizados, pero
quitando su carga estigmatizante y negativa. Este es el caso del modelo de
comunicacioén propuesto por el colectivo Vilardevoz, que habla abiertamente del
término “locura” y donde los pacientes incluso suelen autodenominarse “locos”.

Aqui, mas que una busqueda de cambiar las palabras se trata de cambiar lo que ellas
sugieren, como la extendida idea de peligrosidad. En esta misma linea este ano se
estrend el documental Locura al aire (Cano y Cuba, 2018), que cuenta la experiencia
de los integrantes de Vilardevoz cuando fueron invitados a un encuentro de “radios
locas” organizado en México®. Alli se puede ver una vez mas esa busqueda de utilizar
el término “loco”, pero con un significado positivo.

9 Se trata de un evento promovido por Radio Abierta, la primera radio en México realizada por personas
que tienen experiencias psiquiatricas, que se encarga, a su vez, de difundir desde su sitio web
proyectos similares en otros paises de América Latina. Link del sitio: https://www.radioabierta.net/red
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2.3 Comunicacion contra el estigma. Campanas publicitarias de salud mental

Con este subcapitulo la investigacion comienza a acercarse a responder de qué modo
la comunicacion puede ser utilizada para contribuir con un cambio de mirada en el
tema de salud mental. En este sentido, la publicidad aparece como un area clave para
transmitir estas ideas. Eloisa Nos (2007) refiere a la publicidad social, que se distingue
por sus objetivos, vinculados con la sensibilizacidon y la educacién de la sociedad en
conductas civicas, e igualmente, de empoderamiento de los actores que trabajan por
la justicia social (178). Esta publicidad esta motivada por un problema de
comunicacién social y colectivo, y no, por el contrario, privado.

Como apunta Nos, la publicidad social también encuentra su particularidad en que es
fruto de las necesidades de unos emisores que tienen la responsabilidad de
representar situaciones y realidades cotidianas marcadas por el peligro, la tragedia o
la injusticia (180). Este riesgo de comunicar desde una perspectiva compasiva puede
conectarse facilmente con la situacion en el caso de las campafas de salud mental
contra el estigma. En este sentido, cabe preguntarse: ;de qué modo plantea esta
campana la lucha anti-estigma? ¢ lo plantea como invitacion o como obligacién? ;se
enfoca en el problema o muestra una solucién?, entre otras tantas interrogantes.

i. Campaias internacionales

Para conocer cual es el tono que utilizan las campanas contra el estigma en salud
mental en el mundo se decidid aplicar la metodologia del analisis de contenido. Al
realizar una busqueda de piezas ganadoras dentro de las categorias de salud o bien
publico de diferentes festivales internacionales de publicidad (Cannes, El Ojo de
Iberoamérica, New York Festivals, Clio Awards, entre otros), se pudo notar que, de
los pocos casos de campaias relativas a la salud mental, aparece unicamente el
autismo.

El unico caso encontrado de una campafa ganadora con un tema diferente vinculado
a la salud mental fue en el festival internacional de creatividad Cannes Lions. Project
84 obtuvo en 2018 un Gold Lion (Oro) en la categoria Health and Wellness Lions
(Salud y Bienestar), dentro de las fundaciones sin fines de lucro. Se trata de una
campafa contra el suicidio masculino realizada en el Reino Unido por el movimiento
Campaign Against Living Miserably (CALM).

Dentro de las acciones de la campana se llevo a cabo una instalacion artistica sobre
la cima del edificio de la cadena de television britanica ITV con el objetivo de generar
impacto. Alli, se colocaron 84 esculturas a escala humana, que representan la
cantidad de hombres que se quitan la vida cada semana en el Reino Unido (Imagen
1). Las figuras humanas fueron realizadas por el artista norteamericano Mark Jenkins,
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conocido por sus esculturas callejeras hiperrealistas hechas con cinta de embalaje,
que tomd6 como modelo los cuerpos de familiares de personas que se suicidaron.
Ademas de esta accion concreta, la campaiia cuenta con un sitio web'? en el que se
aporta informacion, testimonios y ofrece la posibilidad de colaborar con la causa a
través de donaciones.

Dado que la cantidad y el tema de las campafias halladas sobre salud mental no
hubiesen permitido analizar con propiedad la comunicacion contra el estigma en salud
mental, se decidié considerar los casos de campanas anti-estigma en general dentro
de la categoria de salud, para estudiar como suele ser abordado el tema dentro de
esta area. El analisis de contenido toma como muestra siete piezas audiovisuales
(Tabla 1), pertenecientes a las campafas anti-estigma que figuran como ganadoras
dentro de la categoria Salud y Bienestar del festival Cannes Lions en los ultimos cinco
afnos (2014-2018). El propdsito del analisis es determinar el tono y los recursos que
se suelen utilizar en las campafias para comunicar sobre los diversos estigmas
sociales. Se parte de la hipotesis de que las campafas antiestigma que alcanzan el
éxito son las que se inclinan hacia un estilo positivo de publicidad social, que enaltece
a los protagonistas en lugar de victimizarlos.

Campana Afo Anunciante Agencia
Dear future mom 2014 Coordown Saatchi & Saatchi
The HIV+ issue 2015 Vangardist Magazine | Saatchi & Saatchi
Autism Speaks 2016 Autism Speaks Lobo
Down Syndrome 2017 Canadian Down FCB Canada
Answers Syndrome Society
We're the 2017 Channel 4 4Creative
superhumans
Cc21 2018 National Down Saatchi & Saatchi
Syndrome Society
Autism can work 2018 Andros Serviceplan Group

Tabla 1. Corpus del analisis de contenido.

0 Project 84 http://www.projecteightyfour.com/
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Resultados

Tras el analisis del corpus se pudo detectar como primer resultado general que todas
las campafias abordan el tema del estigma desde un enfoque positivo, que se centra
en una solucion al problema. En dos de los casos se comienza con un enfoque
negativo, pero luego se conduce a la solucidn; es decir, se muestran las dos caras
(Gréfico 9). En cuanto a los temas tratados, el que mas presencia tiene es el Sindrome
de Down, que es el que corresponde a 3 de las campafias; luego le sigue el autismo,
que se trata en dos de ellas. Los otros dos temas (discapacidad fisica y SIDA)
aparecen en una sola campana.

iCOMO HABLA LA CAMPANA
DEL TEMA?

® POS0W0S | saluckon Negativoyel probiema o ol efecto LEsdag caras

Gréfico 9. ; Como habla la campana del tema?

Con respecto a los nombres elegidos para las campafias, no se puede identificar una
tendencia clara hacia un lenguaje mas connotativo o denotativo, ya que la mitad de
las campanfas refiere directamente al tema del estigma en su nombre, mientras que
las otras optan por nombres mas sugerentes y no lineales.

En lo que refiere a los aspectos técnicos de los videos, se nota una clara tendencia a
una musicalizacion que tiene a lo positivo/inspiracional, que corresponde a 6 piezas
sobre el total de 7. En cuanto al cédigo cromatico, predominan las piezas que tienden
a los tonos célidos, con un total de 5, contra 2 que emplean tonos frios. El formato
narrativo preferido es el documental, con un total de 5 campafas que eligen comunicar
a partir de historias reales y una que conjuga la ficcion con un final testimonial. Solo
en uno de los casos se registra el uso pleno de la ficcion como formato para comunicar
el mensaje (Grafico 10).
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FORMATO NARRATIVO

= Documental Ficeion Aoy

Gréafico 10. Formato narrativo.

En cuanto a los actores presentes en el video, el 100% de ellos cuenta con la
participacion de las personas que sufren el estigma como protagonistas. Solo en una
de las piezas se elige a un unico protagonista; las otras 6 cuentan con mas de cuatro
protagonistas. En cuanto a género, todas las piezas, excepto la que posee un unico
personaje, que es varon, optan por protagonistas de ambos géneros. En cuanto a
edades, no se registra una tendencia clara, ya que 2 de ellas utilizan a jévenes y
adolescentes; 2 tienen como protagonistas a adultos; 1 que cuenta la historia de un
nifio; y 2 en las que se muestra a un grupo variado.

Con respecto al rol que asumen las personas estigmatizadas dentro del spot, es
principalmente activo. Esto se puede ver, en primer lugar, en la tendencia a que los
personajes hablen (5 de 7 videos). Con respecto a este dato, se puede notar que la
presencia de voz en off aparece precisamente en los casos restantes, en los que los
personajes no hablan; por lo tanto, se puede inferir que el recurso de voz en off es
utilizado para hablar en lugar de los protagonistas (Graficos 11y 12).

¢LOS PROTAGONISTAS HABLAN? ¢SE UTILIZA VOZ EN OFF?

&l = Ho =5 = No

Gréfico 11. ;Los protagonistas hablan? | Gréfico 12. ;Se utiliza voz en off?
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Pero no solo se los muestra hablando, sino que en 6 de los 7 casos los protagonistas
interactuan con otros personajes (Grafico 13), por lo que se puede ver que, ademas
de tener voz en el spot, se les da una accion. Y, a su vez, no se trata de acciones
individuales, sino de interacciones; es decir, acciones que involucran actores
externos, diferentes de los individuos que padecen el estigma.

Ademas del aspecto activo de su participacidon, también queda en evidencia una
intencidon positiva a la hora de mostrarlos, ya que en el 100% de los casos los
protagonistas sonrien en algun momento en el transcurso del video (Grafico 14).

¢ LOS PROTAGONISTAS :iLOS PROTAGONISTAS
INTERACTUAN CON OTROS SONRIEN?
PERSONAIJES? i

Grafico 13. ;Los protagonistas interactuan |  Grafico 14. ;Los protagonistas sonrien?
con otros personajes?

En cuanto a la aparicion de personajes secundarios en las piezas, los miembros de la
familia son quienes aparecen con mas frecuencia (en 5 de las 7 piezas). Luego, en
dos de ellas se registra la aparicion de médicos o técnicos y solo en una se muestra
a amigos o comparieros de los protagonistas (Grafico 15).

APARICION DE PERSONAIJES

SECUNDARIOS
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Familiares Amigosfcompanaros Medicos/temicos

Grafico 15. Aparicién de personajes secundarios.
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Con respecto a los lugares donde se desarrolla la accion, todas las piezas utilizan mas
de una locacion; incluso, en tres de los casos, se ven mas de cinco escenarios
diferentes. El lugar mas utilizado para mostrar a los protagonistas es su casa (6 de 7
videos), seguido por espacios de recreacion y en via publica (5 de 7 videos). Luego,
el lugar de estudio o de trabajo de los protagonistas se puede ver en 3 de los 7 videos.
En 2 de los casos se muestra a las personas estigmatizadas dentro de un hospital. La
filmacién en estudios de grabacion no se realiza en ninguno de los casos (Grafico 16).

¢EN QUE LUGARES SE MUESTRA
A LOS PROTAGONISTAS?

2
[—]

= 0
0 —
Lugar de estudio Via Haspital Casa Estudio de
o trabajo publica/espacios grabacion

de recreacion

Grafico 16. ;En qué lugares se muestra a los protagonistas?

Evaluacion de resultados

Los resultados obtenidos en el analisis permiten verificar la hipétesis que se planted
en un principio de que las campanas premiadas tienden a comunicar su mensaje con
un tono positivo. Esto se puede notar, en primer lugar, en el enfoque del tema, en el
gue se ve una tendencia generalizada a mostrar la solucion al problema, en lugar de
centrarse en los efectos negativos del estigma.

El tratamiento en cuanto a los aspectos técnicos también ofrece una evidencia del
tono positivo, ya que en la musicalizacion predominan las melodias inspiracionales.
Lo mismo sucede con el codigo cromatico utilizado, ya que prevalecen las piezas que
utilizan tonos calidos (que se asocian a sensaciones como la alegria y la cercania, en
contraposicion a los tonos frios, que generan una sensacion de tristeza, distancia,
miedo).

El rol que se da a las personas estigmatizadas dentro de las piezas también deja ver
el tono positivo, ya que se decide, en la gran mayoria de los casos, contar con sus
propios testimonios (formato documental) y colocarlos como protagonistas de los
spots. Ademas, el hecho de que en la mayoria de los casos los protagonistas hablen,
sumado a la tendencia a mostrarlos en interaccién con otros personajes, permite
identificar una intencién de acercar a los personajes a la audiencia desde una posicion
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qgue los humaniza y enaltece, en lugar de victimizarlos (se les da voz y accién). Esto
se refuerza con la decision de que estas personas aparezcan sonriendo, lo que se
registra en todos los spots.

En cuanto a la aparicién de personajes secundarios, el hecho de que exista una
predominancia en aparicién de los miembros de la familia en comparaciéon con la de
los médicos también refleja una perspectiva positiva, ya que se puede ver una
intencion de separar a los protagonistas del ambiente médico y colocarlos cerca de lo
cotidiano. Esto se refuerza al observar los ambientes en los que se desarrolla la
accion, en los que la casa de los protagonistas es el escenario que mas aparece, en
contraste con una minoria de casos en los que se muestran en hospitales.

El hecho de que el segundo espacio en el que se muestra a los protagonistas sea en
la via publica y/o espacios de recreacion, afirma una vez mas la intencion de
acercarlos a lo cotidiano y generar una identificacion mayor con la audiencia. Por otra
parte, el hecho de que los lugares de trabajo y estudio aparezcan en una menor
cantidad de casos se conecta con la escasa aparicion de compaferos o amigos de
los protagonistas (vinculos que podrian haber sido utilizados para incrementar el nivel
de empatia de la audiencia, pero que, sin embargo, aparecen en un solo caso. Por
ultimo, la carencia de estudios de grabacién como espacio en el que se desarrollan
las acciones da cuenta nuevamente de una intencion de crear una atmosfera natural
y que conecte con la vida real.

ii. Nacionales

Con respecto a las campafias nacionales anti-estigma, estas recién han comenzado
a aparecer en los ultimos afios en Uruguay. Esto resulta logico si se tiene en cuenta
que fue entre 2015 y 2016 cuando el tema comenzé a resurgir en la agenda publica a
raiz del proyecto de aprobacion de la nueva ley. En este sentido, se puede identificar
como primer antecedente a lo que serian campanas contra el estigma en el pais a Del
Manicomio al Parlamento, realizada por Vilardevoz en 2016 en el marco de la
presentacion de una propuesta que llevo este colectivo a las Camaras de Senadores
y Diputados™'.

Luego, también puede encontrarse en 2017 la primera campafia llevada a cabo por el
MSP sobre el suicidio, que titularon Lazo Naranja. En el marco del Dia Mundial de la
Prevencion del Suicidio, el 10 de setiembre de 2017 se lanzd esta campana en la que
el ministerio difundié informacion enfocada en la prevencion e invitd a concientizar
sobre el tema a través del uso del hashtag #lazonaranja. Ademas, dentro de este
concepto se llevaron a cabo otras acciones, como el concurso “La primera ayuda
podés ser vos”, con el fin de profundizar la difusién del problema, en el que

" Ver detalles de la campana en Actores clave, p. 12.
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participaron mas de 1400 jovenes, adultas y adultos. El primer premio fue otorgado al
grupo de jovenes del centro educativo Los Tréboles de Montevideo por su proyecto
Los Susurradores, que consistio en utilizar el susurro de frases a quienes transitan la
ciudad, para dar a conocer el problema del suicidio.

Ademas de estas dos campanias, en 2016 se llevo a cabo la primera campafia general
en contra de la estigmatizacion en salud mental, Salud Mental Sin Prejuicios,
patrocinada por la CHPP y en colaboracion con la Federacion

Caminantes. En 2016 la campana tomo el concepto “Cortemos con los Prejuicios” y
en 2017, Mentalizate. Esta campafia sera abordada en profundidad en el préoximo
capitulo. Para este afio se prevé una nueva campafia, que sera lanzada en octubre,
que corresponde al Mes de la Salud Mental (el 10 de octubre se conmemora el Dia
Mundial de la Salud Mental) y que, como ya se adelantd, estara enfocada en nifos y
adolescentes.

2.4 Conclusiones

La investigacion realizada para la elaboracion de este segundo capitulo deja en
evidencia que esa idea de la salud mental como un tema lejano recibe una fuerte
influencia del imaginario colectivo. Ese concepto de la enfermedad mental como
problema individual, que se vio en el primer capitulo a partir de las concepciones
meédicas, al ser abordado desde la comunicacion, puede reconocerse en la visidon
histdrica de la patologia mental como algo sobrenatural. Esto permite comprender que
el sentido que se le ha dado a la nocién de locura tiene mas de construccién que de
realidad. Este hecho se confirma al profundizar en el concepto de estigma, que, como
reconoce Goffman, lleva a cargar de aspectos negativos a las personas que los
padecen, aunque estos no se correspondan con la realidad.

En este sentido, es importante reconocer que el punto de partida del estigma se
encuentra en la diferencia. Es cuando los individuos perciben algo diferente, que
asocian con lo anormal desde su perspectiva, cuando el estigma adquiere fuerza. Este
es un aspecto central para ser considerado a la hora de comunicar, ya que si son las
diferencias las que dan origen a este problema, es probable que el camino mas eficaz
esté relacionado, precisamente, con identificar puntos en comun entre aquellos que
padecen el estigma y los que, inconscientemente en la mayoria de los casos,
estigmatizan.

Otro aspecto hallado en este capitulo es el poder de la comunicacién tanto para
aplacar el estigma, como también para reforzarlo. Los titulares de prensa que vinculan
enfermedades mentales con asesinatos para generar sensacionalismo e incluso la
publicidad que busca atacar el tema y por no identificar el modo adecuado, acaba
generando el efecto inverso. Aqui aparece una necesidad imperiosa de que los
comunicadores aprendan a tratar el tema con prudencia y responsabilidad, para
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convertirse en agentes de cambio, en lugar de en obstaculos para que esta
transformacion se lleve a cabo.

Y, ¢ qué caracteristicas deberia tener una acertada comunicacion contra el estigma?
El andlisis de contenido de las piezas ganadoras de Cannes Lions ha permitido
identificar ciertas caracteristicas compartidas entre las campafnas contra el estigma,
independientemente del problema de salud al que refieran. No quedarse en el
problema, sino hacer foco en la solucién; mostrar a quienes padecen el estigma como
protagonistas, pero no como victimas, sino enaltecidos a través de sus caracteristicas
mas humanas. Se trata de mostrarlos con voz y con accién (y una acciéon que no es
practicada en soledad, sino en relacién con otros, que, aunque son diferentes en el
sentido de que no poseen el estigma, desde esta perspectiva aparecen como iguales).

Por ultimo, el hecho de que hayan comenzado a surgir campafas en Uruguay con la
intencion de abordar el tema de salud mental es un aspecto que debe destacarse. Sin
embargo, resulta necesario dar un paso mas, y analizar de qué modo comunican y
cual es el efecto que esto genera, para identificar cuales son los puntos que deberian
mantenerse y cuales, quiza, seria mejor revisar, en favor del cambio de mirada
buscado. Esto se vera con el abordaje de la campana Mentalizate, en el préoximo
capitulo.
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Capitulo 3. Federacion “Caminantes”

El dltimo capitulo de este trabajo de investigacion se dedica a la Federacion
Caminantes, cliente del proyecto de comunicacién que se llevara a cabo. La seleccién
de esta federacion como destinataria del plan se vincula con la filosofia y perspectivas
de Caminantes, lo que llevé a considerarla como la opcién mas acertada a la hora de
pensar en un cliente.

3.1 Identidad y filosofia

La Federacion de Organizaciones de Familiares Por la Salud Mental, “Caminantes”,
es una asociacion civil sin fines de lucro con sede en Montevideo (Uruguay), que
trabaja desde el afio 2005. Funciona como grupo de apoyo entre asociaciones de gran
parte del pais para defender los derechos de las personas con Trastornos Mentales
Severos y Persistentes (TMSP). En la actualidad estan integradas a la Federacion las
asociaciones de familiares de Maldonado, Durazno, Treinta y Tres, Artigas, Salto,
Paysandu, Colonia, Florida, Rocha, Tacuarembd, Cerro Largo, Lavalleja, Rio Negro
(Fray Bentos), Canelones (Pando) y Montevideo.

Caminantes nacié a partir de un grupo de padres de jovenes que habian sido
diagnosticados recientemente con un TMSP. Como explica Homero Peyrot, en ese
momento “la persona se encuentra con un panorama de mucha angustia, con una
serie de problemas que no conocia o que incluso desconocia totalmente lo que era la
enfermedad mental” (Peyrot, H., entrevista personal, 25 de febrero de 2018). Asi,
estos familiares comenzaron a reunirse como grupo de apoyo Yy, entonces, surgié una
pregunta: ;qué pasaria con sus hijos cuando ellos ya no estuviesen? A partir de ese
momento decidieron que tenian que formar una asociacion que trabajara para
promover la integracion y rehabilitacion de estas personas, para lograr su autonomia.

Luego, se encontraron con que esta necesidad existia en todo el pais. Entonces,
decidieron que no bastaria con una asociacién, sino que seria necesario conformar
una red de asociaciones que incluyera a las organizaciones de los distintos
departamentos del pais. En 2015 obtuvieron la Personeria Juridica y comenzaron a
trabajar formalmente como Federacion, con sede en Montevideo en el edificio de la
Comisién Honoraria para la Lucha Antituberculosa (Av. 18 de Julio, 2175).

El objetivo de Caminantes es, por un lado, dar apoyo a los familiares de personas con
trastornos mentales severos y propiciar la formacion de grupos de familiares en todo
el territorio nacional. Por otro lado, la federacion tiene entre sus principales cometidos
promover la integracién y rehabilitacion de las personas con T.M.S.P para lograr su
autonomia, su re-insercidn social y laboral. En sus fines esta promover, fomentar y
buscar soluciones de vivienda y calidad de vida dignas para estas personas.
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Desde el afio 2005, cuando el MSP invité la Caminantes a participar de una Comision
Asesora Técnica Permanente (CATP) del Programa de Salud Mental, la federacién
comenzd a participar de forma activa como uno de los principales promotores para
lograr una nueva ley de salud mental, que sustituyera a la de 1936. Hoy, su trabajo se
enfoca en lograr que se reglamente en su totalidad y velar por que se cumpla
plenamente lo establecido en ella. Caminantes, ademas de participar en la CATP del
Programa de Salud Mental, cuenta con miembros que los representan en la Comisién
Nacional Honoraria de la Discapacidad (CNHD) y en la Comision Honoraria del
Patronato del Psicopata (CHPP).

En lo que refiere a presupuesto, la federacién no posee una fuente de ingresos que
les permita llevar a cabo proyectos de manera independiente. Es por esto que todas
sus acciones se encuentran atravesadas por la intervencién de la CHPP.

3.2 Antecedentes comunicacionales en Salud Mental
i. Campaia para Uruguay: Salud Mental Sin Prejuicios

En cuanto a antecedentes de comunicacién en salud mental, Caminantes ha
colaborado en la iniciativa Salud Mental Sin Prejuicios, la primera campafa con un
foco anti-estigma en salud mental de Uruguay. La campana fue promovida y
financiada por la CHPP, quien decidié convocar a la federacion para que participaran
en su rol de familiares de usuarios de los servicios de salud mental.

Salud Mental Sin Prejuicios contd con una primera edicion en el afio 2016 y en 2017
se lanzo con el nombre “Mentalizate”, enmarcada dentro de la misma iniciativa de ir
en contra de los prejuicios. La iniciativa de Salud Mental Sin Prejuicios surgio en el
afno 2016, cuando la aprobacién de la nueva ley de salud mental ya estaba en
discusion, con la intencion de comenzar a sensibilizar a la poblacion sobre el tema. El
proyecto, como se dijo, fue patrocinado la CHPP, quien contraté a la agencia de
publicidad uruguaya PAZ para llevarlo a cabo.

El 5 de octubre de 2016, en el marco del Mes de la Salud Mental, se lanzé la primera
edicion de esta campana, que adquirié el concepto “Cortemos con los prejuicios”, a
partir del que se realizd6 una serie de intervenciones urbanas, ademas de la
elaboracion de contenido grafico y un spot con el mismo concepto, difundidos a través
de redes sociales. En 2017, con el concepto “Mentalizate”, la campana gir6 en torno
a la creacion de una “Guia de consejos para la inclusidon de personas con enfermedad
mental” escrita por usuarios, técnicos y familiares a través de un trabajo conjunto de
reflexion que tuvo varias etapas, donde participé Caminantes.

Con esta Guia de consejos como punto de partida, se desarrollaron en la campafa
distintas acciones para difundirla. En ella participaron, a través de ASSE, las
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comisiones de 17 departamentos y algunas localidades de forma nacional, por lo que
las acciones se llevaron a cabo en todo el pais.

a. Repercusiones en la opinién publica

Para conocer la recepcion de esta campanfa por parte de la poblacidén uruguaya, se
decidié aplicar en esta instancia la metodologia de focus group o grupos de discusién,
para obtener insumos desde un punto de vista cualitativo. Dado que las campafias de
sensibilizacion en general y el tema de salud mental en concreto tienen un vinculo
estrecho con lo emocional, se considerd imprescindible el uso de esta técnica para
conocer de cerca el impacto que genera la campana en distintos publicos. Segun
Daniela Romano, responsable de la Secretaria de Difusién del CHPP, desde la
institucion existié la intencion de utilizar esta técnica, aunque nunca llegd a
concretarse. El andlisis que se presenta a continuacion se basé en la campafa de
2017, Mentalizate.

Variables implicadas

En este caso se realizaron dos grupos de discusion en los que se buscé estudiar dos
variables principales, que nacen de las conclusiones obtenidas en los capitulos
anteriores. La primera variable estudiada es la proximidad al tema de salud mental,
que permitira determinar si tener experiencias propias de enfermedades mentales, o
de un familiar cercano, constituye un factor relevante a la hora de enfrentarse a los
estimulos generados por la campana (como se vio con Goffman en el capitulo anterior,
la familia también suele cargar con el estigma, aunque, como también aclara, la
sensibilidad de los familiares no esta garantizada).

La otra variable principal es la edad. Dados los datos obtenidos en el capitulo 1, en
los que se puede percibir una tendencia al crecimiento de los problemas de salud
mental en adolescentes menores de 19 afos, se considerd que este es un publico
relevante para considerar en esta investigacion. A esto se sumo el hecho de que la
intencion para la préxima campafia de Salud Mental sin Prejuicios (prevista para ser
lanzada en el mes de octubre) es enfocarse en salud mental en la infancia y la
adolescencia'. Ademas, la intencién es, a partir de lo anterior, poder llevar el tema a
las instituciones educativas. Por estos motivos se consideré fundamental poder
estudiar por medio de esta metodologia, ademas de la cercania al tema, la influencia
de la edad como factor que influya a la hora de enfrentarse a la campana.

2 Informacion obtenida en reunién de la CHPP, 25 de julio de 2018.
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Poblacién-muestra

A los efectos de estudiar la influencia de las variables recién mencionadas, se decidio
establecer las siguientes caracteristicas para cada uno de los grupos:

Grupo 1:

Adolescentes de entre 15y 18 afios.
Estudiantes (de secundaria y UTU).

Grupo 2:

Adultos de entre 30 y 50 afos.
Préximos al tema de salud mental (usuarios o familiares de personas

con alguna enfermedad mental).

De este modo, se buscoé que entre los dos grupos se pudiera contrastar tanto la
variable de edad como la de cercania al tema. Se decidié establecer como requisito
en el grupo de adolescentes el hecho de que sean estudiantes, ya que, dado que esta
previsto que el tema se introduzca en los centros educativos, resulta interesante
estudiar el segmento que se encuentra inserto en ese sistema, ya que seran los
destinatarios de ese mensaje.

A continuacion, se presentan las caracteristicas de los integrantes del grupo (Tabla 3

y 4):
Grupo 1:
EDAD SEXO INSTITUCION

17 F Secundaria / privado
17 F Secundaria / publico
18 M utu
16 F Secundaria / privado
15 M Secundaria / publico
16 F Secundaria / publico
18 F uUTu
17 F Secundaria / publico

Tabla 3. Participantes Focus Group Adolescentes.
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Grupo 2:

EDAD SEXO PROXIMIDAD CON EL TEMA
30 F Familiar con esquizofrenia
32 F Familiar con trastorno bipolar
50 M Usuario por ansiedad
49 F Familiar con depresion
33 M Usuario por depresion
46 F Familiar con demencia
30 F Usuaria por ansiedad y
depresion

Tabla 4. Participantes Focus Group Adultos.

Método

El eje utilizado en el grupo de discusion fue la ultima edicién de la campafa de Salud
Mental sin Prejuicios, correspondiente al afio 2017, que utilizé el eslogan Mentalizate.
El procedimiento para guiar la discusion en ambos grupos fue el siguiente:
1) Exhibicion del logo de la campana
2) Exhibicion de banner de la ultima edicion (Mentalizate, 2017) 3)
Exhibicion del spot publicitario de la ultima edicién.

A partir de esta estructura, se buscé simular un método de “embudo”, en el que se
produjera un acercamiento paulatino a la campafa. Este método permitié analizar con
detenimiento el impacto generado por diferentes elementos que componen la
campana (tema, eslogan, disefo, personajes), que quiza no hubiese sido posible de
haber mostrado el spot en un comienzo, por ejemplo.

Resultados
Los resultados seran presentados acompanados de citas ilustrativas y graficos
realizados a partir de los discursos de los participantes del grupo, que permiten

interpretar los hallazgos de manera clara.

1, Primer contacto: el logo de la campana

En el primer contacto de los participantes con la campafa, que es a través del logo
de Salud Mental Sin Prejuicios, tanto en el grupo de adultos como en el de
adolescentes se puede notar una primera sensacion de desconcierto. En el grupo de
los adolescentes, en una primera instancia los participantes no reconocen que se trata
de una campana de publicidad; en el de los adultos si identifican el logo como parte
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de una campania, pero la totalidad de los participantes reconoce no haberla visto
nunca.

IMPORTANTE
NOSE FLARLE

DLVIDADO

TEMA EREJUICHOS

llustracion Focus Group 1. Reaccion al logo.

Luego del desconcierto inicial, al no conocer la campafia, los integrantes de ambos
grupos comienzan a hablar sobre el tema salud mental. En los discursos se pueden
identificar ideas similares. Por un lado, los adolescentes lo conectan con un tema que
es importante, pero del que no se habla mucho; en ese mismo sentido, los adultos
refieren a la salud mental como tema olvidado. En el grupo de los adultos el tema lleva
también a mencionar la idea de los prejuicios asociados a la salud mental, mientras
que en el grupo de adolescentes esa reflexion no surge en una primera instancia
(llustracion Focus Group 1).

El desconocimiento total de la campafa por parte de los participantes resulté Gtil para
poder preguntarles acerca de sus expectativas antes de introducirlos a los otros
estimulos. Cuando se les pregunta acerca del enfoque que imaginan que tiene, en el
grupo de los adolescentes se puede ver una tendencia a identificarlo con temas que
entienden como mas proximos a ellos (llustracion Focus Group 2).
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‘Yo me imagino algn como que todos necesitamas un poco de ayuda en |a menta”

“Si me decis salud mental, pienso algo de depresion, porque ez lo mas comiin hoy”

llustracién Focus Group 2. Expectativas de los adolescentes.

Por otra parte, en el grupo de adultos se pueden identificar dos modalidades de
expectativas. Por un lado, aparece un grupo que espera, al igual que los adolescentes,
temas que entienden mas frecuentes hoy en dia (depresion y ansiedad), los que
contrastas con temas de salud mental que consideran mas lejanos (esquizofrenia y
otras psicosis). Sin embargo, aqui aparece otro grupo que espera encontrarse con
enfermedades menos frecuentes (aquellas que el grupo anterior considera lejanas),
pero con un enfoque que apunte a normalizarlas y las presente como cercanas
(llustracion Focus Group 3).

“Yo lo gue pensé primero es en depresion porgue s come lo mas normal®

51, 1a mayoria de |a gente tiene depresion o ansiedad. Combp gue no lo veo tam:
isos psicopata? o ;sos esquizofrénico?”

“Yo tampoco lo veo como U (sos esquizofrénico?, pero si mostrarte
a una persona con esquizofrenia que no es un psicapata, haciende cosas
narmales”

llustracion Focus Group 3. Expectativas de los adultos.

En este punto es importante destacar como, en relacion con aquellos aspectos de la
salud mental que los participantes encuentran como mas cercanos/lejanos, aparece
la idea de lo normal contra lo anormal, como sinénimo de lo que a ellos les resulta
extrafio o no, dependiendo de su experiencia. Se puede extraer como tendencia
predominante el considerar normales a las enfermedades mentales mas leves y
frecuentes, como la depresién y la ansiedad, ya que este discurso aparece tanto en
el grupo de adolescentes como en el de adultos.

Asimismo, vale destacar que, en el grupo de adultos, aun con un grado de proximidad
mayor al tema de salud mental, aparecen expresiones como “esquizofrénico” y
“psicopata”, que expresan modos estigmatizantes de referirse a estas personas. En
este sentido, resulta interesante observar el uso de estos términos, teniendo en
cuenta lo que se refirid en el capitulo anterior, acerca de la terminologia y su
intencionalidad. En este caso, esas palabras puntualmente responden a modos de
expresion que, dado el significado asentado en el imaginario colectivo, expresan de
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por si una perspectiva desde el estigma. A diferencia de lo que sucede con la palabra
“loco”, que depende del contexto, seria dificil encontrar casos en los que la palabra
“psicopata” sea usada con un sentido positivo.

Por otra parte, en el grupo de adultos aparece un discurso alternativo, que entiende a
los trastornos mas severos, como la esquizofrenia, como normales, aunque
reconocen que no se suelen mostrar asi (llustracion Focus Group 4).

ESQUIZOFRENIA
PSICOSIS

ESQUIZOFRENIA /

PSICOSIS

& b ¥
0?@

AT
bm Qn‘h '*“ niu

llustracién Focus Group 4. Visiones de lo normal/anormal, segun perspect/vas en los distintos
grupos.

2. Sequndo contacto: banner de Mentalizate

Cuando se muestra un banner de la campana 2017 (Mentalizate), se puede observar
un cambio general en la perspectiva de los participantes de ambos grupos, motivado
por la aparicién de un personaje como cara de la campafia. En ambos grupos, se
puede ver un contraste entre las expectativas de los participantes y lo que ven en el
banner de la campafia (Imagen 4).

#mentalizate

Acamparanat o celobear ol May de la Salud Mool

Ediitnli

Imagen 4. Banner de Mentalizate. Salud Mental Sin Prejuicios (2017).
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“Para mi es tipo pama personas con Sindrome de Down y psas cosas’

“Yo pense en adolescentes, no en una persona tan adulta”

Yo no, porgue dicen que cuanta mas edad, se suicidan mas y esas cosas’

5l lo veo asi de una... Teletén... me daa otra cosa.
Capaz quesi loviera en un émnibus pasando diria:'Ah, Teletdn™

llustracién Focus Group 6. Reaccion de los adultos al banner de Mentalizate.

En este punto resulta curioso como, en ambos grupos, la influencia de la imagen los
lleva a alejarse del tema de salud mental, en lugar de acercarse. En el caso de los
adolescentes se puede notar que conduce a un vinculo errado con el Sindrome de
Down, que no tiene relaciéon con ninguna enfermedad mental (llustracion Focus Group
5). Es posible que esto se deba a una conexién entre Sindrome de Down y
discapacidad intelectual, que ligan errébneamente ligado a los trastornos mentales (lo
que es muy frecuente). Del mismo modo, se puede ver como en el grupo de adultos
la aparicion del personaje también desvia el razonamiento. Alli, se puede ver una
conexién del estilo salud + prejuicios + color rojo, que lleva a vincularlo con Teleton,
que no tiene relacion con salud mental, sino con casos de discapacidad motriz
(llustracion Focus Group 6).

Asimismo, se puede ver que en el grupo de adolescentes se producen otros planteos
que llevan a disminuir la cercania con el tema que los participantes esperaban. Al
encontrarse con una persona adulta en lugar de un adolescente, que era lo que
imaginaban, esto los lleva a colocar los problemas de salud mental en el campo de
las personas adultas y, por lo tanto, los alejan de ellos. Resulta sumamente llamativo
que la unica instancia en la que se plantea el tema del suicidio dentro del grupo de
adolescentes sea en este punto, y que este se relaciones con personas adultas,
cuando en realidad una de las franjas que se encuentra en mas riesgo es la de los
adolescentes de 15 a 18 afos.

Por otra parte, en cuanto al eslogan de la campania, los participantes de ambos grupos

reconocen que no los conduce directamente a asociarlo con salud mental (llustracion
Focus Group 7 e llustracién Focus Group 8).
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"Yo Mentalizate s lo veo suelto lorelacioro mas con alguna actividad
de deporte o alguna cosa de concentracion gue de cajud mental®.

A i me suena a gue es un ju de palabras: mentalizate, salud mental.
S5idijeras solo “Mentalizate™ y stuviera abajo 1o otro, no lo relacionaria
con salud mental®

llustracion Focus Group 7. Recepcién de adultos del eslogan.

‘Dice "Mentalizate’, pero no sé bien qué tengo que mentalizar’

@ “Entlendo el Juego de palabras, pero sl lo veo solo no lo relacliono con eso”

llustracion Focus Group 8. Recepcion de adolescentes del eslogan.

Por lo tanto, se puede ver que los mensajes recibidos a través del banner condujeron
a los participantes de ambos grupos a realizar asociaciones que los alejan del
verdadero tema de la campafia (llustracién Focus Group 9).

L)

#mentalizate “'

Acermphnanos o colebiar of Mes de ln Salud Wental

F . [ R e—
1 : -
' -
= N IR TI

llustracién Focus Group 9. Sintesis de conceptos asociados al banner de Mentalizate.

3. Tercer contacto: spot de Mentalizate

Luego de la visualizacion del spot de la campafia, se empiezan a notar diferencias
mas marcadas entre ambos grupos y, a su vez, también dentro del grupo de adultos.
En el caso de los adolescentes, la visualizacidon del spot acaba por distanciarlos aun
mas del tema (llustracion Focus Group 10).
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Yo no entendi muy bien a gue tipe de salud mental se refiers, pormgue cuando
hablaron asi, pienso come dijeron, en Sindrome de Down o enfermedades de
las que se ven.

Pero, n realldad, en lo que dljeron no encuentro cosas como de depresion,
no lo encajo con lo gue dijeron, porgue hablaron de |3 inclusién y esos son
Temas imas que se tratan con todo |g gue son sindromes ¥ esas Cosas”,

llustracion Focus Group 10. Reaccién de los adolescentes al spot de Mentalizate.

Esta cita ilustrativa resume la sensacion generada en los adolescentes luego de ver
el spot. Se puede ver que el planteo erréneo de Sindrome de Down, en lugar de
desaparecer luego de ver el video, se refuerza. A su vez, aparece un nuevo término
que distancia a los adolescentes del tema de salud mental: la inclusién, palabra que
asocian a problemas mas lejanos a ellos. Mas adelante, aparece el ejemplo del
autismo vinculado con lo que se trata en el spot (llustracion Focus Group 11). Este
punto resulta particularmente interesante, ya que pareceria hablar de un concepto de
inclusion, asociado a imposibilidad de accién, que aleja al publico adolescente del
tema. Quiza uno de los principales motivos por los que no logran empatizar sea,
precisamente, una falta de identificacion de como es posible modificar/mejorar esa
realidad que se les muestra.

“Parami no es tan lejant porque yo tengo en mi licea coma 4 chiguifines que

son autistas [ ] Pera ensi, sl nofuera por #sos chi despuds no salds conocer

mucha genle con cosas asl. S/ con depresian y esas casas, perd no se notd que

hablara de nada de eso”

llustracion Focus Group 11. Vinculo de adolescentes con el autismo.

Aqui se puede ver que la unica enfermedad mental con la que logran asociar el
contenido del spot es con el autismo, que tiene caracteristicas muy particulares con
respecto al gran espectro de trastornos mentales y que, a su vez, ellos identifican
como poco frecuente en su contexto.

Con respecto al grupo de los adultos, nuevamente se identifican dos posturas, que

corresponden a las halladas al preguntar acerca de las expectativas sobre la campafa
(Hustracion Focus Group 12).
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“A mi ko gue ma pasd fue gue iba por ese lado capaz de lo que dljimos

de depresion, ansiedad y demids y te das cuenta de quit son personas

gue fal vez necesilan un-acompanante o algulen gle estoo mas pendientes,
queivan por otro tipo de enfermedades menlales y me sorprendid por eso”

“A mi me resultd sumamente emotivo, ves genle gue estd hablando de
lo gue le pasa y ves su rostro. Ya ves gue son personas iguales que nosotros. 7
Con las mismas emociones v pidiendo ayuda *

llustracion Focus Group 12. Contraste del spot con expectativas de los adultos.

Aqui se puede evidenciar una vez mas la presencia de los dos sub-grupos que
aparecieron en un inicio, que contrastan lo que esperaban encontrar con lo que
finalmente vieron. Aquellos que esperaban encontrarse con casos de depresion o
ansiedad, y que consideraban casos mas severos como lejanos, sienten que lo que
vieron no se corresponde con lo que esperaban. Aqui se puede ver la identificacion
de la figura del acompafiante como una linea de division entre lo que consideran
normal y lo que es mas distante. Por otra parte, las personas que esperaban encontrar
testimonios con enfermedades mas severas sienten una correspondencia con lo que
pensaron que iban a ver, ya que perciben que se logré mostrarlos como personas
“‘iguales a ellos”.

Personajes, guion y escenarios

En cuanto a los protagonistas del spot, en ambos grupos se desataca como un
aspecto positivo, en primer lugar, el hecho de que sean ellos quienes hablen en
primera persona. Sin embargo, en el grupo de adolescentes luego surge una
interrogante que describe una vez mas la distancia generada con el tema.

i Todos los « cieron tenis a enfermedad mental o habia gente
i Todos | L= recieran tenian una enfermegad mental o habia gent
que no? Porgue capaz gue tenian cosas mas leves como depresidn o capaz

gue eran personas que trabajaban ahi®

llustracién Focus Group 13. Diferencias detectadas por los adolescentes entre testimonios.

Se puede ver que los adolescentes notan diferencias entre los distintos personajes
que aparecen en el spot (llustracién Focus Group 13). La intencién de colocar técnicos
y usuarios indistintamente, como se dijo, fue generar igualdad entre los testimonios.
No obstante, los participantes notaron una diferencia entre algunos de ellos (que
identifican, sobre todo, en la mayor fluidez del habla de algunos) y que los lleva a
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considerar dos opciones: o que los que se diferencian sean personas con depresion
0 que sean personas que trabajan en salud mental; en sintesis, lo que ellos consideran
mas cercano.

Luego, con respecto a la edad, los participantes del grupo de adolescentes reconocen
que, de haber aparecido personas de su franja etaria, posiblemente el mensaje les
hubiese generado mayor empatia, ya que sentirian que se trata de alguien igual a
ellos. En este sentido, vale destacar que la nocion de igualdad si aparece en una
porcion de los participantes del grupo de adultos, que logran ver a quienes hablan
como iguales, mientras que en el de adolescentes no se llega a concretar esa
conexion.

En cuanto al escenario elegido para mostrar a los personajes, en ambos grupos
aparece el planteo de que hubiese sido mejor verlos en accién, realizando actividades
de la vida cotidiana, en sus lugares de estudio o de trabajo (llustracion Focus Group
14 e llustracion Focus Group 15).

“Capaz que en vez de que sean todos en la misma sillita v eso, capaz

gue en el lugar de trabajo de |a persona, o sl van a un taller, tipo: estoy
aca haclendo lo mio, puedo hacerio”

llustraciéon Focus Group 14. Valoracion de adultos de los escenarios de accion.

“Eso es todo meddnico, es un guion estudiado v dicho ahj,
St hubiese =ido algo mas natural, mas en la vida colldiana, te habrla
legado muche mias, Popgue fue &6, te dicen; ‘Hefanos bacer s

cosas que nosoloos sabemaos hacer’, pero no sé qué cosas sabdés hacer
sl no me las estds mostrando’.

“Dice cosas que te llevan a la vida cotidlana, pero en el video no te muestran”.

llustracién Focus Group 15. Valoracion de adolescentes de los escenarios de accion.

En este sentido, en el grupo de adolescentes se produce un planteo particular, que no
se llega a dar en el de adultos, en el que los participantes identifican una
incongruencia entre lo que los personajes dicen y lo que muestran. Ademas, se puede
notar que la suma del espacio (estudio de grabacién) con el hecho de que lo que dicen
los personajes sea guionado genera la sensacion de artificialidad, en contra de la
naturalidad que ellos esperan (llustracion Focus Group 16).

e ESTUDIO DE GRABACION + GUION = ARTIFICIAL

llustracion Focus Group 16. Relacion de adolescentes estudio/quion/artificialidad.
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Por otra parte, esta misma inconsistencia es identificada en el grupo de adultos en el
hecho de que los personajes aparezcan solos (llustraciéon Focus Group 17).

“Me pasa gue hablan deincluly, pero aparecen solos
Capaz quer s fos wes con unarmins, haclends tosas de amigos,
teda comoe una idea mas positive deinclusion” ™

llustracién Focus Group 17. Relacién de adultos compaiiia/inclusion.

Por ultimo, en ambos grupos se plantea que, si tuvieran que hacer ellos mismos una
nueva campana de salud mental, incluirian “las dos caras”. las enfermedades
mentales mas frecuentes, como la depresién, que pueden resultar mas cercanas a la
mayoria de la poblacién, pero, a su vez, no dejarian de lado las enfermedades mas
severas.

A modo de sintesis, se presenta a continuacién una ilustraciéon con los principales
aspectos vinculados en ambos grupos como los mas positivos y los mas negativos de
la campana (llustracion Focus Group 18).

vy X

MO 3E REFLEJAN
TRASTORNOS MAS
FRECUENTES

NO 5E MUESTRAN
EN ACCION
ESTUDIO DE
GRABACION

DISCURSO
GUIONADO

AAD A 4

-m ol “

llustracion Focus Group 18. Sintesis de aspectos valorados como
positivos y negativos de Mentalizate.
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3.3 Conclusiones

Una primera conclusion de este capitulo se puede extraer cuando se observa la
perspectiva de la Federacion Caminantes y se contrasta con el modo empleado para
comunicar el mensaje que buscan transmitir. Se trata del vinculo, ya mencionado,
entre el “qué y el “como”. Los resultados obtenidos a partir de los grupos de discusion
dejan ver que muchas de las intenciones de la campafia acaban por generar un efecto
inverso en algunos publicos. En este sentido, resulta fundamental destacar el
contraste entre las percepciones generadas en el grupo de adultos y el de
adolescentes. Se puede ver que en el primero la proximidad ejerce su influencia en
cierto sector, que demuestra una mayor sensibilidad ante los estimulos recibidos por
las piezas de la campafia, ya que viven los problemas de salud mental de cerca. Si
esto se vincula con los miembros de Caminantes, se podria decir que la mirada de
ese sector del grupo de discusion es muy similar a la de los primeros. Los integrantes
de la federacion, sin dudas, no hubiesen considerado a los trastornos mentales
severos ni utilizarian expresiones como “esquizofrénico” de un modo despectivo.

¢ Qué se puede inferir a partir de esto? Que el mensaje parece estar enfocado en
personas con las mismas experiencias y el mismo modo de ver la realidad que tienen
los integrantes de la Federacion Caminantes. Esto se convierte en un problema
cuando el publico objetivo pasa a ser toda la poblacién uruguaya o, por ejemplo, un
grupo puntualmente alejado del tema, como los adolescentes. Al traducir el tema a un
publico mas amplio, aparecen otras perspectivas, como la del segundo sector del
grupo de adultos, que considera normales las enfermedades mentales hasta cierto
punto, e incluso interpretaciones muy alejadas, como la que surgioé en el grupo de
adolescentes, con relacién al Sindrome de Down. Pareceria que, para generar
empatia en estos grupos, es preciso encontrar otro enfoque que abarque todas estas
visiones, no solo las de las personas mas préximas al tema.

En este sentido, otro punto importante tiene relacién con las incongruencias
detectadas por los integrantes de ambos grupos entre el discurso que se presenta y
las acciones que lo acompanan. Aqui entran en juego dos conceptos fundamentales:
la naturalidad y la credibilidad. A pesar de que la Guia de Consejos presentada por
los protagonistas se basa en la inclusion y la igualdad, el discurso parece anularse
para los espectadores cuando se encuentran con que aquello que se les dice no se
evidencia en lo que los personajes hacen. Esto se puede vincular, una vez mas, con
un enfoque que, por ser elaborado por personas muy préximas al tema, sobrentiende
ideas que no necesariamente son evidentes para el resto de la poblacién. Un miembro
de Caminantes sabe que una persona con una enfermedad mental bien tratada puede
hacer todo lo que enuncia la guia de consejos y mucho mas; los adolescentes del
grupo de discusion, o incluso algunos adultos, quizéa necesiten verlo para
comprobarlo.
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Por otra parte, en cuanto a la segunda variable estudiada (la edad), se puede ver que
a la hora de comunicar este tema a los adolescentes el desafio es aun mayor. En este
sentido, la calidad de la informacion y el modo en que esta se lleve a ellos deben ser
especialmente cuidados a la hora de acercarse a este publico. De otro modo, se
podian producir graves equivocos, como los ya mencionados. No obstante, es
necesario destacar que, en el grupo de adolescentes, si bien se noté mayor
desinformacion que en el de adultos, en ningin momento aparecieron referencias
estigmatizantes como las que si surgieron en una porcién del grupo de adultos. En
todo momento se pudo percibir un intento por parte de los adolescentes de encontrar
las palabras adecuadas para referirse a las personas de spot. Esto permite inferir que,
aunqgue no se logroé establecer una conexion con el contenido del spot en si, existe en
los adolescentes una sensibilidad desarrollada con respecto al tema. Este es un punto
relevante para tener en cuenta en la elaboracién de la campafia que se llevara a cabo
a partir de esta investigacion.

Con respecto a este publico joven, un punto clave sera el abordaje de la campana que
se lanzara en el mes de octubre, cuyo foco, como ya se dijo, estara en la salud mental
en la infancia y la adolescencia. Sera necesario evaluar si algunos puntos de los aqui
mencionados se cumplieron, para enfocarse en aquellos que aun haga falta modificar
para lograr una comunicacion mas efectiva.

Resulta primordial comprender que, para despertar un sentimiento de empatia en el
publico, debe realizarse un proceso a la inversa: en lugar de pretender que el mensaje,
sin mas, genere empatia indistintamente, quienes estan detras de la campafia deben
ser los que se pongan primero en el lugar de la audiencia, para lograr asi un mensaje
qgue la remueva tanto como lo hace con los miembros de Caminantes. De otro modo,
por mas que el mensaje en su génesis sea potente y, sobre todo, auténtico, es
probable que solo sea bien recibido por una pequefia parte de la poblacion.

Por ultimo, se debe destacar el potencial no explotado que posee Caminantes desde
la perspectiva de la comunicacién. En primer lugar, su condicion de asociacion
familiares de personas con enfermedades mentales le aporta una legitimidad y un
sentido de autenticidad que no todos los actores poseen. Por otro lado, su lucha activa
en favor de la aprobacion de la nueva ley de salud mental y su trabajo constante por
lograr condiciones mas dignas para estas personas la colocan como un agente que
no solo dice, sino que hace. En este sentido, reforzar su identidad resultaria muy
provechoso para aumentar su visibilidad en el escenario publico. EI hecho de que la
federacion esté ganando lugar a través de distintos medios de comunicacion deja en
evidencia el beneficio que generaria, por ejemplo, el poseer un logotipo que permita
que le permita distinguirse mas alla de su nombre.
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A partir de este trabajo de investigacion queda constatada, en primer lugar, una
tendencia mundial a mirar de un modo diferente la salud y la enfermedad mental. En
este sentido, se puede identificar como primer gran paso el reconocimiento de estos
temas desde una perspectiva social: ese momento enmarcado dentro del siglo XX en
el que la salud mental pasa de ser un tema ajeno a ser un tema de todos constituye
un avance esencial para abordarlo de un modo eficaz.

Desde el instante en el que la salud mental se entiende en relacién con la sociedad,
la comunicacion adquiere un rol fundamental. A lo largo de la investigacion se pudo
comprobar la enorme influencia que han ejercido y hoy ejercen los medios de
comunicacién en el tema, aunque no en todos los casos el resultado es feliz. Los
mismos medios que han sido claves para llevar a ojos de la opinién publica la realidad
decadente de la salud mental en Uruguay, otras veces se convierten en obstaculos, a
través de titulares que estigmatizan y personajes que reproducen una y otra vez la
idea de que la locura equivale a peligro. En este sentido, la comunicacion se convierte
en un arma de doble filo y la conciencia y responsabilidad de quienes comunican se
vuelve esencial.

¢ Estan los uruguayos preparados para el cambio de paradigma que propone la nueva
Ley de Salud Mental? La respuesta a esta interrogante, que se convirtié en una de las
impulsoras de esta investigacion, fue completada gracias a los grupos de discusion
llevados a cabo. Aqui se pudo descubrir que, si bien el estigma aparece reflejado en
la visién que se tiene con respecto a la salud mental, esto se vincula mas a falta de
informacion o desconocimiento que a falta de sensibilidad. En este sentido, se pudo
identificar a personas que, aunque aun no estarian preparadas para el cambio, si
estan abiertas y predispuestas a recibir influencias que las ayuden a lograr ese cambio
de mirada. Fue posible ver que el problema no radica en la falta de empatia, sino en
el no haber conectado aun con aquello que puede despertarla en la mayoria de la
poblacion.

En este sentido, resulta crucial el hallazgo con respecto al grupo de adolescentes, en
cuanto a la falta de empatia vinculada con un concepto de inclusion como realidad
inalterable. Se pudo ver que este publico joven, al conectar el tema de salud mental
con un tema de inclusiéon, inmediatamente sentia distancia con el tema. Al profundizar,
se pudo inferir que el trasfondo de esa reaccién se vincula con la percepcion del
problema de las enfermedades mentales como realidades inalterables. Es decir, lo
que aleja a los adolescentes del tema pareceria ser, en parte, la idea de que se trata
de una realidad en la que no hay nada por hacer (y en la que ellos no tienen nada
para aportar). Este es un punto interesante para tener en cuenta en la campafa que
se llevara a cabo. Quiza la solucion se dirija en el sentido de mostrar que si hay algo
por hacer.
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De las campafias de Salud Mental Sin Prejuicios se debe destacar su busqueda de
un enfoque positivo. Sin embargo, resulta necesario atender a los aspectos antes
mencionados para que la recepcion buscada no sea de unos pocos. La identidad de
Caminantes y los objetivos que persigue la convierten en un cliente ideal para
desarrollar el plan de comunicacion que se llevara a cabo. El enfoque planteado en
los parrafos anteriores se corresponde con la idea que la federacién busca transmitir.
El mensaje es auténtico; solo hace falta dar el paso hacia una comunicacion que
genere en sus receptores 1o mismo que genera en quienes emiten el mensaje.

En resumen, pareceria que, para lograr un cambio de mirada en salud mental, parece
necesario invertir la perspectiva. Mostrar desde lo natural, lo cotidiano, lo que se tiene
en comun; en sintesis, mostrar desde lo humano. Si el estigma nace de la diferencia,
un cambio de mirada implica comenzar a mirar desde lo igual. Si esto se logra, ya
sera necesario pedir a las personas que no estigmaticen; simplemente, el estigma
perdera su razén de ser, porque ya no se tratara de “normales” y “estigmatizados”,
sino de personas. Asi, la empatia deberia estar garantizada.
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Campana Publicitaria
para un cambio de mirada
en salud mental

PLAN DE ACCION




1. Brief

1.1 Definicién de publico objetivo

La investigacion realizada como primera fase de este proyecto se orientd a encontrar
el mejor modo de generar un cambio de mirada en salud mental en Uruguay, de la
mano de la lucha contra el estigma que recae sobre las personas con alguna
enfermedad mental. En este sentido, un hallazgo relevante fue la constatacion de un
grupo heterogéneo, en varios sentidos, dentro del gran publico objetivo que se
pretende abarcar en ultima instancia (que es la poblacion uruguaya en su conjunto).
Trasladado a un plano gréfico, se podria hablar de distintos “nucleos de sensibilidad”,
que juntos configuran a ese gran publico que son los uruguayos (Figura 1) 13,

A partir de los hallazgos de la investigacion, se podria hablar de un primer publico
muy cercano y comprometido con el tema, un segundo nucleo no tan comprometido
como el anterior, pero con algun punto cercania con el tema. Finalmente, aparece un
tercer nucleo mas distante, con personas que no acaban de identificar el tema de
salud mental como relevante y, por lo tanto, no llegan a conectar con él. Uno de los
grandes hallazgos de la investigacion realizada fue que dentro de este ultimo grupo
es posible que se halle un gran numero de la poblacion adolescente.

MUY CERCANO
Y
COMPROMETIDO

Figura 1. Nucleos de sensibilidad con respecto al tema salud mental dentro de la
poblacién uruguaya.

13 Dentro de cada uno de los grupos delimitados pueden encontrarse muchos mas actores; los actores
que se sefialan fueron seleccionados como ejemplos significativos para ilustrar cada realidad. La
posicion de estos actores puede moverse de un grupo a otro, dependiendo de las particularidades de
cada persona. Esta ejemplificacion no pretende ilustrar una realidad absoluta, sino que ha sido
realizada con el objetivo para arrojar claridad dentro del heterogéneo grupo que conforma al gran
publico objetivo de esta campana.
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Ante esta realidad, al momento de pensar en el publico objetivo de esta campafa se
ha llegado a la conclusién de que el modo mas efectivo para obtener los resultados
deseados es dirigirse, poco a poco, a los distintos grupos por etapas (siguiendo la
estrategia que resulte mas eficaz en cada caso). Asi, se configura una campafa
dividida en fases, que a largo plazo buscaran cumplir con el objetivo de generar ese
buscado cambio de mirada en salud mental en la poblacion uruguaya. La campana
que se presenta a continuacion corresponde a la primera de esas etapas (que
abarcara los meses de agosto a octubre)'.

Entonces, ¢ por quién empezar? Como ya se indico, uno de los principales hallazgos
de la investigacion gira en torno al rol actual y potencial de los mas jovenes con
respecto al tema de la salud mental. A pesar de la distancia constatada dentro de este
grupo, los resultados evidenciaron que la apertura y empatia aumentaba a medida
que se comenzaba a profundizar en él. Es decir, se pudo descubrir un grupo
actualmente distante, pero con grandes potencialidades para apropiarse de la causa.

Al mismo tiempo, las estadisticas recogidas dentro de la investigacién dejan ver que
este sector de la poblacion hoy es uno de los mas vulnerables en cuanto a
consecuencias generadas por las enfermedades mentales, como es el suicidio. En
los ultimos afios, uno de los principales grupos de riesgo ha sido la franja de los
jévenes de entre 15 y 24 afos. Las cifras muestran que los suicidios se mantienen
estables hasta los 14 anos y luego parece haber una tendencia en aumento a partir
de esa edad hasta los 19 afios'®.

Asi, sale a la luz un publico en el que se unen necesidad y oportunidad (Figura 2);
una poblacion de riesgo que, paraddjicamente, no es consciente de ello, debido a que
existe una falta de informacion. Un publico con potencialidades no explotadas para
hacerse de la causa, ya que no ha logrado conectar con el tema (porque no siente
cercania con él y porque, ademas, no sabe qué puede hacer para colaborar).

Dentro de este target joven, se vuelve necesario identificar publicos mas especificos,
que funcionen como “embajadores” de la causa; actores clave que ayuden a que el
mensaje de la campafia se distribuya entre sus paresy, luego, llegue a otros publicos.
Con este objetivo, se han definido, en concreto, dos grupos que configuraran al target
de esta primera etapa de la campania:

14 Para ver en detalle, ir a 4. Plan de Medios, p. 72.
15 Para conocer las estadisticas con mayor detalle, ver Proyecto Preliminar, 1.3. Salud Mental en
Uruguay, p. 11.
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a) Estudiantes de secundaria
- Entre 12 y 18 afos
Instituciones publicas y privadas
Montevideo e interior
NSE: B-, B+, M-, M, M+, A, A+.

Vil

b) Estudiantes de Psicologia
= Entre 18 y 26 afios.
= |Instituciones publicas y privadas (UDELAR y UCU)
- Montevideo e interior
- NSE: M-, M, M+, A, A+.

;.Por qué estudiantes?
- Porque el ambito académico sera aprovechado dentro de la campana como medio
para llegar a este publico de un modo que genere cercania.
- Porque sus motivaciones, en tanto estudiantes, prometen una apertura y
receptividad que sera fundamental para que se conviertan en difusores del mensaje
entre sus pares y demas personas de su entorno.

¢;.Por qué incluir, en concreto, a los estudiantes de Psicologia?

- Los estudiantes terciarios de la carrera de Psicologia fueron seleccionados como
actores clave, ya que su interés vocacional facilita una posible mayor conexién (en
relacion con la de otros jovenes) con el tema de salud mental. Esta podra ser
aprovechada para que la transmitan “en su propio idioma” a otros pares que no
sientan tanta proximidad. El hecho de tener un contacto directo con situaciones de
enfermedad mental, por ejemplo, a través de las practicas que deben realizar dentro
de la carrera, los lleva a establecer un contacto con el tema que los apunta como
buenos “embajadores” de la causa para despertar sensibilidad en otros.

Es importante sefalar que dentro de la segmentacion del publico objetivo no se han
realizado distinciones en cuanto a otras variables mas especificas, como la herencia
genética (es decir, aquellos adolescentes y jévenes que tengan algun antecedente
familiar de enfermedad mental), dado que la informacion recogida en la investigacion
preliminar dio cuenta de que, actualmente, no es posible hablar sobre causas
especificas de las enfermedades mentales. Incluso el peso del factor genético resulta
relativo segun el caso. En cuanto a la variable de sexo, mas alla de que en
enfermedades puntuales si existen tendencias que se inclinan hacia uno u otro, en
general tampoco existe un género claramente predominante en cuanto a personas
con enfermedades mentales.
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;.Cuantas personas forman parte del publico objetivo?

Segun el Consejo de Educacion Secundaria (CES), en el afio 2017, la cantidad de
estudiantes en secundaria ascendié a un total de 282.551, de los cuales 41.092
corresponden a institutos privados y 241.459 a liceos publicos.

En cuanto a la cantidad de estudiantes por departamento, se puede ver que en la
educacion publica Montevideo es el departamento que concentra mas jovenes
(33,2%), seguido por Canelones (16,3%). Sin embargo, en suma, el interior concentra
el mayor porcentaje de estudiantes que la capital (66,7%). En lo que refiere a las
instituciones privadas, sucede lo contrario, donde el 73,5% de los estudiantes se
encuentran en Montevideo'®.

Con respecto los estudiantes de Psicologia), segun datos difundidos por la
Universidad de la Republica (UdelaR,) la Licenciatura en Psicologia es la carrera mas
requerida (Grafico 2). Como sefala el diario El Pais, el crecimiento en Psicologia
(2.303 ingresos en 2016) responde a una mayor demanda en las carreras vinculadas
a la salud (Medicina estuvo en su punto mas alto de la ultima década con 1.768
ingresos, y el Instituto Superior de Educacion Fisica (ISEF), llegé en 2016 a 827
nuevos anotados, cuadriplicando las inscripciones de 2009)'". Esta preferencia por
carreras vinculadas con el area de la salud anticipa un contexto favorable para
introducir el tema de la salud mental dentro del publico joven.

Ademas de la UdelaR, la Universidad Catdlica del Uruguay (UCU) también ofrece la
carrera de grado de Psicologia, que solo se dicta en la sede de Montevideo. En cuanto
a la carrera en UdelaR, esta se dicta, ademas de en la capital, en los departamentos
de Salto, Paysandu y Maldonado. Segun la Sintesis Estadistica por Servicio
Universitario (2016) realizada por UdelaR, de los estudiantes que ingresaron en 2015,
un 95,6% (1.954 estudiantes) lo hizo en Montevideo, un 3,3% (68 estudiantes) en
Salto y un 1,1% (23 estudiantes) en Paysandu®.

1.2 Justificacion de la campana
La investigacion preliminar dejo en evidencia el enorme peso que el estigma agrega

a la enfermedad mental, al tiempo que se constatd la necesidad de visibilizar esta
realidad como un problema no individual, sino social. Pero no solo basta con

6 Anuario Estadistico 2017, Instituto Nacional de Estadistica (INE).

7 “Las carreras mas demandadas en un pais destinado al divan” (2018). En El Pais, (Uruguay).
Recuperado de https://www.elpais.com.uy/informacion/carreras-demandadas-pais-destinado-
divan.html

8 Sintesis Estadistica por Servicio Universitario, UdelaR (2016). Recuperado de
http://gestion.udelar.edu.uy/planeamiento/wp-content/uploads/sites/27/2016/12/19.PSICO_.pdf
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evidenciar la naturaleza colectiva del problema, sino de mostrar que la solucién a este
problema supondria un beneficio también social.

En sociedades en las que por generaciones se mantuvo la idea de “la locura lejos”,
como un problema que se debia esconder en lugar de enfrentar, ese cambio de
mirada, que permita entender el beneficio mutuo, aparece como un gran desafio. En
este sentido, una campafa que logre comunicar esta idea de un modo acertado se
convierte en una herramienta poderosa y a la vez necesaria para favorecer este
cambio. Se trata, en definitiva, de una campafia enmarcada en el Marketing Social,
en la que los recursos propios del marketing y la publicidad seran utilizados no para
vender un producto o servicio, sino para buscar un cambio social profundo, orientado
al bienestar colectivo.

¢ Por qué realizarla en este momento en concreto? Porque a través de la reciente
aprobacion de la nueva Ley de Salud Mental se plantea un gran cambio de paradigma,
que hace de este un buen momento para colocar el tema en la agenda publica. Desde
el punto de vista de la comunicacién, promover ese cambio aparece como una
necesidad impostergable.

1.3 Objetivos de comunicacion
) Visibilizar la salud mental como tema de interés para el publico objetivo'®

o Sensibilizar al publico objetivo acerca del problema
o Informar sobre salud y enfermedad mental®°
o Generar interaccion con el publico objetivo?’

Como ya se dijo, la estrategia presentada aqui constituye la primera etapa de una
campafa que, a largo plazo, apunta a contribuir a un cambio de mirada hacia la salud
mental. Para que ese cambio de mirada se produzca, es necesario empezar por mirar
hacia alli, ya que se trata de un tema que por generaciones se ha tratado de ocultar.
En este sentido, el gran objetivo que se propone es el de visibilizar la salud mental
como tema de interés para el target. La idea es que esta meta permanezca como eje
a lo largo de las distintas etapas de la campafia.

Luego, como objetivos especificos, se plantean tres puntos, que responden
directamente a las necesidades detectadas en parte del publico objetivo a partir de la
investigacion preliminar: necesidad de informacion, de sensibilizacion (lograr que

19 Esto equivaldria al concepto de branding si se tratase de una campafa que busca posicionar una
marca. En este caso, el protagonista no es el cliente: lo que se busca poner en relevancia es el tema
de la salud mental.

20 Este objetivo, a largo plazo, se convertiria en educar.
21 Este objetivo, a largo plazo, apunta a aumentar el compromiso.
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sientan empatia), y de demostrarles que hay algo por hacer (para lograr que se
comprometan). Asi, los objetivos de esta etapa de la campafia son:

Asi, estos objetivos pueden ser leidos en una logica “en cadena”, en donde primero
sera necesario sensibilizar para generar la apertura necesaria que dé paso a un
interés por informarse. Luego, se busca que este publico no se mantenga en un rol
pasivo, como simple receptor de informacion, sino que se genere una interaccion, una
respuesta por parte de él, que acabe por llevarlo a comprometerse con el tema.
Finalmente, se busca que pueda convertirse en ese publico embanderado con la
causa, que la difunda a otros.
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2. Estrategia creativa

Al momento de pensar en la estrategia creativa, se contemplaron todos los hallazgos
relevantes de la investigacion (puntualmente, los que referian al publico mas joven).
Al observarlos en conjunto, fue posible identificar un factor comun entre lo que
manifestaron las personas con diferentes enfermedades mentales, consultadas en el
marco de la investigacion, y lo que los adolescentes dijeron necesitar para lograr
conectar con el tema: que se naturalice la enfermedad mental.

Se pudo ver que una de esas formas de lograrlo, para favorecer la empatia del publico
mas joven, es demostrando que se trata de situaciones reversibles o mejorables; es
decir, para las que existe una solucion (y que esa solucion, en gran parte, necesita
de su participacion).

INSIGHT

Los mas jovenes necesitan saber que la enfermedad
mental no es una realidad inalterable.
Que HAY ALGO POR HACER para cambiarla.

A partir de este descubrimiento, quedé de manifiesto la necesidad de llegar a un
concepto planteado en una légica de problema + solucion. Es decir, problematizar el
tema, para generar conciencia de que existe (sensibilizar), pero apuntando, desde un
inicio, a la solucion (para despertar el compromiso).

Concepto creativo: De Cabeza

El concepto De Cabeza, que juega con su parecido al término “de la cabeza”, propone,
de hecho, una idea opuesta al segundo. La expresion coloquial “de la cabeza” suele
utilizarse para hacer referencia, en un tono despectivo, a una persona que esta loca
(alineado a la visiéon de la enfermedad mental desde el estigma). De Cabeza busca
generar un quiebre en esta forma de mirar la enfermedad mental, presentandola como
un estado “fuera del eje” que puede y necesita volver a acomodarse. La persona que
tiene una enfermedad mental no esta “de la cabeza”, sino “de cabeza”: su vida,
circunstancialmente, se encuentra de cabeza (o “patas para arriba”) por una
enfermedad. Se trata de una persona como cualquier otra; lo que la diferencia del
resto es, Unicamente, esa posicion fuera de equilibrio que debe modificar.

Estar De Cabeza, de por si, expresa una solucién: volver a estar al derecho. De este
modo, a través de este concepto queda planteada la légica problema + solucién que
se buscaba. Y como se llega a esa solucién? Con la ayuda de todos. Porque para
que quienes estan “de cabeza” dejen de estarlo, hay que modificar la forma en la que
se los ha mirado durante siglos. Porque, en un juego de palabras, para que las vidas
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que estan “de cabeza” dejen de estarlo, es necesario un “cambio de cabeza” por parte
de todos??.

Porque la unica forma de que esas personas dejen de estar “de cabeza” es que
asuman su problema y logren tratarlo. Para eso, como ya se pudo ver en la
investigacion, se vuelve crucial un entorno que favorezca la aceptacion de la
enfermedad mental (en lugar de la necesidad de ocultamiento por parte de quien la
padece, como respuesta al miedo al rechazo social). En este sentido, el publico joven
tiene mucho por hacer: desde su lugar de estudio, aprendiendo a ver a esos
companeros que quiza estan “de cabeza” y necesitan ayuda para dejar de estarlo; lo
mismo con sus amigos o dentro de su familia. Asi, su causa sera aprender qué hacer
para ayudar a que las vidas que tienen alrededor no pasen a estar de cabeza (y a que
las que ya lo estan puedan volver a su posicion original).

3.1 Key visual

En lo que refiere a la identidad visual de la campafa, ha sido creada teniendo en
cuenta al target de esta primera etapa, pero contemplando, al mismo tiempo, que en
el futuro pueda adaptarse a otros publicos. Asi, se cre6 un logo para la campafa que
traduce visualmente el concepto de De Cabeza.

a C,§§EZA

De la mano con este concepto, se crearon dos personajes de campafia que seran los
protagonistas de las piezas: se buscé que fueran jévenes, como requisito fundamental
para lograr empatia en el publico objetivo y se opt6é porque fueran ilustraciones, con
una estética que resulte atractiva para este target.

El objetivo es que las piezas llamen la atencion visualmente desde lo creativo, de
manera que logren acaparar la atencidon del publico objetivo, sometido
constantemente a enormes cantidades de estimulos publicitarios. Es por esto que uno
de los recursos que se utilizara en diferentes piezas es el de colocar a los personajes
de cabeza, como forma de llamar la atencion ante un elemento que se encuentra
fuera de lugar, al tiempo que se refuerza el concepto de campania.

22 Esta idea sera retomada dentro de piezas especificas de la campafia.
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Paleta cromatica

Si en toda estrategia de marketing es importante atender a la psicologia de los
colores, en una campafa que, precisamente, refiere a la salud mental, el significado
del color no puede ser desatendido. Ademas de sus amplios usos como un tono que
se encuentra en un punto medio entre la estabilidad del azul y la energia del rojo, los
colores de la gama del violeta son utilizados por los psiquiatras para calmar y
tranquilizar a los pacientes que sufren problemas mentales y nerviosos, ya que
ayudan a equilibrar la mente. En este sentido, el violeta es seleccionado en
consonancia con la idea principal de la campafia: un desequilibrio que necesita volver
al estado de equilibrio; se trata de un juego entre lo que esta fuera de su lugary lo
que esta en armonia.

Asi, la paleta cromatica estda compuesta de colores de la gama del violeta, sumados
a tonos complementarios que permitirdn mayor variedad de posibilidades de diseno,
al momento de adaptar las piezas a los diferentes formatos.

# TIOOFF

Tipografia

Para realizar los contenidos graficos de la campafa se utilizara, principalmente, la
tipografia League Spartan, que ofrece un estilo juvenil y moderno, pero con
terminaciones geométricas que, al mismo tiempo, aportan seriedad y consistencia al
mensaje comunicado.

League Spartan

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopqgrstuvwxyz
1234567890
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3.2 Propuesta de acciones y contenidos

Para cumplir con cada uno de los objetivos planteados para esta primera etapa de la
campana, se ha elaborado una estrategia con acciones y contenidos determinados.
En la Figura 3 se puede ver como cada uno de ellos fue definido en respuesta a los
diferentes objetivos (aunque, finalmente, hay algunos que apuntan a mas de uno).
Dentro de las ideas propuestas se distinguira entre aquellas que son esenciales y
otras que se plantean como acciones extra (se considera que funcionarian como muy
buenos insumos, pero dependeran del presupuesto del que se disponga al momento
de llevar a cabo la campania).

PUBLIBUS VIDEOS: wistorias

da rabexn

Sensibilizar .
ﬂ ACCION DE PRENSA

Munsoos “da cobeza”

AFICHES

n caniros educotives

A C4§EZA Qg —

EXPLAINER Ley
SITIO WEB Salud Mental

Interaccion

POSTEOS EN

Experiencia interactiva REDES SOCIALES
EN WEB

Figura 3. Acciones y contenidos de la campafia, segtn objetivos.

1) Redes sociales

La estrategia que se presenta estara enfocada en lo digital. ;Por qué? Porque es
donde existen mayores posibilidades de conectar con los adolescentes y jovenes.
Segun el informe El Perfil del Internauta Uruguayo 2017, de Grupo Radar, los usuarios
de entre 12 y 19 afios son quienes permanecen durante mas horas en internet (7,2
horas), seguidos de la franja de 20 a 29 afios (6,9 horas) (Grafico 2).

Y, dentro del mundo digital, ;en qué redes se puede encontrar al publico objetivo? A
nivel general, el informe de Grupo Radar muestra que, en Uruguay, Facebook sigue
siendo la “red universal”, aunque decrece en su numero de usuarios (el informe aclara
que, sobre todo, entre los mas jovenes), mientras que Instagram continta creciendo.
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Esta creciente presencia de Instagram entre el publico mas joven también queda en
evidencia en el informe realizado a nivel global por Hootsuite, Digital in 2018. Alli se
puede ver que el mayor numero de usuarios de esta red social se registra entre los
18 y los 34 aios, decreciendo luego a medida que aumenta la edad (Hootsuite. 2018).

A pesar de que en el informe de Hootsuite se puede ver que, a nivel global, Instagram
aun no tiene la mayor de las presencias dentro del publico menor de 18 afos, otros
estudios muestran una tendencia creciente en su uso también para estas edades. El
Centro de Investigacion Pew Research, de Estados Unidos realizé un estudio a
principios de 2018 que indica que la red mas utilizada por los adolescentes de entre
13 y 17 aiios en ese pais es YouTube, seguida en segundo lugar por Instagram?3.

Dada esta informacion, se plantea una estrategia digital con énfasis en la red social
Instagram (cuyo creciente uso es compartido tanto por adolescentes como por
jévenes); una red que facilita la comunicacion entre todos los usuarios de manera
visual (comunica a través de imagenes), lo que la hace muy atractiva y favorece el
desarrollo de una estrategia creativa. Ademas, se utilizara Facebook como red
complementaria (que ofrece, por ejemplo, la posibilidad de interactuar compartiendo
el contenido, lo que no es posible en Instagram) y se creara un canal de YouTube.
Cada una de estas redes tendra funciones diferentes a los efectos de la estrategia de
comunicacion.

Instagram sera utilizada como la principal red social a través de la que se buscara
llegar al mayor porcentaje del publico objetivo y captarlo con contenidos que llamen
su atencion, le permitan interactuar, y le den ganas de saber mas sobre el tema (entrar
al sitio a informarse). En el caso de Facebook, ademas de incitar a compartir
contenidos, se utilizara estratégicamente para favorecer la visualizacion y difusion de
las piezas audiovisuales de la campana. ¢ Por qué? Porque, mas alla de que el uso
en general de Facebook va en descenso, existe una utilidad en concreto que ha
aumentado en esta red: ver videos. Las dos principales redes a través de las que los
uruguayos reproducen contenido audiovisual actualmente son YouTube y Facebook.
Asi, el canal de YouTube también se utilizara como via para incentivar el trafico de
los contenidos audiovisuales de la campafia (Grupo Radar, 2017).

De este modo, se propone dentro de la estrategia digital la creacidon de cuentas en las
siguientes redes sociales:

Instagram (@decabeza_saludmental): para generar alcance, interaccién con los usuarios
y dirigir al sitio web.

Facebook (facebook.com/decabeza-saludmental): para lograr interaccién a través de la
opcion de “compartir’ y favorecer la reproduccion y difusion de las piezas audiovisuales.

23 | as 3 redes sociales favoritas de los adolescentes de Estados Unidos (y ninguna es Facebook)
(2018). En BBC. Recuperado de https://www.bbc.com/mundo/noticias-44338587
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e YouTube (De Cabeza - Salud Mental): para aumentar la reproduccién y difusion de
contenidos audiovisuales.

Debajo, se pueden ver dos ejemplos del contenido que se generara en Instagram,
para favorecer la interaccion de los usuarios:?*

~ decnbeza_saludmen

:A quéte suenala
palabra
ESQUIZOFRENIA? &

Enanie nips

N ,

s
.

O

Var mas

2) Creacion de sitio web de la campafna (www.decabeza/saludmental.com.uy)

La estrategia digital sera completada con la creacion de un sitio web de la campania,
que funcionara como un espacio clave, ya que sera donde el publico se encontrara
con la mayor parte del contenido informativo. La idea es que los posteos en redes
funcionen como medio para captar el interés de publico, que sera conducido a través
de ellos al sitio web. De este modo, el objetivo de informar planteado en la campafa
estara cubierto principalmente por el contenido de este sitio. En este sentido, aparece
el desafio en redes sociales de captar al publico con los posteos, para hacer que
quieran dirigirse al sitio web para saber mas.

Mas alla de que los contenidos de este sitio, que se detallaran a continuacion,
apuntaran principalmente al objetivo de informar, también se prevén dos en concreto
que se relacionan con los otros objetivos de la campana. Por un lado, se plantea una

24 Para ver el cronograma con los contenidos para redes sociales, ir a Plan de Medios, p. 72.
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seccidon con historias de vida, que apunta a sensibilizar al publico a través de tres
piezas audiovisuales especialmente creadas para cumplir con ese objetivo?S. Por otro
lado, se propone un contenido interactivo que funcionara como insumo dentro del
sitio, y permitira aumentar el trafico a la web (lo que dara posibilidades de que, una
vez dentro, el publico se dirija al resto de las secciones).

¢ En qué consiste este segundo contenido? Se trata de una experiencia interactiva,
inspirada en la realizada para la campafa catalana contra el estigma en salud mental,
Parla Obertament (Habla Abiertamente), de la organizacion Obertament?®. En ella, se
plantean situaciones en diferentes escenarios de la vida cotidiana (con los amigos, en
el trabajo, con la familia) donde se genera un momento incémodo cuando ingresa el
tema de la salud mental. Luego, se dan opciones al usuario para que responda como
reaccionaria. La idea es que este pruebe las distintas opciones hasta llegar a la que
se le indica como la mas adecuada. El objetivo de este juego es concientizar acerca
del peso del estigma en la vida cotidiana, de la mano de la idea de que cambiar esa
realidad depende de todos.

Asi, la experiencia interactiva creada dentro del sitio de De Cabeza estara enfocada
en poner en relevancia lo fundamental que resulta la actitud del entorno para las
personas con alguna enfermedad mental. Al mismo tiempo, ofrecera pautas para
reflexionar acerca de cual seria el modo mas adecuado de actuar ante estas
situaciones. La idea es que, en principio, se presenten situaciones de los siguientes
escenarios: a) en el lugar de estudio; b) con los amigos; c) con la familia. Luego, se
podrian seguir sumando secciones, a medida que se desarrollen distintas etapas de
la campafia que apunten a otros publicos objetivos (por ejemplo: en el trabajo). A
continuacion, se ofrece un ejemplo visual de referencia:

To tamds el &mnibus poro ir a clase.
Subis y ves gue estd lleno, pero para
tu sarpresa..jhay un lugor libral

Te dice que es sobre uno ocirie que
tuve un problema de selud mental
paredde al suyo, y quiers entonder

= qui 14 o tu lado i g
Te sentds y ves que quiene e . mejor que e pasa.

@5 VNG oempanera da dase, con lo que
i s Qu:dun 20 minuios de \rl‘n,n.
Faro secor comversacion, :
le preguntas de qué troto & libregque tene
sobre w felda.

Qs la fp;pﬂnﬂéx?

25 \/er en detalle en Guion de piezas audiovisuales, p. 70.
26 Sitio oficial: https://obertament.org/es
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En concreto, las secciones que tendra la web en esta primera etapa de la campania
son las que se detallan a continuaciéon?’:

CABEZAS ABIERTAS
o Estadisticas sobre salud mental en Uruguay (aun no existen muchos datos, lo que
es un dato en si mismo) y el mundo.
Definiciones de salud y enfermedad mental.
Tipos de enfermedades mentales y tratamiento.
Formas de prevencion en adolescentes y jovenes.

CAMBIO DE CABEZA
o Nueva Ley de Salud Mental
m /Qué cambia con esta ley? (Video/explainer)?®
m Novedades sobre como se esta poniendo en practica

‘DE LA CABEZA”
o Mitos y verdades sobre las enfermedades mentales (adaptadas al publico objetivo)

CABEZAS EN ALTO ¢Como ayudar a que las personas cercanas con enfermedades
mentales se animen a hablar de lo que les pasa?
o Experiencia interactiva
m En el lugar de estudio
m Con los amigos
m Con la familia

HISTORIAS DE CABEZA (...y como volvieron a su lugar)
o Videos testimoniales

Servicios y redes de atencion

27 | a idea es que a medida que se desarrollen distintas etapas de la campafa el contenido del sitio
crezca.

28 \/er en detalle en Guion de piezas audiovisuales, p. 70.
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3) Afiches en liceos y facultades de Psicologia

Ademas de la estrategia on-line, se proponen contenidos puntuales off-line, que
ayudaran a reforzar el cumplimiento de los diferentes objetivos. Uno de ellos es la
creacion de afiches de la campafia, que seran distribuidos en los liceos y facultades
de psicologia. Estos afiches permitiran cumplir con el objetivo de sensibilizacion, ya
que se busca que, con la ayuda de recursos creativos, sumados a una bajada de texto
que lleve a la reflexion, estos llamen la atencién de los adolescentes y jovenes dentro
de sus centros de estudio. Los afiches contaran con un Cdédigo QR, que, al ser
escaneado por los celulares, conducira a la cuenta de Instagram de la campana.

Con esto, se busca dirigir al publico desde lo off-line al plano on-line, para que luego
se involucre con la campafia a través del contenido en redes vy, finalmente, sienta
curiosidad por informarse en el sitio web. Asi, aunque la pieza apunta al objetivo de
sensibilizacion, también acaba generando interaccién, ya que invita al usuario a
realizar la accion de escanear el codigo. Si se tiene en cuenta al publico objetivo, el
recurso del cdédigo QR, ademas, constituye un atractivo de por si, ya que es posible
que a los mas jovenes les resulte mas novedoso acceder al contenido digital
escaneando el cddigo que teniendo que buscar ellos mismos una cuenta de Instagram
indicada en el afiche.

Hoy en Uruguay hay muchas vidas Hoy en Uruguay hay muchas vidas

a C,§§EZA

Escaned el codigo y Escaned el codign y
descubr que podés descubri qué podés
hatr vl para que | hacer vos para gue
wissdvan & su poslchon wuEhean A su posician
ofigal H orbginal
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4) Via Publica / Publibus

Para incrementar el alcance de
la campafa y fortalecer el
objetivo de sensibilizacion,
también se prevé la pauta en
Via Publica a través de la
colocacién de publicidad de la
campana en Publibus en las
primeras semanas de la campanfa. El contenido de la pieza, similar al aplicado en los
afiches, buscara generar impacto en el publico objetivo, para que luego se dirija a las
cuentas en redes sociales de la campana. Al tratarse de un medio masivo, ayudara a
que se alcance a una mayor cantidad de personas que, aun sin ser el publico objetivo
de la campafa, también se acercaran a ella.

5) Accion en prensa: Muiiecos De Cabeza

Otra de las acciones off-line que se
plantean, prevista para el mes de
octubre, en el marco del Mes de la
Salud Mental esta destinada a los
medios de prensa. Esta accion tiene
el objetivo de sensibilizar vy
comprometer a estos medios con la
causa, para conseguir la publicacion
de gacetillas de prensa y menciones
para difundir el mensaje de la
campafia.

Se trata de la elaboracion de
mufecos articulados hechos en
cartéon, en los que se aplicara el
concepto de De Cabeza: la cabeza de
los munecos estara colocada hacia
abajo; cuando la persona que lo recibe la gira para ponerla al
derecho, en ese espacio aparece la frase: “Para que mas vidas
dejen de estar DE CABEZA, necesitamos generar un CAMBIO
DE CABEZA”. Asi, se busca llamar la atencion de los medios,
que luego recibiran un mail explicando la campana. La idea es
que el sentido de ese mensaje se complete al recibir ese mail.
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Acciones extra

Talleres en liceos

Una propuesta que se considera relevante dentro del marco de la campana, pero que
exige una planificacion a largo plazo, que excede los tres meses de esta primera
etapa, es la realizacion de talleres para concientizar e informar sobre salud mental en
los diferentes liceos del pais. Esta accidén se plantea como extra dentro del plan de
campanfa, ya que exige una planificacion en cuanto al contenido de los talleres y su
implementacion, que dependera de los recursos con los que finalmente se cuente. De
este modo, lo que se pretende es plantear lineas de accion por si esta propuesta
pudiera llevarse a cabo.

App/juego

La otra accidén extra que se plantea dentro de las propuestas de la campafa, dado
que implica un aumento en el presupuesto, es la creaciéon de una aplicacién con un
juego de De Cabeza. El objetivo de esta app es favorecer la interaccion del publico
objetivo, captarlos con un contenido entretenido y, finalmente, llevarlos a querer saber
mas acerca de la campaia.

En linea con el concepto creativo de la campania, el juego consiste en poner la cabeza
de los personajes en su lugar. El usuario debera inclinar su celular hasta lograr el
punto de equilibrio que le permita colocar la cabeza en su sitio. Una vez que lo logre,
aparecera un mensaje referido a la salud mental, que captara su atencion y lo dirigira
al sitio web de la campana:
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Figura 4. Sinergia de medios.

Como se puede ver en la Figura 4, la estrategia de la campafa esta disefiada de tal
modo que los distintos medios y vehiculos interactuen, generando una conexién entre
medios on-line y off-line, y entre los distintos canales dentro del plano digital. Se
puede ver, ademas, como el sitio web es, finalmente, a donde se acaba llevando al
publico objetivo. Asi, al tiempo que se produce esta sinergia de medios, se puede leer
una sinergia de objetivos: interaccion y sensibilizacion funcionan en conjunto para
acabar llevando al objetivo de informar (que se concentra en la web).

3.3 Guion de piezas audiovisuales

Videos testimoniales

Como ya se menciond, la creacién de piezas audiovisuales que tengan a personas
con problemas de salud mental como protagonistas es un punto fundamental dentro
de la campafa. Este sera el espacio que les dé voz (otra de las necesidades
fundamentales detectadas en la fase de investigacion). Es esencial que los
testimonios en esta primera etapa sean: de jévenes; con una perspectiva positiva;
espontaneos; en accion.

En concreto, se prevé la elaboracién de tres piezas audiovisuales, cada una con la
historia de un joven. Con estas piezas se apuntara al objetivo de sensibilizacién, ya
que es uno de los puntos mas fuertes de la campafa para lograr que el publico
objetivo conecte con ella. El objetivo de estos videos sera mostrar historias de
adolescentes que atravesaron o atraviesan un problema de salud mental y como han
hecho para que esto no les impida salir adelante ni concretar sus proyectos
personales. Es decir, historias “de cabeza” y de como volvieron a estar en su sitio.
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Explainer: Ley de Salud Mental

Por otro lado, se propone la creacion de un video corto en formato de explainer (videos
de entre uno y dos minutos, que permiten explicar temas complejos de un modo
sencilllo. Este formato de videos es ideal para el publico objetivo al que se dirige la
campafa, ya que su corta duracién los hace especialmente atractivos para los
joévenes. En este caso, se busca que esta modalidad de video sea utilizada para
difundir puntos clave de la ley de salud mental, para que resulten interesantes para el
publico y sean comprendidos con facilidad.

Guion

GRAFICOS

Hasta hace muy poco, la salud mental en Uruguay estaba regulada por la llamada Ley del
Psicopata, de 1936.

Esta ley entendia que la cura de los pacientes, llamados “psicépatas” era el aislamiento.

Pero en agosto de 2017, se cred una nueva Ley de Salud Mental.

¢El objetivo? Reconocer a quienes tienen cualquier enfermedad mental, ante todo, como
personas con derechos.

¢ Qué cambia con la nueva ley?

1. El tratamiento de la enfermedad mental ya no sera en aislamiento.

Los pacientes seran atendidos en unidades creadas dentro de los hospitales generales, sin
perder el contacto social.

2. Cualquier médico estara capacitado para tratar casos leves, sin necesidad de derivar al
paciente a un psiquiatra.

Existen momentos de desequilibrio emocional, como la depresion ante una pérdida
reciente, que son situaciones naturales de la vida, y deberian poder ser atendidas por
cualquier médico.

3. Se elimina el limite de 30 dias de internacion

Hasta entonces, los usuarios no podian superar el mes de internacion. Hoy, podran
permanecer internados el tiempo que necesiten.

Para saber mas sobre la nueva ley, ingresa en www.decabeza.com.uy
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4. Plan de medios

Encuadre
e Regionalidad: Uruguay

e Timing: 1 de agosto a 31 de octubre.” La idea es que la campafia comience
dos meses antes del Mes de la Salud Mental (octubre).

e Target: 291.000 personas?

Estudiantes de secundaria
- Entre 12 y 18 afios
= |Instituciones publicas y privadas
- Montevideo e interior

Estudiantes de Psicologia
- Entre 18 y 26 afios.
- |Instituciones publicas y privadas (UDELAR y UCU)
- Montevideo e interior

Estrategia

La pauta estara enfocada en lo digital (siguiendo los fundamentos desarrollados en los
capitulos anteriores): puntualmente, en las redes sociales Instagram y Facebook. Los
contenidos pautados en las redes sociales cumpliran con la triple funcion de: a) lograr un
primer contacto con el mayor numero de personas; b) favorecer la interaccion de los
usuarios con la campana; c) dirigir a los usuarios al sitio web. De este modo, se combinaran
estratégicamente contenidos en los que se pautara para generar alcance, otros para lograr
interaccion, y otros para conseguir trafico hacia el sitio web de De Cabeza.

La estrategia de pautado en digital estara acompafada por una pauta en Via Publica, que
sera aplicada en Publibus. El objetivo de la publicidad colocada en estos dmnibus sera
combinar la estrategia de creatividad/impacto (con el recurso de mostrar a los personajes de
cabeza, para captar la atencién) con la estrategia de alcance: al tratarse de un medio
masivo, permitira llegar a un gran numero de personas del publico objetivo y, ademas, a la
poblacién en general. Este medio sera utilizado en las primeras semanas de la campafia,
para cumplir con esa funcion de alcanzar al publico y despertar su interés, para que luego
siga el recorrido estratégico por del resto de los medios.

" El timing de esta etapa de la campafia se ha establecido estratégicamente para que su fecha de
culminacioén se produzca en el Mes de la Salud Mental (octubre). En caso de implementarse en el
afo 2019, se debera tener en cuenta que se trata de un afo electoral, lo que afectara a la publicidad
en general.

2 Cifra estimada a partir de datos del INE, CES y UdelaR.
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Tactica

Redes sociales

A continuacion, se presenta el calendario con los contenidos detallados de los posteos
en redes sociales:

AGOSTO. Tema: depresion/suicidio en adolescentes y jovenes

SEMANA 1 Tipo de pieza \ Tipo de pauta

1 Instagram Story Alcance

2 Instagram Story Trafico

3 Instagram Post Alcance

4 Facebook Post Alcance
SEMANA 2 Tipo de pieza \ Tipo de pauta

5 Instagram Story Alcance

6 Instagram Story Tréfico

7 Instagram Post Interaccion

8 Facebook Post Interaccion
SEMANA 3 Tipo de pieza \ Tipo de pauta

9 Instagram Story Trafico

10 Instagram Story Trafico
SEMANA 4 Tipo de pieza \ Tipo de pauta

11 Instagram Story Alcance

12 Instagram Story VIDEO Trafico

13 Instagram Post VIDEO Interaccién

14 Facebook Post VIDEO Interaccion
SEMANA 5 Tipo de pieza Tipo de pauta

15 Instagram Story Trafico

Contenido

1 Hoy en Uruguay, muchos adolescentes y jovenes tienen su vida de
cabeza por una enfermedad mental.”Ver mas”.

Redireccion a sitio web

Estadisticas / suicidio y depresion

2 Instagram¢, Sabias que una de las franjas mas vulnerables es la de los
jovenes de entre 15y 24 afios? VER MAS

Estadisticas / suicidio y depresién

3 Muchos adolescentes y jévenes hoy tienen su vida de cabeza por una
enfermedad mental. Para que esta realidad cambie, tenemos que

empezar por mirarla.

Estadisticas / suicidio y depresion

4 Muchos adolescentes y jévenes hoy tienen su vida de cabeza por una
enfermedad mental. Para que esta realidad cambie, tenemos que

empezar por mirarla.

Estadisticas / suicidio y depresion
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Contenido Redireccién a sitio web \
5 La depresién es una de las principales responsables de poner vidas de Prevencion
cabeza. “Ver mas”
6 ENCUESTA: ;Sabés como se puede ayudar a prevenir la depresion? Prevencién
Desliza el botén de "Ver mas" y descubrilo
7 Dejar de estar de cabeza si se puede. ¢ Sabias que existe tratamiento Tratamiento
para la mayoria de las enfermedades mentales? Etiqueta a 3 amigos
para difundir este mensaje y que juntos ayudemos a que haya menos
vidas De Cabeza.
8 Dejar de estar de cabeza si se puede. ;Sabias que existe tratamiento Tratamiento
para la mayoria de las enfermedades mentales? Comparti esta imagen
para difundir este mensaje y que juntos ayudemos a que haya menos
vidas De Cabeza
Contenido Redireccién a sitio web \
9 ENCUESTA (si/no) ¢ Tenés algun amigo/compafiero/familiar con Experiencia interactiva
depresion? Vos podés ayudarlo. Descubri como con este juego
interactivo. "VER MAS"
10 ENCUESTA Un amigo te cuenta que va a ir a una consulta con un Experiencia interactiva

11

psiquiatra por un problema de salud mental. ;Qué hacés?: Cambias de
tema / Le preguntas sobre eso.
En este juego interactivo te ayudamos a que vos mismo encuentres la
mejor respuesta. VER MAS.

Contenido

El cambio DE CABEZA esta empezando... ENCUESTA: (Si/Para nada)
¢ Te suena la Ley de Salud Mental?. “Mira el video”

Redireccion a sitio web

Ley de Salud Mental

12

En este video te contamos lo que hay que saber sobre la nueva Ley de
Salud Mental. "Ver mas"

Ley de Salud Mental

13

Y el cambio DE CABEZA esta empezando... En 2017 se cre6 una
nueva ley que cambia la mirada a la salud mental en el pais. ;Qué
cambios prevé? Conocelos en el siguiente video. Etiqueta a tus amigos
para que mas personas conozcan este cambio de cabeza que esta
empezando.

Ley de Salud Mental

14

15

Y el cambio DE CABEZA esta empezando... En 2017 se cred una
nueva ley que cambia la mirada a la salud mental en el pais. ;Qué
cambios prevé? Conocelos en el siguiente video. Compartilo con tus
amigos para hacerlo llegar a mas personas.

Contenido

ENCUESTA: (si/no) ¢ Sabias que para 2025 ya no van a existir los
hospitales psiquiatricos tal como existen hoy en Uruguay? Conocé
todos los cambios de la Ley de Salud Mental en el video en "Ver mas"

Ley de Salud Mental

Redireccion a sitio web

Ley de Salud Mental

SETIEMBRE. Tema: enfermedades mentales en adolescentes y jovenes

SEMANA 1 Tipo de pieza Tipo de pauta
16 Instagram Story Trafico
17 Instagram Post Alcance
18 Facebook Post Alcance
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SEMANA 2 Tipo de pieza

(Lanzamiento app)

Tipo de pauta

19 Instagram Story VIDEO Trafico

20 Instagram Post Trafico

21 Facebook Post Tréfico
SEMANA 3 Tipo de pieza Tipo de pauta
(Ansiedad)

22 Instagram Story Alcance

23 Instagram Story Trafico

24 Instagram Post Interaccién

25 Facebook Post Interaccion
SEMANA 4 Tipo de pieza Tipo de pauta

(Esquizofrenia)

26 Instagram Story Alcance

27 Instagram Story Trafico

28 Instagram Post Interaccién

29 Facebook Post Interaccion

Contenido Redireccion a sitio web
16 | ¢;Sabias que la adolescencia es la etapa en la que salen a la luz la Prevencion
mayoria de las enfermdades mentales? Desliza el boton y descubri
cémo detectarlas a tiempo.
17 Porque estar de cabeza se puede evitar... Conocé las formas de Prevencion
detectar las enfermedades mentales a tiempo
18 Porque estar de cabeza se puede evitar... Conocé las formas de Prevencion

detectar las enfermedades mentales a tiempo

Contenido Redireccion a sitio web
19 Presentacion de app (simulacion juego) A la app
20 Para que las cabezas vuelvan a su lugar, necesitamos de tu ayuda. A la app
Logra que la cabeza vuelva a su sitio y descubri qué pasa. ¢Ya la
probaste? Etiqueta a tus amigos para que también puedan probarla.
21 Para que las cabezas vuelvan a su lugar, necesitamos de tu ayuda. A la app

Logra que la cabeza vuelva a su sitio y descubri qué pasa. ¢Ya la
probaste? Comparti este posteo para que mas amigos también puedan
probarla.

Contenido

Redireccion a sitio web

22 ENCUESTA: (Si/no) ¢ Te consideras una persona ansiosa? “Ver mas” Enfermedades mentales/ ansiedad
23 ¢ Sabés qué es la ansiedad? Conocelo en "Ver mas" Enfermedades mentales/ ansiedad
24 ¢ Sabias que muchos jévenes tienen su vida de cabeza por la Enfermedades mentales/ ansiedad
ansiedad? Etiqueta a tus amigos para que se enteren y juntos evitemos
mas vidas de cabeza
25 ¢ Sabias que muchos jévenes tienen su vida de cabeza por la Enfermedades mentales/ ansiedad

ansiedad? Compartilo para con tus amigos para que se enteren.
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26

Contenido

El cambio DE CABEZA esta empezando... ENCUESTA: (Si/Para nada)
¢ Te suena la Ley de Salud Mental?. “Mira el video”

Redireccion a sitio web

Ley de Salud Mental

27

En este video te contamos lo que hay que saber sobre la nueva Ley de
Salud Mental. "Ver mas"

Ley de Salud Mental

28

Y el cambio DE CABEZA esta empezando... En 2017 se cre6 una
nueva ley que cambia la mirada a la salud mental en el pais. ;Qué
cambios prevé? Conocelos en el siguiente video. Etiqueta a tus amigos
para que mas personas conozcan este cambio de cabeza que esta
empezando.

Ley de Salud Mental

29

Y el cambio DE CABEZA esta empezando... En 2017 se cred una
nueva ley que cambia la mirada a la salud mental en el pais. 4Qué
cambios prevé? Conocelos en el siguiente video. Compartilo con tus
amigos para hacerlo llegar a mas personas.

Ley de Salud Mental

OCTUBRE. Tema: Mes de la Salud Mental

SEMANA 1 Tipo de pieza Tipo de pauta
30 Instagram Story Alcance
31 Instagram Post Interaccién
32 Facebook Post Interaccion
SEMANA 2 Tipo de pieza Tipo de pauta
(Semana de la Salud Mental)
33 Instagram Story Alcance
34 Instagram Story Trafico
35 Instagram Story Alcance
36 Instagram Post Trafico
37 Facebook Post Tréfico
SEMANA 3 Tipo de pieza Tipo de pauta
(Testimonial 1)
38 Instagram Story VIDEO Trafico
39 Instagram Post VIDEO Trafico
40 Facebook Post VIDEO Interaccion
SEMANA 4 Tipo de pieza Tipo de pauta
(Testimonial 2)
41 Instagram Story VIDEO Trafico
42 Instagram Post VIDEO Trafico
43 Facebook Post VIDEO Interaccion
SEMANA 5 Tipo de pieza Tipo de pauta
(Testimonial 3)
44 Instagram Story VIDEO Trafico
45 Instagram Post VIDEO Trafico
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Facebook

Post VIDEO

Interaccién

Contenido

Redireccion a sitio web

30 Empieza el mes de la salud mental. Necesitamos de Inicio
vos... (Convocatoria a cambio de foto de perfil)
31 OCTUBRE, Mes de la Salud Mental. Convocatoria a Inicio
cambio de foto de perfil. Etiqueta a tus amigos para
que también formen parte de esto.
32 | OCTUBRE, Mes de la Salud Mental. Convocatoria a Inicio

cambio de foto de perfil. Compartilo con tus amigos
para difundirlo a todos.

Contenido Redireccion a sitio web
33 Convocatoria a cambio de foto de perfil. Inicio
34 Convocatoria a cambio de foto de perfil. Inicio
35 iHoy es el Dia de la Salud Mental! Es el momento Inicio
para hacer llegar a todos llo necesario que es este
cambio DE CABEZA
36 iHoy es el Dia de la Salud Mental! Es el momento Inicio
para hacer llegar a todos la importancia de este
cambio DE CABEZA
37 iHoy es el Dia de la Salud Mental! Es el momento Inicio

38

para hacer llegar a todos la importancia de este
cambio DE CABEZA

Contenido

Estas vidas de cabeza TIENEN VOZ.Conocé la
primera de ellas. (Ver completo en "Ver mas")

Redireccion a sitio web

Historias de cabeza

39

Las historias de cabeza tienen voz. Conocé la
primera de ellas (Video completo en link)

Historias de cabeza

40

Las historias de cabeza tienen voz. Conocé la
primera de ellas

Contenido

Historias de cabeza

Redireccion a sitio web

41 Estas vidas de cabeza TIENEN VOZ. Conocé la Historias de cabeza
segunda de ellas. (Ver completo en "Ver mas")llas.
(Ver completo en "Ver mas")
42 Las historias de cabeza tienen voz. Conocé la Historias de cabeza
primera de ellas (Video completo en link)
43 Las historias de cabeza tienen voz. Conocé la Historias de cabeza

44

segunda de ellas

Contenido

Estas vidas de cabeza TIENEN VOZ.Conocé la
tercera de ellas. (Ver completo en "Ver mas")

Redireccion a sitio web

Historias de cabeza

45

Las historias de cabeza tienen voz. Conocé la
tercera de ellas (Video completo en link).

Historias de cabeza

46

Las historias de cabeza tienen voz. Conocé la
tercera de ellas.

Historias de cabeza
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Como se puede ver, a cada mes le fue asignado un tema. Estos pretenden partir
desde los que resultan mas proximos al target, para introducir luego otros temas
relevantes y prepararlos para que en el mes de octubre estén lo suficientemente
sensibilizados para querer difundir el mensaje de la campana. El primer posteo, que
sera publicado en posicion invertida (de cabeza) busca seguir la linea de la estrategia
de impacto aplicada a los medios, para llamar la atencién del publico que se encuentre
mirando sus historias de Instagram.

Para realizar la pauta de estos posteos en redes sociales se definié un presupuesto
de base, determinado a partir de simulaciones de pauta realizadas en la plataforma
de Facebook. Dado que la estrategia combinara esas tres modalidades de pauta, se
crearan tres conjuntos de anuncios en la plataforma (alcance, trafico e interaccién).
La posibilidad que ofrece el pautado en redes de realizar una evaluacion a medida
que se implementa la estrategia, ajustarla en paralelo a su ejecucion.

Pauta por trafico

Target (segun Alcance Porcentaje del Presupuesto CPM (USD) Frecuencia

FB) .0. (USD)

310.000 267.907 86% 1.405 0,60 8,81

Target (segun Alcance Presupuesto CPM (USD) Frecuencia
INE y MEC)

291.000 267.907

Pauta por interaccion

Target (segun Alcance Porcentaje del Presupuesto CPM (USD) Frecuencia
FB) P.O. (USD)

310.000 270.876 87% 1.962 0,82 8,88

Target (segun Alcance Porcentaje del Presupuesto CPM (USD) Frecuencia
INE y MEC) .0. (USD)

291.000 270.876

En las tablas se muestran los datos aportados por la plataforma de Facebook, y luego
adaptados al numero del publico objetivo estimado a partir de los datos extraidos de
INE y MEC3. Segun estos datos, con una inversion en el rango de los 1.700 a 2.000
USD se estaria alcanzando en la campafia a un porcentaje préximo al 90% del publico
objetivo. Debe tenerse en cuenta que estos numeros no son exactos, y que es

3 Para el CPM (Costo por mil impresiones) se tomé como referencia el valor utilizado en la agencia
Mindshare: 0,5 USD.
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probable que se acabe alcanzando a un porcentaje mucho menor del target (ya que
la cantidad de impresiones, interacciones o clicks, no equivalen a cantidad de
personas alcanzadas). Sin embargo, esta simulacién permite determinar una
referencia de presupuesto como punto de partida.

En total, se destinaran 2.500 USD ($ 81.250) a la pauta en redes (se han asignado,
como margen, 500 délares mas de lo indicado en la simulacion de la plataforma de
Facebook).

Presupuesto total ($) Total posteos Presupuesto por posteo ($)

81.250 46 1.766

Presupuesto por conjunto de anuncios v por red social

Presupuesto parar Presupuesto para @ Presupuesto para Presupuesto por

alcance ($) trafico ($) interaccion ($) red social ($)
Facebook 3.532 3.532 14.128 21.192
Instagram 17.660 33.554 8.830 60.044
Total 21.192 37.086 22.958 81.250

Hay que tener en cuenta que el presupuesto asignado por conjunto variara
dependiendo, por ejemplo, de la diferencia de costos (el costo por interaccion y por
trafico es mas alto que el costo por impresiones). Ademas, el porcentaje de
presupuesto destinado a cada posteo dependera de la distribucién que haga la
plataforma, segun el contenido de los posteos. Como ya se dijo, debera monitorearse
si esta distribucion automatica resulta efectiva para los objetivos de la campafia.

Via Publica: Publibus

La publicidad en émnibus sera aplicada en los laterales de 20 unidades de la empresa
Cutcsa, ya que los recorridos de sus lineas abarcan gran parte de la ciudad. La pauta
en este medio se aplicara a las 3 primeras semanas de la campafa, con el objetivo
de reforzar las vias de impacto para el target e incrementar el alcance®.

Servicio Costo ($)

Laterales xxI (movimagen) - arrendamiento 1.250 IVA inc. p/ semana p/ unidad

Produccion 4638 + IVA

4 Costos tomados de la agencia Mindshare.
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Costo total arrendamiento

Semanas de pauta Costo por Publibus Unidades Publibus Costo total ($)

($)
3 3.750 20 75.000

Costo total produccion

Costo total arrendamiento ($) Costo total produccion ($) Total ($)

75.000 113.167 188.167

Ademas de la pauta publicitaria en estos medios, el resto del presupuesto de la
campana estara destinado a las demas acciones y contenidos propuestos dentro de
la estrategia, cuyo costo se presentara a continuacion.
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5. Presupuesto

Dado que al momento de elaborar la estrategia de campafia no se conté con una
referencia de presupuesto establecida por el cliente, se elabor6 contemplando los
antecedentes de las campafias anteriores, como una referencia aproximada del
budget que podria destinarse a esta primera etapa de De Cabeza.

Ya que, luego de ser solicitado, solo fue posible acceder a la inversion en algunos
medios en concreto, se tomo6 ese monto como referencia, contemplando la posibilidad
de sobrepasarlo hasta en un 60 a 80%, ya que no se cuenta con la gran mayoria de
la inversion.

MEDIO MONTO

Tv + prensa escrita + radio $U 342.000

Total $U 342.000

Inversién de campafia Mentalizate (2017)°

A pesar de que el cliente de esta campana (Federacion Caminantes) es una
asociacion sin fines de lucro, el presupuesto que se presenta a continuacion ha sido
realizado considerando que quien ha financiado todas las campafas de salud mental
impulsadas por la Federacion es la Comision Honoraria del Patronato del Psicopata
(CHPP).

Produccidn
PRODUCTO / SERVICIO MONTO
3 videos testimoniales (Ikusi) $U 146.250 + IVA
Explainer Ley de Salud Mental $U 13.000 IVA inc.
Paquete Disefio (estética de base + disefios de posteos + $U 40.000 IVA inc.
pantallas de la app + afiche)
Disefo y mantenimiento de sitio web $U 57.600 + IVA
Mufiecos, Accion de Prensa (materiales + armado), $U 1.500 + IVA
25 unidades
Impresion de afiches (49x33,5 cm), 525 unidades $U 6.300 + IVA

Total $U 258.213

5 Informacién aportada por Daniela Romano, Secretaria de Dlfusién de la CHPP.
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Difusion

PRODUCTO / SERVICIO MONTO

Pauta en redes sociales $U 81.250
Pauta en Via Publica, Publibus (50 unidades) $U 188.167
Costo envio muiiecos, Accion de prensa (servicio $U 1.200
cadeteria)

Costo distribucion afiches (servicio cadeteria) $U 4.375
Gestion de redes sociales ($U 10.000 p/mes) $U 30.000

Total $U 304.992

Presupuesto final

CONCEPTO MONTO

Costos de produccién $U 258.213
Costos de difusion $U 304.992
$U 563.205

TC=%$325

Costos opcionales®

PRODUCTO / SERVICIO MONTO

Desarrollo de app para Android y Iphone; 4 pantallas $U 65.000 + IVA

Costo final  $U 79.300

6 Se trata de propuestas extra, cuya implementacion dependera del presupuesto disponible para
llevar a cabo la campafia. Dentro de ellas, también se deberan considerar los gastos de los talleres
(materiales y honorarios), en caso de decidir llevarlos a cabo.
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6. Plan de evaluacion

Para finalizar, en este capitulo se presentan las métricas a través de las cuales sera
evaluado el cumplimiento de los objetivos planteados para esta primera etapa de la
campana De Cabeza.

Objetivo especifico 1: SENSIBILIZAR

Objetivo: SENSIBILIZAR

Accion/pieza KPI (Key Performance Indicator)
Afiches en centros educativos Escaneos de Cddigo QR
Videos testimoniales CTRY, tiempo promedio de reproduccion
Accion de prensa Porcentaje de publicaciones/menciones en
medios sobre los que se realizé la accion

En lo que refiere a la accion en via publica (Publibus), resulta dificil medir su impacto
por la carencia de métricas para evaluarlo.

Objetivo especifico 2: INFORMAR

Objetivo: INFORMAR

Accion/pieza KPI

Contenidos informativos del sitio web Visitas al sitio, tiempo de permanencia,
abandonos, fuentes de trafico y niveles

Explainer CTR, tiempo promedio de reproduccion

Para determinar mas certeramente el rendimiento de la estrategia para cumplir con
este objetivo, seria recomendable llevar a cabo otras técnicas de apoyo, como la
realizacion de grupos de discusidén o encuestas, como mecanismos para testear el
efecto informativo de la campafa.

7 Click-Through Rate o porcentaje de visualizaciones. Es el porcentaje de reproducciones del video
(clics) alcanzado sobre el nimero de veces que se muestra (impresiones). Esto permitira medir
cuantas de las personas que llegaron a las piezas, efectivamente comenzaron a verlas.
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Objetivo 3: GENERAR INTERACCION

Objetivo: GENERAR INTERACCION

Accion/pieza KPI

Posteos en redes sociales Interacciones primarias (me gusta, reacciones,
compartidos, comentarios), otras interacciones
(clicks to view, clicks en links)

App Numero de descargas, reviews, puntaje,
usuarios semanales

Experiencia interactiva en sitio web Numero de clics

Objetivo general: Visibilizar la salud mental como tema de interés para el publico
objetivo.

Finalmente, la evaluacion permitira determinar en qué medida se ha logrado cumplir
con el objetivo principal de visibilizar el tema de la salud mental para el target. La idea
es que, a medida que se vayan desarrollando mas etapas de la campana, este
objetivo se cumpla con mayor intensidad y para un numero cada vez mayor de
personas dentro de la poblacion uruguaya.
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Version completa




SALUD
MENTAL

EN URUGUAY

Bases para lograr
un cambio de mirada

PROYECTO PRELIMINAR
FACULTAD DE COMUNICACION



Abstract

En agosto de 2017 se aprobd6 en Uruguay una nueva Ley de Salud Mental que
llego para sustituir a la de 1936. Esta ley establece para el afio 2025 un Uruguay
sin manicomios. Ahora, los pacientes seran tratados en hospitales generales y
estructuras alternativas integradas a la sociedad. ¢;Estan los uruguayos
preparados para convivir de cerca con “la locura”? Esta investigacion se propone
alcanzar pautas para lograr un cambio de mirada en salud mental en la poblacién
uruguaya, al tiempo que revela la existencia de un publico clave para conseguir
ese cambio: los mas jovenes. Estos hallazgos seran aplicados para la
elaboracion de una campana publicitaria, propuesta a la Federacion Caminantes.
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Glosario!

A continuacién, se presenta un glosario con conceptos generales que permitiran
un acercamiento al tema que se abordara en esta investigacion de un modo mas
claro. Las enfermedades definidas constituyen una pequena porcion dentro del
amplio espectro que existe de patologias mentales. Este glosario, sin intencién
de ahondar en definiciones médicas complejas, tiene como finalidad aclarar
términos que seran referidos dentro del documento y que, a fin de favorecer la
fluidez de la lectura, son recopilados aqui para su lectura previa al abordaje de
este proyecto.

Autismo o Trastornos del Espectro Autista (TEA). Conjunto de trastornos del
desarrollo que se caracterizan por la intensa concentracion de una persona en
su propio mundo interior y la progresiva pérdida de contacto con la realidad
exterior.

Demencia. Trastorno de naturaleza crénica y progresiva que se caracteriza por
el deterioro de la funcién cognitiva mas alla de lo que podria considerarse
consecuencia del envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la comprensidon, el calculo, la capacidad de
aprendizaje, el lenguaje y el juicio.

Depresion. Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, cansancio y falta de concentracion. También
puede presentar diversos sintomas fisicos sin causas organicas aparentes. La
depresion puede ser de larga duracién o recurrente y afecta considerablemente
a la capacidad de llevar a cabo las actividades laborales y académicas y de
afrontar la vida cotidiana. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio.

Enfermedad mental. Alteracién de los procesos cognitivos y afectivos del
desarrollo. Esta alteracién se puede manifestar en trastornos del razonamiento,
del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a las
condiciones de la vida.

Esquizofrenia. Trastorno mental cronico y severo que caracteriza por anomalias
del pensamiento, la percepcion, las emociones, el lenguaje, la percepcion del yo
y la conducta. Comprendida dentro del grupo de las psicosis, la esquizofrenia
suele ir acompafada de alucinaciones (oir, ver o percibir algo que no existe) y

' Definiciones elaboradas con base en la Organizacion Mundial de la Salud y Cabanyes, J. y
Monge, M., La salud mental y sus cuidados. Pamplona: Eunsa.



delirios (ideas persistentes que no se ajustan a la realidad de las que el paciente
esta firmemente convencido, incluso cuando hay pruebas de lo contrario).

Trastorno afectivo bipolar. El trastorno bipolar es una enfermedad mental
severa que afecta a los mecanismos que regulan el estado de animo. Se
caracteriza por oscilaciones mas o menos bruscas, que van desde la euforia
patolégica (mania) a la depresidn, sin que éstas estén relacionadas con factores
del mundo exterior.

Trastornos de ansiedad. Afecciones en las que los sintomas de ansiedad
alcanzan un nivel desproporcionado, que produce miedos o preocupaciones
recurrentes como, por ejemplo, la salud o la situacion econdmica y la sensacion
constante de que algo malo esta por suceder. La fobia social, el Trastorno
Obsesivo- Compulsivo (TOC) y el Trastorno de panico son ejemplos de
Trastornos de ansiedad.

Trastornos Mentales Severos y Persistentes (TMSP). Conjunto de
diagndsticos clinicos que entran en el grupo de las psicosis (fundamentalmente
Trastorno Esquizofrénico y Trastorno Bipolar), aunque también incluyen otros
diagnosticos relacionados.

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC). El trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) es un tipo de trastorno de ansiedad, que genera pensamientos repetidos
y angustiantes denominados obsesiones. Con el fin de intentar controlar estas
obsesiones, las personas con TOC sienten una necesidad imperiosa de realizar
rituales o comportamientos, llamados compulsiones.

Trastornos de personalidad. El trastorno de personalidad corresponde a un
patréon permanente e inflexible de experiencia y comportamiento que provoca
una gran inestabilidad afectiva y conductual y que se manifiesta en la forma de
percibir el mundo, la afectividad, las relaciones interpersonales y el control de los
impulsos.



Salud y enfermedad mental han sido, a lo largo de los siglos, temas marcados por la
distancia, en una légica de “la locura lejos”. Lejos fisicamente, depositada en los
manicomios. Lejos en la agenda publica y politica, como un tema relegado. Lejos,
también, en el imaginario social, asociado a lo sobrenatural, lo maligno y de lo que es
mejor no hablar.

Hoy, la necesidad de acortar esa distancia consolidada a través de la historia se ha
convertido en una realidad impostergable. Las estadisticas dan cuenta de una
realidad que, por no ser tratada a tiempo, hoy acaba, en una gran cantidad de casos,
en el peor desenlace. A partir de esta realidad, a nivel mundial hoy se habla de salud
mental en relacién con la prevencion, sumada a alternativas a la hospitalizacion,
tratamientos en sociedad y una mirada enfocada en derechos humanos.

Sin embargo, en Uruguay este cambio de perspectiva recién comienza. En 2017 se
logro, finalmente, la aprobacién de una nueva Ley de Salud Mental que llego para
sustituir a la llamada Ley del Psicopata, de 1936. Basta con observar el nombre de la
antigua ley para comprender el gran salto que implica este cambio. El hecho puntual
del que nace este proyecto se basa en uno de los puntos mas desafiantes planteados
en esta legislacion: para el ano 2025 se prevé que Uruguay se convierta en un pais
sin manicomios. ¢Donde sera tratada, entonces, la “locura”? Dentro de la sociedad,
con una perspectiva que apunta a tratamientos en los que los pacientes no pierdan el
contacto con su entorno. ¢ Estan los uruguayos realmente preparados para afrontar
este cambio?

En este sentido, la necesidad de transformar la mirada hacia la salud mental que ha
prevalecido durante décadas en el pais aparece como un hecho ineludible. Es aqui
donde entra en juego el rol de la comunicacidon como agente para impulsar ese cambio
necesario. ¢Qué estilo de comunicacion es el adecuado para favorecer una nueva
mirada en el tema? ;Cual es la mejor forma para conectar con la poblacion vy, asi,
lograr un mensaje que sea bien recibido? Estas son algunas de las principales
interrogantes que se pretenden responder por medio de esta investigacién, a fin de
adquirir los insumos necesarios para elaborar una campafa de salud mental que
contribuya con ese cambio de mirada.

La Federacion Caminantes, conformada por familiares de personas con
enfermedades mentales, es uno de los actores que mas ha luchado durante los
ultimos anos para que este cambio comenzara a producirse. Esto la convierte en un
cliente ideal para llevar a cabo la campafna que se pretende elaborar.

La investigacion que se presenta a continuacion consta de tres capitulos. El primero,
titulado Salud Mental y enfoque social, actuia como introduccién al tema central de
este proyecto. En este capitulo, a partir de nociones basicas y evidencias estadisticas,
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se dara a conocer la realidad actual de la salud mental en el mundo, asi como su
estrecho vinculo con lo social. Luego, se presentara el contexto en Uruguay y los
desafios que supone la aprobacion de la nueva Ley de Salud Mental. La metodologia
aplicada para la elaboracion de los primeros puntos de este capitulo fue la revision
bibliografica. Mas adelante, en la instancia en la que se plantean los cambios
generados por la nueva ley, se utiliza como fuente principal las entrevistas realizadas
a expertos en el tema: Horacio Porciuncula, asesor del Programa de Salud Mental del
Ministerio de Salud Publica (MSP), ex director del area de Salud Mental de ASSE y
ex director del Hospital Vilardebo; Ricardo Acuia, psiquiatra y director de la Comision
Honoraria del Patronato del Psicopata (CHPP) y Cecilia Baroni, psicologa y co-
coordinadora del proyecto radial Vilardevoz.

El segundo capitulo, Salud Mental y comunicacion, tiene como objetivo incursionar en
el tema a partir de los desafios y las oportunidades que este presenta desde el punto
de vista comunicativo. En primer lugar, se tratara el problema del estigma, uno de los
principales obstaculos que aparecen en torno a las enfermedades mentales. En
segundo lugar, se planteara la relevancia del lenguaje como un arma de doble filo en
este tema, que constituye una herramienta esencial para contribuir al cambio de
perspectiva buscado, asi como tiene la capacidad de asentar las visiones que se
pretende erradicar. Por ultimo, se presentaran ejemplos de campafias internacionales
y nacionales contra el estigma, que permitiran acercarse a practicas exitosas en
cuanto al modo de comunicar estas realidades. Para el abordaje de este capitulo se
utiliza la revisién bibliografica, las entrevistas a expertos y, en el abordaje de
campanas internacionales, la aplicacion de la técnica de analisis de contenido.

Finalmente, el tercer capitulo, Federacién Caminantes se enfoca en el cliente de este
proyecto de comunicacion. Aqui se pretende, en primer lugar, dar a conocer la
identidad y filosofia de esta asociacidén, que permitirdn comprender aquello que
desean transmitir. Luego, se abordaran los mensajes y canales de comunicacion
empleados, para comprender de qué modo comunican. Por ultimo, se realizara un
analisis de la campafa uruguaya Salud Mental Sin Prejuicios, que constituye la
primera iniciativa publicitaria contra el estigma en salud mental llevada a cabo en el
pais, y en la que Caminantes colaboré. Este ultimo capitulo sera desarrollado a partir
de entrevistas a miembros de la federacion y de materiales de circulacion interna. El
ultimo punto de este capitulo (la campafia de salud mental), sera abordado a través
de la técnica de grupos de discusion, realizados para conocer el modo en que esta
campafa es recibida por distintos publicos.
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El abordaje de este primer capitulo se focaliza en dar a conocer, a través de elementos
conceptuales y estadisticos, la realidad actual de la salud mental tanto a nivel mundial
como local. A través de los distintos puntos desarrollados aqui se dara a conocer el
caracter eminentemente social de la salud mental, asi como los desafios que esto
implica. Por ultimo, se abordara el gran cambio de paradigma al que hoy se enfrenta
Uruguay con la aprobacion de la nueva ley de Salud Mental, que dara paso a una
primera interrogante fundamental: ¢Uruguay esta realmente preparado para este
cambio?

1.1 Salud Mental y Enfermedad Mental
i. Definiciones

Desde la definicion de salud que figura en la constitucién de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la dimensidon mental aparece como un componente esencial: “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1997: 1). No
obstante, como concepto en particular, hoy se reconoce que definir qué es salud
mental no resulta sencillo. Se trata de un concepto que se ha sido transformado a lo
largo de los siglos y que ha llevado a una definicién actual mucho mas completa, pero,
a su vez, también compleja.

Restrepo y Jaramillo (2012) destacan cuatro perspectivas principales, que surgieron
a lo largo del siglo pasado, que resumen los esfuerzos realizados en pos de una
definicion precisa de lo que es la salud mental. Los autores hablan de la concepcion
biomédica, la concepcidn conductual, la cognitiva y la socioeconémica (203). Asi, la
salud mental pasé de ser entendida unicamente a partir de manifestaciones en los
procesos cerebrales (concepcidon biomédica) a ser considerada desde una
multiplicidad de factores, como la forma en que el individuo de interactua con el
exterior (concepcion conductual) y el modo en que este se percibe a si mismo y a su
entorno (concepcion cognitiva). Por ultimo, los autores incorporan la concepcion mas
reciente, la socioeconémica, que reconoce la influencia de los modos y condiciones
de vida como condicionantes de la salud mental (208).

En la definicién actual de salud mental establecida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se puede ver la convivencia de los multiples factores resultantes de la
union de las concepciones anteriores. Asi, la OMS establece que “salud mental es 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 contribuciéon a su comunidad” (OMS, 2017). Para
hablar de salud mental, entonces, es necesario evaluar no solo manifestaciones
observables, como podria ser la productividad del sujeto, sino también aspectos
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subjetivos (y, por lo tanto, mas dificiles de determinar), como la autopercepcion de la
propia eficacia.

A su vez, ante la definicion de la OMS, Cabanyes y Melian (2010) proponen la
salvedad de que “salud mental” no es un estado, sino una dinamica; no es algo que
se posee, sino que se va construyendo. Un punto interesante en el razonamiento de
estos autores es que dicha construccidn no consiste en lograr una optimizacién de las
facultades psiquicas, sino en “la armonia lograda sobre las disonancias” (115). Es
decir, salud mental no deberia ser sindnimo de perfeccidén psiquica, ya que, segun
entienden, un grado aceptable de salud mental puede ser compatible con ciertas
limitaciones en algunas funciones psiquicas, siempre que estas estén
contrabalanceadas en el resultado final del estado mental del individuo (116).

A pesar de que esta ultima perspectiva complejiza aun mas la definicién, introduce a
una discusion que hoy continua presente en el campo de la psiquiatria: ¢se puede
decir que existe un limite lo suficientemente preciso como para determinar cuando
acaba la salud y comienza realmente la enfermedad? Esto se puede ver con claridad
en algunos trastornos comunes, como la ansiedad, en donde muchas veces resulta
complejo determinar en qué punto se pasa de niveles “normales”, que corresponden
a respuestas naturales ante algunas circunstancias, a niveles patoldgicos (Mediano,
2010: 275).

Mas alla de esta discusion, ante la necesidad de establecer una definicion que actue
como criterio de referencia, enfermedad mental es entendida como “una alteracion de
los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo” (Seva, 2010: 149). Esta alteracién
se puede manifestar en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la
facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida. La
depresion, el abuso de sustancias, la esquizofrenia, los trastornos de la personalidad
y la demencia son algunos de los ejemplos de trastornos mentales que ofrece el autor
(150). Es importante destacar que el trastorno mental no implica una disminucion
intelectual, como se asocia con frecuencia, sino que altera las facultades mentales de
manera esporadica. De hecho, muchos trastornos mentales estan asociados a altos
niveles de intelecto (Obertament, 2016).

Por su parte, la OMS en su sitio oficial lo resuelve del siguiente modo: “Hay una gran
variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con manifestaciones distintas. En
general, se caracterizan por una combinacién de alteraciones del pensamiento, la
percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas” (OMS, 2017).
A continuacién, se desarrollan brevemente y a modo de ejemplo las definiciones de
algunos de los trastornos mas frecuentes, como depresion, trastorno afectivo bipolar,
esquizofrenia y otras psicosis, demencia, y el autismo.

En un primer acercamiento, la sintesis presentada tanto por Seva como por la OMS
puede resultar reduccionista si se tiene en cuenta el amplio espectro de los trastornos
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mentales. Basta con citar los epigrafes del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, desarrollado por la Asociacion Americana de Psiquiatria, para
comprender la complejidad que implica su clasificacién:

—Trastornos del neurodesarrollo.

—Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.
—Trastornos bipolares y relacionados.

—Trastornos depresivos.

—Trastornos de ansiedad.

—Trastornos obsesivo-compulsivos y relacionados.
—Trastornos relacionados con traumas y estresares.
—Trastornos disociativos.

—Trastornos de sintomas somaticos.

—Trastornos de alimentacion y de la conducta alimentaria.
—Trastornos de la eliminacion.

—Trastornos del suefio.

—Trastornos disruptivos, del control de impulsos y conductuales.
—Trastornos adictivos y de consumo de sustancias.
—Trastornos neurocognitivos.

—Trastornos de la personalidad.

—Trastornos parafilicos.

—Otros trastornos”.

No obstante, las enfermedades citadas por Seva y la OMS si son suficientes para
comprender un hecho esencial en torno a ellas y es la dificultad para hablar de salud
y enfermedad mental de un modo general. Las enfermedades mentales abarcan
desde trastornos leves, que poseen tratamientos eficaces que llevan a mejoras e
incluso pueden curarse (como puede ser el caso de trastornos de ansiedad o
depresion); pasando por trastornos mas severos, pero que también poseen
tratamientos que permiten alcanzar la estabilidad (como la esquizofrenia); hasta llegar
a otros que son progresivos y aun no tienen tratamiento (la demencia, por ejemplo).
A lo anterior hay que sumar los distintos grados en los que pueden manifestarse los
trastornos.

Ademas, aunque es cierto que la Psiquiatria ha dedicado sus esfuerzos a lograr
clasificaciones cada vez mas precisas, hoy la mayoria de los profesionales coinciden
en la siguiente afirmacion: “la clasificacién solo ordena, y nada nos dice sobre lo
ordenado (Vidal, 1997)” (Amat y Cabanyes, 2010: 166). A pesar de que existen
categorias diagnésticas internacionalmente consensuadas, que sirven como guias
utiles para los médicos, estas resultan insuficientes a la hora de determinar donde
acaba la salud mental. Centrarse en generalizaciones parece no servir de mucho
cuando en la practica resulta que cada caso es relativo: “(...) basta con que nos
acerquemos clinicamente a un enfermo psiquiatrico para darnos cuenta de que
realmente son personas con sus condicionamientos y no enfermedades” (Amat y
Cabanyes, 2010: 167).

' Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales: DSM-5. Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria (2014).
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Finalmente, en los ultimos afios, con los vertiginosos cambios sociales que ha traido
el siglo XXI, se ha comenzado a entender que la mirada psiquiatrica no puede
reducirse al estudio de los pacientes como simples individuos aislados, sino que se
debe incluir la influencia del contexto para entender sus patologias (Mendoza, 2009:
572). Asi, poco a poco, se ha iniciado, al menos desde la teoria, un discurso global
sobre salud y enfermedad mental que apunta a una mirada integral de las personas
como seres bio-psico-sociales y una perspectiva centrada en la idea de comunidad y
derechos humanos.
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1.2 Un tema de todos: La enfermedad mental como problema social
i. Estadisticas mundiales

La salud mental hoy ocupa un lugar destacado en la agenda de la Salud Publica y
esto se debe, en gran medida, a que las estadisticas hablan por si solas. Ya en el afio
1999, la OMS llam¢ la atencidon sobre el hecho de que tanto el suicidio como la
depresién se convertirian en los problemas de salud mas importantes a abordar en el
siglo XXI (Creese, Jamison y Prentice, 1999). A casi 20 afos de esta advertencia, hoy
se podria afirmar que el prondstico fue acertado.

Actualmente, los problemas de salud mental figuran entre las primeras causas de
discapacidad y enfermedad en todo el mundo. Hoy se calcula que 450 millones de
personas en el mundo padecen alguna forma de trastorno mental y que 1 de cada 4
sufrira un trastorno mental en algun momento de su vida. De ellas, 322 millones sufren
depresidon; 264 millones padecen el trastorno de ansiedad; 21 millones tienen
diagndstico de esquizofrenia; 60 millones poseen el trastorno bipolar y 47,5 millones
sufren demencia (OMS, 2017).

La depresion se ha convertido, como adelantaban las predicciones, en el trastorno
mental mas frecuente a nivel mundial y hoy constituye la segunda causa de
discapacidad en el mundo. En el Grafico 1, que forma parte de un informe de la
OMS, titulado “Depresion y otros trastornos mentales comunes” (2017), se puede ver
la distribucién por regidén de este trastorno.

Niamero de casos de trastorno depresivo,
por Region de la OMS (en millones)
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Grafico 1. Numero de casos de trastorno depresivo por Regién de la OMS
(en millones). OMS (2017).
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En el grafico se puede apreciar que casi la mitad de las personas con depresién viven
en la Region de Asia Sudoriental y en la Region del Pacifico Occidental, lo que refleja
la situacion de poblaciones como India y China, por ejemplo. Aunque la Region de las
Américas (segun la clasificacion de regiones de la OMS) aparece en el cuarto lugar
de prevalencia a nivel global, es importante destacar que dentro de Latinoamérica la
depresion es el trastorno que encabeza el ranking de enfermedades (“El doloroso
impacto de la depresion”, 2016). En cuanto a la tendencia por sexo, la depresion en
el mundo resulta mas comun en las mujeres que en los hombres (Grafico 2).

Prevalencia de los frastornos depresivos
(porcentaje de la poblacién), por Regién de |2 OMS
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Gréfico 2. Prevalencia de los trastornos depresivos
por Region de la OMS. OMS (2017).

Ademas de constituir un problema en si misma, segun la OMS la depresion es el
principal factor que contribuye a las defunciones por suicidio, el otro gran mal
anticipado en 1999. El suicidio se ha convertido en la primera causa de muerte
violenta en el mundo, superando a la mortalidad por guerra y por homicidios. Un
promedio de 800.000 personas se suicida a nivel global cada afio, lo que equivale a
una muerte cada 40 segundos (OMS, 2016).

En el mapa elaborado por la OMS en 2016 (Mapa 1) se puede observar un panorama
con una tasa superior a 5 cada 100.000 habitantes. De hecho, en 2016 la tasa global
fue de 10,6, lo que supuso un total de 793.000 suicidios en el mundo en ese afio. La
proporcion de hombres resulté mayor que la de las mujeres, con una tasa de 13,5
frente a 7,7. La tasa mas elevada se registra en Europa (15.4), donde aparecen los
dos paises con el nivel mas alto de suicidios a nivel global (Lituania, con una tasa de
31.9 cada 100.000 habitantes y Rusia, con una tasa de 30.0). A ellos les sigue
Guyana, con una tasa de 29.22.

2 El caso de Uruguay se desarrolla en el capitulo 1.3. Salud Mental en Uruguay p. 26.
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Age-standardized suicide rates {per 100 000 population), both sexes, 2016
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Mapa 1. Tasa de suicidios por pais cada 100.000 habitantes. OMS (2016)

En lo que respecta a la edad, es preciso destacar la franja de 15 a 29 afos, donde el
suicidio constituye la segunda causa de defuncion en el mundo (OMS, 2016). Estas
cifras, acompafiadas de la difusion en las ultimas décadas de informes elaborados
por organismos internacionales, han comenzado a llamar la atencion acerca de la
importancia de atender la salud mental en jévenes y adolescentes, edad en la que
comienzan a manifestarse cerca del 50% de los trastornos mentales (OMS, 2011).

Rego y Gonzalez (2006) ya sefialaban hace mas de diez afnos un aumento de los
trastornos mentales en jovenes vinculados a la emergencia de nuevos problemas,
entre ellos, el consumo problematico de drogas legales e ilegales, la ansiedad
creciente, futuro impredecible e inseguro, deterioro de las instituciones y la
complejizacién de la transicién a la vida adulta, entre otras (15). A estos factores se
debe sumarse el avance tecnoldgico de los ultimos afios, que ha favorecido la
creacion de nuevos escenarios de riesgo, como es el caso del ciberacoso.
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ii.. El suicidio como fendmeno social

Al observar la nociéon de salud mental desde un punto de vista histérico, pronto se
identifica un origen en el que cualquier enfermedad o disfuncién vinculada con lo
psiquico era comprendida como un hecho netamente individual. De hecho, se
entiende que la tardia identificaciéon de la salud mental como problema de Salud
Publica responde a un complejo conjunto de interrelaciones que se han producido a
lo largo de los siglos entre lo que se percibe como del ambito publico y lo que
pertenece al ambito intimo o doméstico (Salaverry, 2012: 144). Recién en el siglo XX
es posible distinguir con claridad una evolucion en los conceptos, que traza un pasaje
paulatino de lo individual a lo colectivo, al reconocer factores sociales como
determinantes de la salud y la enfermedad mental.

En este sentido, resulta pertinente destacar los aportes del sociélogo francés Emile
Durkheim, precursor en el planteo de la perspectiva social para el caso del suicidio.
En su libro El suicidio, Durkheim, basado en el estudio de informacion estadistica de
Su época en paises europeos, concluye que los casos de autoeliminacion son hechos
individuales que, sin embargo, responden a causas sociales:

En efecto, si en lugar de no ver en ellos mas que acontecimientos particulares, aislados
los unos de los otros, y que deben ser examinados con independencia, se considera el
conjunto de los suicidios cometidos en una sociedad dada, durante una unidad de tiempo
determinado, se comprueba que el total asi obtenido no es una simple adicién de
unidades independientes o una coleccién, sino que constituye por si mismo un hecho
nuevo (...) y que ademas es eminentemente social (Durkheim, 1992: 8).

Mas alla de lo cuestionable de ciertos aspectos de su método, lo relevante a los
efectos de esta investigacion es la introduccién a una perspectiva que, al interpretar
al suicidio como hecho social, lo coloca, por anadidura, como una responsabilidad de
toda la sociedad; un problema que deberia ser atacado en conjunto.

Otro de los hallazgos que vale destacar de la obra de Durkheim es su planteo de lo
que él llama “anomia” (del griego “sin ley”) como una causa de suicidio, caracteristica
de las sociedades modernas. El autor plantea una realidad en la que se ha producido
una dislocaciéon de los valores sociales, lo que lleva a una desorientacion individual,
sentimientos de ansiedad e incertidumbre y a una sensacién de falta de sentido de la
vida. La anomia aparece, entonces, porque “la actividad social estad desorganizada, lo
que genera mucho sufrimiento” (Durkheim, 1992: 207). Es decir, el suicidio en estos
casos estaria condicionado por sociedades en las que el individuo carece de
referencias claras de hacia dénde ir. Mas de cien afios después, el planteo de
Durkheim no resulta tan lejano si se contrasta, por ejemplo, con algunas de las causas
ya mencionadas en cuanto al incremento actual de los suicidios en los adolescentes:
“ansiedad creciente, futuro impredecible e inseguro, deterioro de las instituciones”
(Rego y Gonzalez, 2006:15). Resulta muy sencillo vincular estos factores con el
concepto de anomia planteado por el sociélogo en 1987.
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Actualmente, esta perspectiva del suicidio como fendmeno social se ha traducido a
todos aquellos problemas vinculados con la salud mental. Asi, la OMS habla de
determinantes que incluyen no solo caracteristicas individuales, tales como la
capacidad de gestionar los propios pensamientos, emociones y comportamientos con
los demas, sino también factores sociales, culturales, econdémicos, politicos y
ambientales (OMS, 2017).

Living and working
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Figura 1. Diagrama de los determinantes sociales de la salud mental. Mental
Health Foundation. (2016).

En el diagrama (Figura 1) se puede observar la multiplicidad de factores que hoy se
incluyen en lo que respecta a la salud y la enfermedad mental. Estos elementos parten
de lo mas individual, como la carga genética, pasando por el entorno social mas
préximo al individuo, hasta llegar a aspectos plenamente sociales, como la situacién
socioecondmica o ambiental. La identificacion de esta multiplicidad de factores trae
aparejado el reconocimiento de la necesidad de actuar como sociedad sobre aquello
que se puede evitar. En este sentido, las politicas nacionales, la proteccion social y
los apoyos de la comunidad comienzan a adquirir un rol fundamental.
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iii. Politicas publicas de salud mental

Ante los crecientes problemas de salud mental en el mundo, la OMS ha incitado en
las ultimas décadas a los distintos paises a que elaboren y refuercen sus politicas
publicas, con el fin de revertir la situacion. En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud
aprobd un plan de accion integral sobre salud mental para el periodo 20132020. Alli,
los Estados Miembros de la OMS se comprometen a adoptar medidas especificas
para mejorar la salud mental y contribuir al logro de objetivos mundiales, con un
particular hincapié en la protecciéon y promociéon de los derechos humanos (OMS,
2013). Actualmente, los esfuerzos estan enfocados, desde una perspectiva de
derechos humanos, a ofrecer practicas alternativas al manicomio.

El plan esta centrado en cuatro objetivos principales orientados a: (1) reforzar el
liderazgo y la gobernanza eficaces en lo que concierne a salud mental; (2)
proporcionar en el ambito comunitario servicios de salud mental y asistencia social
completos, integrados y adecuados a las necesidades; (3) poner en practica
estrategias de promocién y prevencion en el campo de la salud mental; (4) fortalecer
los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones sobre salud
mental (OMS, 2013).

FG. 2.21 Compliance of mental health legislation with human rights instruments (2014 and 2017)
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Grafico 3. Cumplimiento de las legislaciones de salud mental con instrumentos
de derechos humanos. OMS (2017).
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En 2017, el 79% de los Estados Miembros de la OMS declar6é que disponia de una
politica o un plan de salud mental especifico y el 63% habia promulgado una
legislacion independiente en la materia. Si se observa el Grafico 3, se puede notar un
avance de las leyes en distintos parametros vinculados con los derechos humanos de
las personas con enfermedades mentales.

No obstante, como la OMS misma reconoce, los sistemas todavia no han dado una
respuesta adecuada a la carga generada por los trastornos mentales, ya que la
aplicacion efectiva de las politicas es escasa. Esto trae como consecuencia una
divergencia entre la necesidad de tratamiento y su prestacién: la llamada “brecha de
asistencia”. En los paises de ingresos bajos y medios, entre un 76% y un 85% de las
personas con trastornos mentales graves no recibe tratamiento; la cifra es alta
también en los paises de ingresos elevados: entre un 35% y un 50% (OMS, 2017).

El problema se agrava por la escasa calidad de la atencién que reciben los casos
que si son tratados. En cuanto a recursos humanos (Grafico 4), el promedio de
trabajadores en salud mental es de 9 por cada 100.000 habitantes, si bien se
observan diferencias muy marcadas entre los paises de ingresos bajos (donde hay
menos de 1 trabajador por cada 100.000 habitantes) y los de ingresos altos (donde
son mas de 70). En este sentido, es preciso aclarar que a pesar de que Uruguay
se encuentra dentro de la categoria de paises de ingresos altos, no
necesariamente es quien eleva el numero, ya que la mayor parte de los datos en
esta categoria figuran como incompletos en la base de la OMS (el dato mas
reciente que se muestra en el sitio es la cantidad de psiquiatras en 2014, que
corresponde a 16.91 cada 100.000 habitantes).

FIG. 3.2.2 Mental health workforze per 100 000 population, by Workd Bank income group
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Grafico 4. Trabajadores de salud mental cada 100.000 habitantes.
Banco Mundial (2017)
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En lo que refiere a los recursos economicos destinados a la salud mental, el
panorama tampoco es alentador. En el Grafico 5 se puede encontrar, una vez mas,
una gran diferencia entre los paises de ingresos bajos y medianos y los paises de
ingresos altos (el gasto publico en los primeros es de menos de U$S 2 por
habitante, mientras que en los segundos es de U$S 80,24).

Fi&E. 31.2 Government mental health expenditure and government sxpenditure on mental hospitals per capita
(USH), by World Bank income groups
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Grafico 5. Inversion estatal per capita en salud mental y en hospitales
mentales. Banco Mundial (2017).

Es preciso sefialar que algunos de los objetivos planteados en el Plan de Salud
Mental 2013-2020 de la OMS ya se han superado o estan muy cerca de hacerlo,
como el que plantea que el 80% de los paises deberian haber elaborado o
actualizado sus politicas/planes de salud mental en consonancia con los
instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos (en 2017se llego
al 79%). Lo mismo sucede con el que establece que para 2020 el 50% de los paises
debera contar con legislaciones especificas o haberlas actualizado (en 2017 ya se
alcanzo6 el 63%). Sin embargo, el problema de la brecha entre necesidad de
tratamiento y asistencia aparece como uno de los mayores desafios para atender
en los proximos afios (OMS, 2017).
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1.3 Salud Mental en Uruguay

i Estadisticas locales

En Uruguay existen muy pocas cifras sobre la cantidad de personas que sufren
trastornos mentales. La Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (SPU) ha tomado como
referencia el numero que se maneja a nivel mundial: 1 de cada 4 personas padecera
algun trastorno a lo largo de su vida (“1 de cada 4 uruguayos padece algun trastorno
mental”’, 2016). Luego, se pueden encontrar datos sobre ciertos trastornos
especificos, aunque también son escasos. Por ejemplo, es posible saber que existen
en el pais alrededor de 600 mil personas que sufren depresion, aunque el 80% de
ellas desconoce que padece esta enfermedad. Asimismo, segun Sandra Romano,
directora de la Clinica de Psiquiatria de la Facultad de Medicina, la depresion y los
desérdenes de ansiedad son los trastornos mas frecuentes en el pais (Supervielle,
2017).

Pero en lo que si existen cifras mas exactas es sobre el suicidio. Uruguay hoy se
encuentra entre uno de los paises con las tasas de autoeliminacién mas elevadas del
continente, con una tasa de 18.4 cada 100.000 habitantes (Grafico 6). Delante solo
se encuentra Surinam (22.8) y Guyana (29.2). De hecho, a comienzos de este afo, El
Observador tituld “Uruguay, un ‘punto rojo’ en el mapa de la salud mental” (Bello,
2018), en referencia al mapa elaborado por la OMS en 2016, en el que el pais figura
también mundialmente dentro de la categoria de las tasas mas altas?.
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Grafico 6. Distribucién por pais de la tasa de suicidios. OMS (2016).

Actualmente, en Uruguay muere mas gente por suicidios que por accidentes de
transito (709 contra 435 en 2016). El récord historico de suicidios a nivel nacional
correspondia a la crisis del 2002, donde se produjeron 690 auto-eliminaciones. En
2010 ese pico se supero, con un total de 709 casos, segun datos de la Division de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica (MSP). Aunque en 2017 se registraron
menos casos (686) la tendencia en los ultimos afos ha oscilado entre la estabilidad y
el aumento.

3 Ver mapaen p. 17.
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Particularmente, la situacidn preocupa desde al afo 2013, cuando comenz6 una
tendencia ascendente en la tasa de suicidios (Grafico 7), que marco ese aio una tasa
de 16.13 cada 100.000 habitantes y llego a 20.37 en 2016 (Sartori y Prato, 2018). En
2017 la tasa descendio a 19.54. No obstante, para el ex director del Programa de
Salud Mental del MSP la disminucion “no es estadisticamente significativa”, y se
espera que la tendencia se mantenga en los proximos afos (“Registran una leve caida
en la cantidad de suicidios en el ultimo afio”, 2018).

Tasa de suicidios (2010-2017)
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Gréafico 7. Tasa de suicidios en Uruguay (2010-2017). Instituto Nacional
de Estadistica (INE). (2017).
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En lo que refiere a la tendencia por sexo, Uruguay sigue la ténica mundial, ya que la
mayoria de los suicidios son cometidos por hombres (80, 61% contra 19,39% por
mujeres en 2016).

Distribucion de suicidios Montevideo-Interior
(2016)
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Grafico 8. Distribucion de suicidios Montevideo-Interior. Ministerio de
Salud Publica (MSP). Area de Salud Mental. (2016).
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En cuanto a los departamentos en los que suceden, aunque diferenciados por
departamento Montevideo es el que ocupa el primer lugar (debido a que es donde se
concentra la mayor cantidad de la poblacién), en suma, se registra un numero mayor
en el interior del pais que en la capital (Grafico 8). Diferenciados por departamento,
los primeros puestos en 2016 fueron para Montevideo (216), Canelones (119) y
Maldonado (49).

Si se mira la distincién por edades, en los ultimos afos se destacan dos principales
grupos de riesgo: la franja de jovenes de entre 15 y 24 afos y los adultos mayores a
65 anos. En el caso de la adolescencia, en el ultimo afio ha comenzado a preocupar
ha comenzado en especial en rango de entre 15 y 19 afios. En 2017, la mortalidad
por suicidio se ubicé en 15,96, mientras que en 2016 estuvo en 12,37. Las cifras
muestran que los suicidios se mantienen estables hasta los 14 afios y parece haber
una tendencia en aumento a partir de esa edad hasta los 19 afios en el ultimo tiempo,
segun el ex referente del Programa de Salud Mental, Ariel Montalban (“Suicidios:
crecio cifra en menores de 19”7, 2018). En este sentido, han comenzado a realizarse
en este ano actividades desde el MSP para dar visibilidad a los problemas de salud
mental en nifios, nifias y adolescentes.

En un contexto como este, el objetivo planteado por la OMS, que propone para 2020
un descenso en los suicidios del 10%, resulta “desafiante” para Montalban, porque en
todos lados “no solo no baja, sino que sube” (“Suicidios: crecié cifra en menores de
197, 2018).
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ii. Actores clave

A continuacién, se daran a conocer los principales actores relacionados con el tema
de salud mental en Uruguay (tanto organismos estatales, como organizaciones que
hoy tienen un fuerte peso en cuanto a su trabajo por la salud mental). Los actores
seran presentados por orden alfabético.

Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)#

ASSE es el prestador estatal de salud publica en Uruguay. Creado en 2007 (Ley N°
18.161) como servicio descentralizado, tiene dentro de sus objetivos el brindar los
servicios de salud establecidos por la Ley N° 9.202, que regula los servicios prestados
por el Ministerio de Salud Publica. Con su creacién, el MSP deja de tener competencia
directa sobre los centros de salud del pais: el ministerio establece las politicas, ASSE
las implementa. Actualmente presidida por el Dr. Marcos Carambula, se relaciona con
el Poder Ejecutivo a través del MSP.

Dentro de ASSE se encuentra el area de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables,
dirigida por el doctor Héctor Suarez. Esta direccion tiene bajo su dependencia la
gestién administrativa y técnica del Hospital Vilardebd, unico hospital psiquiatrico del
Uruguay, de referencia nacional para pacientes portadores de patologias severas y
persistentes. Inaugurado en 1880, corresponde a un modelo de institucién asilar,
popularmente se denominado como manicomio, que se dirige en un sentido opuesto
al modelo que promueve la nueva ley. Es por esto que se prevé su cierre para el afio
2025, como se vera mas adelante. Ademas del Hospital Vilardebd, ASSE se encarga
de administrar el Centro de Rehabilitacion Médico Ocupacional y Sicosocial
(CEREMOS), que es el nuevo nombre que se dio a las antes llamadas Colonias
Psiquiatricas (Etchepare y Santin Carlos Rossi). La nueva ley también supone el
cierre de estas estructuras.

También, ASSE tiene bajo su direccion el Sistema de Atencion Integral de Personas
Privadas de Libertad (SAI-PPL) y el Centro Nacional de Informacién y Referencia de
la Red de Drogas Portal Amarillo. Ademas, se encarga de la direccion técnica de los
47 Equipos de Salud Mental con los que hoy cuenta, distribuidos por todo el pais y
gestiona la llamada Linea de Vida, servicio telefénico que busca prevenir los casos
de suicidio, un problema que, como ya se vio, va en ascenso en el pais. La linea es
gratuita para todo el Uruguay, funciona todos los dias de la semana sin excepcion y
es atendida por personal con formacion en psicologia y enfermeria.

4 Informacion recuperada del sitio web de ASSE: http://www.asse.com.uy
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Comision Honoraria del Patronato del Psicopata (CHPP)2

La Comision Honoraria del Patronato del Psicépata (CHPP) fue creada por ley en el
afno 1948, con la finalidad de proteger a las personas con trastornos mentales durante
todas las etapas de su asistencia (hospitalaria y extra-hospitalaria), promover su
integracion a la sociedad, procurarles alojamiento y alimentacion, si no los tienen, y
apoyar a sus familias. La CHPP administra el Centro Diurno de Rehabilitacion
Psicosocial Martinez Visca, que cuenta con un equipo multidisciplinario conformado
por psiquiatras. psicologos, trabajadores sociales y talleristas. El centro trabaja en la
inclusion laboral y, actualmente, 43 personas trabajan a través de estrategias de
inclusion desarrolladas y acompafiadas desde la institucion.

De acuerdo con lo establecido por ley, la Comision es integrada por el director del
Programa de Salud Mental del MSP (actualmente el Dr. Ariel Montalban), los
directores del Hospital Psiquiatrico y de CEREMOS, el profesor de la Clinica
Psiquiatrica de la Facultad de Medicina, un representante de la Sociedad de
Psiquiatria y tres representantes de la comunidad, uno de los cuales debera ser
abogado y otro contador. La tercera representante por la comunidad es Maris Pérez,
miembro de la Federacién Caminantes, que participa como representante de los
familiares de usuarios de los servicios de salud mental.

La CHPP participé activamente en la lucha por la promulgacién de la nueva ley de
salud mental y fue la encargada de financiar las campafias de 2016 y 2017 de Salud
Mental Sin Prejuicios, primera iniciativa local de una campafa contra el estigma en
salud mental. En octubre de 2018 se lanzara una nueva campafa, enmarcada en el
mismo concepto que los afios anteriores, pero esta vez enfocada en la salud mental
en la infancia y la adolescencia®.

Federacion Caminantes’

La Federacion de Organizaciones de Familiares Por la Salud Mental, Caminantes, es
una asociacion civil sin fines de lucro con sede en Montevideo, que trabaja desde el
afno 2005. Funciona como grupo de apoyo entre asociaciones de todo el pais para
defender los derechos de las personas con Trastornos Mentales Severos y
Persistentes (TMSP), promoviendo la integracion y rehabilitacién de las personas para
lograr su autonomia, su re-insercion social y laboral. En sus fines esta promover,
fomentar y buscar soluciones de vivienda y calidad de vida dignas, entre otros
objetivos.

5 Informacion recuperada del sitio web del Centro Martinez Visca: http://centromartinezvisca.org.uy ©
Informacién obtenida de reunién de la CHPP, 25 de julio de 2018.
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Caminantes ha sido uno de los miembros mas activos en la lucha por la aprobacion
de la nueva ley de Salud Mental y actualmente trabaja para conseguir mayor
presupuesto para la implementacion de la ley. Ademas, colabora desde 2016 con la
CHPP en la elaboracién de las campanas de la iniciativa Salud Mental Sin

Prejuicios.

Ministerio de Salud Publica (MSP)¢

El Ministerio de Salud Publica es la institucion del Poder Ejecutivo que se encarga de
establecer las politicas y las estrategias en materia de salud publica en Uruguay. La
direccion de este ministerio es encabezada por el ministro de Salud Publica
(actualmente Jorge Basso). EIl MSP es el responsable de que se implemente el
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), que tiene como cometido asegurar el
acceso a servicios integrales de salud a todos los habitantes residentes en el pais, a
través de la articulacion de los prestadores tanto publicos como privados.

Dentro de la institucién se encuentra el Area Programatica de Salud Mental, integrada
por un grupo asesor técnico de psicologos y psiquiatras, que se encarga de coordinar
el Plan Nacional de Salud Mental (elaborado de 1986), asi como el plan de
prestaciones del area y el Plan Nacional de Prevencion del Suicidio. La visibilidad en
el escenario publico de esta subdivisiéon del MSP se ha acrecentado con la reciente
aprobacion de la nueva Ley de Salud Mental. A raiz de esto, la intencion actual del
ministerio es convertir el area en Departamento de Salud Mental, aumentando su
relevancia dentro de la institucion.

Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (SPU)Z

La Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (SPU) es la asociacion de los médicos
psiquiatras del pais. Sus fines son desarrollar los analisis cientificos de los aspectos
tedricos y practicos de la Psiquiatria (clinicos, psicopatoldgicos, docentes y formativos
y asistenciales), ademas de contribuir a elaborar conclusiones con repercusiones en
los campos asistencial, docente y forense. Este conjunto de actividades se canaliza a
través de congresos, sesiones cientificas y publicaciones.

La SPU, dirigida por el doctor Rafael Sibils, fue otro miembro activo en la discusion
para la promulgacion de la nueva ley de salud mental y también participd en la
elaboracion de las campafias de Salud Mental Sin Prejuicios.

8 Informacion recuperada del sitio del MSP: http://www.msp.gub.uy/
7 Informacién recuperada del sitio web de SPU: spu.org.uy
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Radio Vilardevoz?

Radio Vilardevoz es una emisora radial uruguaya fundada en un proyecto
autogestionado de intervencion social-comunitaria, cuya sede fisica se encuentra en
el hospital psiquiatrico Vilardebd y cuyos protagonistas son los pacientes del hospital.
El proyecto, que surgié como iniciativa de un grupo de estudiantes de la Facultad de
Psicologia en 1997, se desarrolla sobre tres ejes fundamentales: la salud mental, el
desarrollo comunicacional y la participacion. Cuenta con talleres de escritura,
digitalizacién y produccion radial y un dia de transmision en vivo, abierta al publico.

Once coordinadores (dos operadores de radio y nueve psicélogos) se encargan de
las actividades realizadas. Algunas veces al aio, la radio sale del Hospital Vilardebd
y se instala en algun punto de la ciudad para realizar intervenciones urbanas. Segun
su co-fundadora, la psicologa Cecilia Baroni, el objetivo principal del proyecto es
“‘cambiar ese concepto de la locura como algo que es peligroso” y, a su vez, “dar voz
a aquellos que por mucho tiempo fueron hablados por otros” (Baroni, C., entrevista
personal, 20 de marzo de 2018).

A través de las emisiones radiales, dirigidas por Baroni, Vilardevoz se ha convertido
en un actor activo en la lucha por una realidad mas digna para las personas con
enfermedades mentales. En 2015, en el marco del proceso de elaboracion de la nueva
ley de salud mental, Vilardevoz llevé a cabo la camparia Del Manicomio al Parlamento,
difundida en formato audiovisual. El spot estuvo inspirado en un documento que
entregaron los integrantes de la radio en agosto de 2015, con motivos para la
aprobacion de la ley. Alli, se muestra a distintos pacientes del Hospital Vilardebo,
acompanados por una cancion creada como regalo por Diego Rossberg, vocalista del
grupo uruguayo Cuatro Pesos de Propina.

8 Informacioén recuperada del sitio web de Vilardevoz: http://www.vilardevoz.org/
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iii. El gran cambio: Ley 19.529 de Salud Mental

En este punto es donde radica el hecho de que nace este proyecto de investigacion:
la aprobacién de la nueva Ley de Salud Mental uruguaya en 2017. Para comprender
el impacto social que esto supone, resulta necesario comprender el contexto previo a
este cambio. Hasta el 24 de agosto de 2017, la salud mental en Uruguay era regulada
por la Ley N° 9.581, llamada Ley del Psicopata y promulgada en el afio 1936. Esta
normativa se basaba principalmente en la hospitalizacién de las personas con
enfermedades mentales en instituciones psiquiatricas. Esta perspectiva de salud
mental respondia a un contexto en el que “la locura era puesta lejos” (Porciuncula, H.,
entrevista personal, 13 de agosto de 2018).

La informacion para elaborar este capitulo se obtuvo, principalmente, de entrevistas
realizadas a expertos en el tema. Por un lado, se entrevisté a Horario Porciuncula,
asesor del Area Programatica de Salud Mental del MSP, ex director del Area de Salud
Mental de ASSE vy, anteriormente, del Hospital Vilardeb6. Ademas, se utilizo
informacion de las entrevistas realizadas a Ricardo Acufia (director de la CHPP) y
Cecilia Baroni (coordinadora de Radio Vilardevoz).

Situacion previa a la ley

La historia de la salud mental podria comenzar a contarse alrededor del afo 1840,
cuando el unico hospital que existia era el Hospital Maciel, que en aquel momento se
llamaba Hospital de Caridad. En cierto momento, se decidio realizar el proceso de
trasladar a las personas con alteraciones mentales y llevarlas lejos de la ciudad, lo
que marcaria el modo en el que esta es concebida hasta el dia de hoy en dia en el
pais. En el afo 1880 fue inaugurado el Hospital Vilardebd, que en ese entonces se
encontraba muy alejado de la ciudad, ya que esta terminaba en la puerta de la
Ciudadela (Porciuncula, H., entrevista personal, 13 de agosto de 2018).

Luego, en 1912, se inauguraron las Colonias Psiquiatricas, que recibieron ese nombre
a partir de una logica que buscaba “colonizar” una zona separada de la ciudad para
que alli fueran trasladadas las personas con enfermedades mentales. Ubicadas en el
limite entre los departamentos de San José y Canelones, con el rio Santa Lucia de
por medio, se buscaba separar aun mas a las personas con enfermedades mentales
del resto de la sociedad.

Tuvieron que pasar muchos afos para que se generaran politicas que planteasen un
cambio de perspectiva en cuanto al modo de tratar la salud mental. Es recién en el
afno 1985, con el fin de la dictadura militar en Uruguay, cuando se elabora un Plan
Nacional de Salud Mental que comienza a reemplazar el enfoque de hospitalizacion
y aislamiento por una mirada mas integral y humana de los individuos con patologias
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mentales. Sin embargo, en los primeros 10 afos desde la elaboracion de este plan,
como comenta Porciuncula, no se produjo practicamente ninguna accion.

Pero en el afio 1999, una serie de muertes en el Hospital Psiquiatrico Musto, ubicado
en las afueras del barrio Coldn, llevé a una interpelacién por parte de Mental Disability
Rights International, una comisién de Derechos Humanos con sede en Estado
Unidos®. Esto llevo a la decision de cerrar el Hospital Musto y crear, con los ahorros
que se generaron, una atencion que estuviese centrada en un enfoque mas
comunitario. Entonces, fueron creados los equipos descentralizados de salud mental
dentro de ASSE, que hoy son 47 en todo el pais).

Sin embargo, segun el director de la CHPP, Ricardo Acufia, luego de la creacion de
estos equipos no se realizaron mas acciones para aplicar el plan; el impulso que
habian tomado las instituciones en aquel momento no continué (Acuia, R., entrevista
personal, 25 de agosto de 2018). Fue en 2015, cuando se produjo un otro suceso que
llegd nuevamente a oidos de la opinion publica, que los actores percibieron una nueva
alerta en cuanto a los problemas en el modelo de asistencia, que no podian ignorar.
El 26 de marzo de 2015 se dio a conocer la noticia de la muerte de un paciente que
fue atacado por perros en la Colonia Etchepare, ubicada en San José. A partir de esta
muerte, a su vez, los funcionarios del hospital psiquiatrico declararon la existencia de
mas de 100 perros salvajes en el lugar, donde cada dia al menos un paciente era
atacado (Porciuncula, H., entrevista personal, 13 de agosto de 2018).

Este hecho gener6 un estado de alarma para los actores vinculados con la salud
mental que, unida a los reclamos que ya se venian realizando en los ultimos afios por
parte de ciertas organizaciones, convergieron en lo que luego se convirtié en el
movimiento para la aprobacion del proyecto de la ley de Salud Mental. Finalmente, en
agosto de 2017 se logré la promulgacion de la nueva Ley N° 19.529'? que, como ya
se anticipd, introduce grandes cambios en el modo en el que la salud mental debera
ser concebida de ahora en adelante en el pais.

Principales cambios: desinstitucionalizacion, interdisciplinariedad y una mirada humana

La nueva ley presenta una perspectiva que, en lugar de estar centrada en la
hospitalizacion y el aislamiento, apunta a concebir a los individuos “de manera
integral, considerando sus aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales
como constituyentes y determinantes de su unidad singular” (Art. 3, lit. A), con la
dignidad humana y los principios de derechos humanos como marco de referencia
primordial. De acuerdo con esta mirada, la ley plantea varios puntos que implican una
reestructuracion profunda en el modelo de asistencia en salud mental.

9 Derechos humanos y salud mental en el Uruguay. Mental Disability Rights International.
Washington, D.C. jun 1995. "> Ver en ANEXOS, p. 90.
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El primer concepto clave es el de desinstitucionalizacion, es decir, la creacion de
alternativas que no impliquen la hospitalizacién basada en aislamiento. En la ley, la
internacion es considerada “un recurso terapéutico de caracter restringido, que debera
llevarse a cabo solo cuando aporte mayores beneficios que el resto de las
intervenciones realizables en el entorno familiar, comunitario y social de la persona 'y
sera lo mas breve posible” (Art. 24). Es decir, el hospital es presentado como la ultima
opcion. Y es aqui donde aparece el cambio mas trascendente para esta investigacion:
cuando se habla de hospitalizacion, la ley no se refiere a las instituciones de tipo asilar
que existen hoy en el pais.

Segun lo que apunta el Articulo 38, para el afio 2025 se prevé el cierre del Hospital
Vilardebd y las actuales Colonias Psiquiatricas (CEREMOS), al tiempo que prohibe la
creacion de nuevas estructuras de este tipo. ¢Dbénde seran internadas, entonces,
estas personas? En dispositivos alternativos, correspondientes al nivel de gravedad
de su enfermedad; unidades de salud mental dentro de los hospitales generales,
Casas de Medio Camino y Hospitales de Dia.

Las Casas de Medio Camino son dispositivos asistenciales de mediana estadia (3
meses a 2 afios) para personas con trastornos mentales graves que fueron
hospitalizadas por cuadros agudos o descompensaciones de cuadros cronicos, y que,
pasado el periodo de tratamiento hospitalario intensivo, mantienen limitaciones para
la vida auténoma, la reintegracion a la vida familiar o a viviendas sociales (ASSE,
2016). Se trata de estructuras que cuentan con todos los espacios comunes a una
vivienda familiar, con Cuidadores y un equipo multidisciplinario, conformado por
Auxiliares de Enfermeria, Personal de Vigilancia y Limpieza, Asistente Social y Médico
Psiquiatra, entre otros. Serian “el medio camino entre el hospital y la casa”
(Porciuncula, H., entrevista personal, 13 de agosto de 2018). Hoy en dia ya existen
en el pais este tipo de dispositivos. ASSE tiene 4; 2 en Montevideo y 2 en el interior
(San Carlos y Tacuarembo). Ademas, existe una casa privada, Benito Menni, y dos
hogares protegidos por la CHPP.

Por otra parte, los Hospitales de Dia corresponden a un concepto bastante nuevo en
Uruguay, explica Porciuncula. Se trata de personas que no estan preparadas aun para
ser dadas de alta, pero tampoco para estar internadas durante todo el dia y
permanecen el resto de la jornada en sus casas. En el mes de agosto de este aino fue
inaugurado en el Hospital de San Carlos una nueva Unidad de Salud Mental que
cuenta con un hospital de estas caracteristicas (ASSE, 2018).

El otro concepto importante de la ley, ademas del de desinstitucionalizacion, es el de
intersectorialidad o interdisciplinariedad. La ley apunta a un abordaje que no se
restrinja al area de la medicina, sino que incorpore otros aspectos que van de la mano
de la mirada integral de los individuos, como son el trabajo, la vivienda y la educacion.
Asi, la ley incluye, por ejemplo, la implementacion de medidas de capacitaciéon e
insercion laboral. Esto resulta sumamente relevante en un contexto en el que existe

32



una gran discriminacion en el ambito laboral de las personas que han sufrido alguna
enfermedad mental. En 2017, EI Observador publicé un articulo en el que se indica
que entre 2010 y 2015 solo ocho personas con trastornos mentales consiguieron un
trabajo estatal, lo que coloca a este grupo como el mas discriminado dentro de las
personas con discapacidad (Bello, 2017b).

Por otra parte, la ley también hace hincapié en el acceso a la vivienda, con programas
que apuntan a una amplia gama de modalidades residenciales (Art. 13). Segun
explica Porciuncula, el 50% de las personas que hoy se encuentran internadas en el
Hospital Vilardebo (aproximadamente 330 pacientes), no estan alli por cuestiones de
agudeza de su enfermedad, sino por otros factores, que incluyen, entre otros, el
problema de acceso a una vivienda digna (Porciuncula, H., entrevista personal, 13 de
agosto de 2018).

Asimismo, la ley promueve la inclusion educativa y cultural y protege el derecho a la
educacion, en particular en el caso de nifas, nifios y adolescentes con trastornos
mentales. Este abordaje desde la interdisciplinariedad implica, desde luego, la
incorporacion de nuevos y variados actores en el tema. Segun especifica el Articulo
11:

El Ministerio de Salud Publica, en coordinaciéon con los Ministerios de Economia y
Finanzas, Trabajo y Seguridad Social, Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio
Ambiente, Desarrollo Social, Educacién y Cultura, los organismos a cargo de las
personas privadas de libertad y otros competentes, promovera planes y programas
que favorezcan la inclusion social de las personas con trastorno mental, revisando y
ajustando los ya existentes y creando nuevos dispositivos de integracion, insercion
laboral, acceso a la vivienda, a la educacioén, a la cultura, al arte y el uso del tiempo
libre, entre otros aspectos que concurran al mismo objetivo. Los mismos deberan
impulsar la mayor autonomia de las personas con trastorno mental y cambios
culturales para evitar su estigmatizacion (Ley N° 19.529, Art. 14).

Desafios para la aplicacion

Desde el momento en que el proyecto de ley comenzé a discutirse, una interrogante
empez0 a aparecer poco a poco: ¢ estan los uruguayos preparados para estos nuevos
cambios? Dentro de la discusién, fuentes de ASSE plantearon que seria necesario
“‘un cambio cultural para poder incluir a las personas con enfermedades mentales en
las actividades de todos los dias” (Bello, 2017).

Resulta que, efectivamente, este cambio abismal en el modelo de asistencia que
plantea la ley supone un enorme desafio, tanto para quienes integran los equipos de
salud como para la sociedad en general. Por un lado, aparecen los prejuicios de los
propios trabajadores de la salud. Segun el asesor del Programa de Salud Mental,
suele suceder que cuando se plantea la incorporacidon de una unidad psiquiatrica en
hospitales generales, muchos profesionales ofrecen resistencia, ya que asocian a “los
locos” con personas que sucias, peligrosas y que “no hacen caso”. Por otra parte,
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surge el problema de los prejuicios en la sociedad en general: “Si al lado de tu casa
ponen una casa que va a poner pacientes psiquiatricos, yo te quiero ver cuan facil te
resulta” (Porciuncula, H., entrevista personal, 13 de agosto de 2018). Es aqui donde
gueda en evidencia la existencia de un problema que debe ser atacado desde la
comunicacion.

Ademas del evidente desafio desde el punto de vista social, otra de las dificultades
que hoy se plantean con respecto a esta ley gira en torno al presupuesto, ya que, a
pesar de ser votada por unanimidad, no habia sido incluida en la Rendicion de
Cuentas. En julio de este afo la Federacion Caminantes asistio a una de las
subcomisiones de Presupuesto para solicitar dos partidas de 100 millones de pesos
—una para 2019 y otra para 2020- para implementar parte del plan piloto del area de
Salud Mental de ASSE, fundamentalmente para contratar médicos y psicologos, y
para crear seis estructuras alternativas a los asilos.

Mientras tanto, a pesar del cambio de paradigma que plantea la ley, las estructuras
asilares siguen sumando nuevos recursos. En junio de este afio ASSE invirtid en las
colonias psiquiatricas un total de 500.000 ddlares en nuevas instalaciones, ademas
de recibir una donacion de la Embajada de Estados Unidos de 3.200.000 ddlares (“Sin
recursos en esta Rendicion de Cuentas”, 2018). De la mano del presupuesto, el otro
gran problema planteado es el de la demora en la reglamentacién de la ley, es decir,
las medidas especificas para que pueda ser puesta en practica.

Sin embargo, en el mes de agosto la situacion parece haber comenzado a cambiar,
ya que se lanz6 un plan piloto de implementacion de la ley en el departamento de
Maldonado. El 21 de agosto el hospital de San Carlos inaugurd su nueva unidad de
salud mental. Las obras incluyeron los consultorios, la sala de internacién y el hospital
de dia, estructurados bajo los nuevos paradigmas de atencidon a los pacientes, con
una inversion de 36 millones de pesos. A su vez, el Frente Amplio resolvié una
reasignacion de 350 millones de pesos en el proyecto de Rendicion de Cuentas, en
el que se destinan 50 millones para el cumplimiento de este plan piloto, que hasta el
momento estaba desfinanciado (Porciuncula, H., entrevista personal, 13 de agosto de
2018).

En cuanto al plan establecido para 2025, a pesar de que existen quienes dudan de
que se pueda concretar, todos los entrevistados coinciden en que, si existe voluntad
politica, esto sera posible. Cecilia Baroni sefiala que este cambio representa una gran
oportunidad para Uruguay que, al igual que fue pionero en Latinoamérica en la
legalizacion de la marihuana, podria convertirse en el primero sin manicomios (Baroni,
C., entrevista personal, 20 de marzo de 2018). En esta linea, los préoximos 9, 10y 11
de octubre se realizara en Montevideo el || Encuentro Latinoamericano de

Derechos Humanos y Salud Mental, organizado por la Red Latinoamericana de
DDHH y Salud Mental, que propone como meta una “Latinoamérica sin manicomios”.
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1.4 Conclusiones

A pesar de que en la definicion de la OMS la salud mental figura como un elemento
esencial para el bienestar de las personas, se puede ver que, histéricamente, ha sido
relegada a un lugar marginal, tanto en el campo de la salud como dentro de la
sociedad. Se pudo ver que esto se debe, en gran medida, a que desde los inicios la
enfermedad mental fue entendida como un problema estrictamente individual y, por
tanto, con el que cada individuo debia cargar solo. Mas tarde, con el reconocimiento
de los factores sociales como determinantes de la salud mental se puede ver como,
paulatinamente, se comenzd a reconocer la responsabilidad colectiva en el tema.

Sin dudas, las estadisticas hoy son un elemento central para que la salud mental haya
cobrado trascendencia en la agenda publica y politica de los Estados. En este punto,
debe destacarse la alarma encendida por el problema del suicidio, que hoy constituye
una de las primeras causas a nivel mundial. Si esta realidad se toma junto con aquella
que coloca a la depresidn y otros trastornos mentales como algunos de los principales
factores que propician el suicidio, se puede ver la necesidad imperiosa de reforzar las
politicas de prevencion (pero no solo del suicidio, sino de las patologias mentales el
si), para atacar el problema en su génesis, antes de que llegue al borde de un
desenlace fatal. En este sentido, se debe apuntar el caso concreto de la adolescencia,
etapa en la que el problema va en aumento y que, al mismo tiempo, es donde la
mayoria de los trastornos mentales tienen origen. Por lo tanto, a la hora de considerar
la prevencion, resultara primordial tener en cuenta mecanismos que puedan aplicarse
desde las instituciones educativas.

Pero a pesar de que actualmente se ha tomado conciencia a nivel politico de la
relevancia de este problema (lo que se ve reflejado en el avance a nivel global en las
legislaciones de salud mental) se puede ver que la brecha entre necesidad de
tratamiento y asistencia continta sin resolverse de un modo eficiente. Es decir, se
promulgan avances, pero se produce una falla a la hora de implementar estas
politicas, que luego parecen no reflejarse lo suficiente en acciones concretas que
induzcan al cambio. Sin embargo, un punto a destacar a nivel mundial es la tendencia
a una perspectiva basada en derechos humanos y en técnicas alternativas a la
hospitalizacion.

Ante este escenario mundial, Uruguay aparece como un pais que ha sido introducido
bruscamente en un gran cambio de paradigma. Basta con recordar que tan solo un
afno atras la ley que regia la salud mental en el pais databa de 1936 y era llamada Ley
del Psicopata. Asimismo, se puede ver como el hecho de que este modelo haya
perdurado por tantos afos ha dejado huellas en la concepcion actual de la salud
mental, que inconscientemente continia con una perspectiva de “la locura lejos”, que
convierte a este cambio de paradigma en un gran desafio desde una perspectiva
social. Esto transforma en fundamental el rol de la comunicacién como herramienta
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para lograr acortar esa distancia y, asi, favorecer a que el cambio sea menos abrupto
y mejor recibido.

Al mismo tiempo, es importante destacar como, en el caso de Uruguay, fue necesario
algo mas que las estadisticas para que el tema de la salud mental se activara en la
agenda publica. Resulta curioso ver como tanto en 1999 como, mas tarde, en 2015
fue necesario que se produjeran muertes de pacientes para notar el deterioro de un
modelo psiquiatrico que era imprescindible cambiar. En este sentido, es importante
destacar el rol de los medios de comunicacién para dar a conocer la magnitud del
problema, ya que, a raiz de estos casos puntuales, se desperté a una realidad que
debié ser atendida hace muchos afnos, pero que fue dejada de lado.

A su vez, debe destacarse que el cambio de paradigma en salud mental es una
realidad que ya se ha puesto en marcha. Con la implementacion del plan piloto en
Maldonado se puede ver un primer paso en una reglamentacion que, hace unos
meses, parecia que no se iba a llevar a cabo. Hoy, finalmente, esta sucediendo. Es
por eso que la necesidad de lograr una comunicacién efectiva, que transmita los
mensajes adecuados en cuanto a forma y contenido para mostrar a la poblacién
uruguaya que la salud mental no esta lejos, sino cerca, se convierte en una necesidad
impostergable.

Del mismo modo, las proyecciones para 2025 sobre el cierre del Hospital Vilardebd y
las Colonias Psiquiatricas, que en un principio se plantea como utdpico, seria una
gran oportunidad para consagrar el avance de Uruguay en el tema. Como dice Cecilia
Baroni, al igual que Uruguay ha sido un pais de avanzada con respecto a otros temas,
como la legalizacién de la marihuana, ¢,por qué no pasar una vez mas a la historia por
ser el primer pais de América Latina sin manicomios? Una realidad que daria una
buena imagen del pais a nivel internaciones, pero que también representaria para los
uruguayos un simbolo tangible de que es necesario cambiar esa imagen inconsciente
de la locura como algo ajeno que, dado el contexto, deberia haber caducado.

Entonces, ¢,se puede decir que Uruguay esta realmente preparado para este cambio?
Las condiciones del contexto actual parecerian indicar que si: el hecho de que haya
comenzado a implementarse es un buen indicio. Sin embargo, habra que observar
qué sucede de aqui en adelante, para determinar si, en verdad, se trata de una
realidad en vias de cambio o si su reglamentaciéon quedara a medio camino, como ha
sucedido con otras leyes aprobadas en los ultimos afios. Por lo tanto, se podria decir
que, desde el punto de vista normativo, las circunstancias estan dispuestas para
favorecer este cambio. Pero para determinar si, efectivamente, Uruguay esta
preparado, se vuelve necesario conocer mas de cerca la vision de la poblacién. Es lo
gue se vera en los capitulos que siguen.
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Ya con un panorama claro de la situacién, tanto a nivel global como local, en esta
instancia es posible comenzar a hablar de la salud mental desde el enfoque de la
comunicacion. A medida que este tema ha comenzado a tomar relevancia publica, ha
surgido la necesidad de acompafar ese cambio desde la comunicacion. Pero al
introducirse en el tema de salud mental desde un punto de vista comunicativo, pronto
aparece un gran desafio: el problema del estigma. En este capitulo se daran a conocer
las caracteristicas de este obstaculo en la salud mental, al tiempo que se intentara
responder una segunda pregunta clave: ;qué estilo de comunicacién es el mas
efectivo para atacar el estigma?

2.1 Salud mental en el imaginario colectivo: el problema del estigma

El estigma en la historia

Al hablar de salud mental desde la perspectiva de la comunicacién sale a la luz de
inmediato una nociéon que determina el modo en que estas personas son percibidas
en la sociedad: el estigma. Este concepto ha sido ampliamente trabajado por el
socidlogo canadiense Erving Goffman en su libro Estigma, publicado en 1963. Alli, el
autor explica que los griegos crearon el término para referirse a signos corporales con
los cuales se intentaba exhibir algo malo y poco habitual en el estatus moral de quien
los presentaba. Los signos consistian en cortes o quemaduras en el cuerpo, y
advertian que el portador era un esclavo, un criminal o un traidor (Goffman, 2012: 13).

Mas tarde, durante el cristianismo, se agregaron al término dos significados
metaforicos: el primero hacia alusién a signos corporales de la gracia divina, que
tomaban la forma de brotes eruptivos en la piel; el segundo, referencia médica
indirecta de esta alusion religiosa, a los signos corporales de perturbacion fisica. En
este punto, Goffman apunta que en la actualidad la palabra ha adquirido el sentido de
esa segunda acepcion, pero hoy con ella se designa al mal en si mismo y no a sus
manifestaciones corporales (Goffman, 2012: 13).

Antes de llegar al concepto actual del estigma, resulta relevante sefalar que, en lo
que respecta al caso puntual del enfermo mental, la concepcion asociada a la religion
fue determinante para configurar el trato que se ha dado a esto individuos a lo largo
de los siglos. Como explica Salaverry (2012), los primeros informes en occidente
sobre problemas de salud mental son encontrados en la literatura sagrada. En el Libro
de Daniel, del Antiguo Testamento, por ejemplo, se relata la locura de
Nabucodonosor, castigado por su soberbia con la pérdida de la razén, que es
interpretada como vivir y comer con los animales'®. Este relato, segun Salaverry, es

0 (Dan. 4:31-33).
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ejemplo de una interpretacion generalizada en la antigiedad sobre el origen
sobrenatural de la enfermedad mental (144).

Este impacto de la concepcion cristiana, que asociaba locura y mal, se puede ver
también en Historia de la locura en la Epoca Clasica, del fildsofo y psicélogo francés
Michel Foucault. Alli, el autor refiere a distintos términos encontrados en textos
religiosos del siglo XVII, pertenecientes a varias congregaciones:

“(...) ‘depravado’, ‘imbécil’, ‘prédigo’, ‘impedido’, ‘desequilibrado’, ‘libertino’, ‘hijo
ingrato’, ‘padre disipado’, ‘prostituida’, ‘insensato’. Entre todos ellos, ningun indicio de
diferencia: el mismo deshonor abstracto. Mas tarde nacera el asombro de que se haya
encerrado a enfermos, que se haya confundido a los locos con los criminales
(Foucault, 1967: 62).

Asi, la locura fue concebida durante siglos en estrecha relacion con lo diabdlico y lo
criminal. Aunque esta concepcién hoy resulte lejana, ha tenido una enorme influencia
que hasta el dia de hoy permanece en la idea de que la locura debe mantenerse lejos.
En esta linea, Horacio Porciuncula cuenta que, cuando fue director el Hospital
Vilardebd, decia que las rejas que rodean la institucidon no funcionan para que los que
estan adentro no se escapen, sino para que los que estan afuera no entren. “Los
pacientes quedaban encerrados alli y eso les daba una sensacion de pseudo-
tranquilidad a los de afuera” (Porciuncula, H., entrevista personal, 13 de agosto de
2018). Un ejemplo mas de la carga que han generado estas asociaciones realizadas
a lo largo de la historia.

El estigma en la actualidad

Para explicar la nocion de estigma que corresponde a la actualidad, Goffman (2012)
muestra como, en el intercambio social rutinario, un individuo trata con “otros” sin
necesidad de dedicarles una atencion o reflexion especial. Pero cuando ese “otro”
presenta un atributo que lo vuelve diferente a los demas (dentro de la categoria de
personas a la que él tiene acceso), esto lo convierte en alguien menos apetecible, que
es categorizado como un extraio; alguien que ya no es visto como una persona total,
sino que pasa a ser reducido a un ser menospreciado (14).

A partir de esa idea, Goffman define estigma como “un rasgo que puede imponerse
por la fuerza a nuestra atencion y que nos lleva a alejarnos de un individuo cuando lo
encontramos, anulando el llamado que nos hacen sus restantes atributos. Posee un
estigma, una indeseable diferencia que no habiamos previsto” (17). Esta breve
definicion permite identificar con claridad una de las principales caracteristicas
asociadas al estigma, que es la reduccion de las personas a la caracteristica que lo
origina. Asi, en linea con la l6gica de Goffman, el individuo que posee una enfermedad
mental deja de ser persona para convertirse unicamente en un loco.
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Un aspecto esencial a la hora de concebir el rol de la comunicacion en relacion con el
estigma es comprender que este ultimo constituye una construccion social, que se
manifiesta en la mayoria de los casos sin que los individuos que lo aplican sean
conscientes de ello. Como apunta Seva (2010), la estigmatizacion es casi siempre
inconsciente y esta basada en concepciones sociales erroneas, arraigadas en la
percepcion colectiva. Por ejemplo, se piensa que “una persona con esquizofrenia es
violenta e impredecible, y no podra nunca trabajar o vivir fuera de una institucion. Que
una persona con depresion es débil de caracter. Que no puede casarse ni tener hijos”
(150). El caso en cuanto a la esquizofrenia resulta particularmente curioso, ya que, a
pesar de que solo entre un 3% de las personas con esta enfermedad comete actos
violentos, este es un rasgo extremadamente asociado a ella (Tuchin, 2017).

El problema del descrédito

Otro concepto esencial para el abordaje del problema del estigma desde la
comunicaciéon es el del descrédito. El individuo estigmatizado se convierte en una
persona que es desacreditada tanto en sus capacidades como en aquello que tiene
para decir. Segun Cecilia Baroni, las personas con enfermedades mentales siempre
han sido “habladas por otras” (técnicos, familiares, entre otros) por considerar que su
discurso no tiene valor (Baroni, C., entrevista personal, 20 de marzo de 2018).

En linea con lo anterior, Hugo Achugar, miembro de la Federacion Caminantes,
sefala: “Estas personas no suelen hacer paros o huelgas. Al parecer, no sélo son
invisibles, sino también son silenciados y no escuchados. No son convocados por los
parlamentarios; los programas de radio y de opinion no tienen en la agenda sus
necesidades ni sus reclamos” (Achugar, 2018). Para Baroni es de suma importancia
para combatir el estigma dar espacio a estas personas dentro de los circuitos de
comunicacién para que su voz deje de ser desacreditada (Baroni, C., entrevista
personal, 20 de marzo de 2018).

Una distincién interesante que plantea Goffman es que lo que caracteriza al estigma
en salud mental es el hecho de que estos individuos, en principio, no son personas
desacreditadas, sino desacreditables. Esto se debe a que su diferencia no se revela
de modo inmediato en el contacto social, como podria ocurrir, por ejemplo, con un
rasgo de discapacidad fisica. El problema no consiste, entonces, en manejar la
tension que se genera durante los contactos sociales, sino mas bien en manejar la
informacion que se posee acerca de su diferencia. “Exhibirla u ocultarla; expresarla o
guardar silencio; revelarla o disimularla; mentir o decir la verdad; y, en cada caso, ante
quién, como, dénde y cuando” (Goffman, 2012: 61).

Esto, a su vez, lleva a una posibilidad que ofrece esta categoria de estigma: el

encubrimiento, definido como “el manejo de la informacion oculta que desacredita al
yo” (Goffman, 2012: 62). A modo de ejemplo, se pueden tomar las cifras recogidas
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por la organizacion catalana anti-estigma, Obertament. Segun estos datos, un 48,5%
de catalanes han ocultado en el trabajo su trastorno para poder evitar un trato
discriminatorio; un 51,3% deciden ocultarlo al profesorado y el 53% a los comparieros
y companieras (Obertament, 2016).

Esta caracteristica resulta crucial, ya que conduce a una de las peores consecuencias
del estigma, que es el evitar el tratamiento. El individuo que posee un problema de
salud mental que a simple vista no es percibido, podra tender a ocultarlo en lugar de
afrontarlo como mecanismo para evitar el estigma. De hecho, el temor a ser
discriminados es una de las principales razones que disuaden a estas personas a
recurrir a los servicios de salud mental (OMS, 2017).

En este sentido, una realidad que cabe mencionar aqui es la relatada por Belén
Sansone (20), expaciente por depresion en dos instituciones psiquiatricas privadas.
De una de sus internaciones, cuenta: “Cuando llegué me dijeron: ‘desde ahora todo
lo que digas no va a ser tenido en cuenta. Vas a ser una paciente” (Sansone, B.,
entrevista personal, 17 de diciembre de 2018). A través de este testimonio se puede
ver con claridad el efecto del descrédito, también desde los profesionales de la salud:
ser paciente psiquiatrico se convierte en sinbnimo de una voz que no va a ser tenida
en cuenta.

La familia v el estigma

Un ultimo punto esencial que conviene discutir aqui es la légica que adquiere el
estigma en el ambito familiar. Como sugiere Seva (2010), en las sociedades
occidentales el estigma lleva a la discriminacion negativa de la persona que padece
la enfermedad y, ademas, la discriminacién no termina aqui, sino que afecta también
a la familia del paciente, en el presente y a lo largo de generaciones (150). La primera
situacion que aparece en este sentido es la que lleva al familiar a cargar con el estigma
por anadidura y, por lo tanto, también a encubrirlo en ocasiones:

Asi, para evitar que los vecinos sepan en qué hospital estd su marido (les dijo que
estaba internado por ciertos sintomas de cancer), la sefiora G debe correr hacia su
departamento para retirar la correspondencia antes de que ellos se la recojan, como
acostumbran hacer. Tuvo que dejar de desayunar en el bar con las mujeres de los
departamentos vecinos para evitar sus preguntas. Antes de dejar entrar visitas en su
casa, debe esconder cualquier material que identifique al hospital, etcétera (Goffman,
2012: 116).

En este ejemplo se puede identificar como el estigma repercute directamente en los
familiares de las personas afectadas. Asimismo, es preciso no pasar por alto la
mentira que utiliza esta mujer para referirse a la condicion de su esposo. Habla de
hospital y de enfermedad, pero sustituye la patologia mental por una fisica que, a
diferencia de la primera, esta limpia de estigmas.
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Pero esta no es la unica situacion posible en cuanto al vinculo entre el estigma y los
miembros de la familia. Resulta que, segun Goffman, “la familiaridad no siempre
reduce el menosprecio” (74). El socidlogo plantea que, en ocasiones, tanto los
extrafios como los que tienen una relacién intima con la persona afectada se
apartaran de ella a causa de su estigma, por lo que la actitud que los familiares puedan
asumir en cuanto al modo de percibir la enfermedad mental no es generalizable; mas
alla de las tendencias, depende de cada persona y de cada contexto.

2.2 Los “locos” y los “psicopatas”. La importancia de los términos a la hora de
comunicar

Dentro de los vehiculos que utiliza el estigma para propagarse, uno muy poderoso es
el lenguaje. Ya en la sabiduria popular expresada en el refranero espafiol es posible
identificar una riqueza en dichos acerca de patologias mentales; “al toro y al loco de
lejos”, “cada loco con su tema”, “la locura no tiene cura y si la tiene poco dura” o “mal
que no tiene cura es la locura”, entre otros (Seva, 2010: 150). A través de estos
proverbios populares es posible identificar ese caracter potente de las palabras como

difusoras del estigma a través de las generaciones.

Hoy en dia, en sociedades con una tendencia en crecimiento hacia el uso de lo
“politicamente correcto” en el lenguaje, las organizaciones que trabajan por la salud
mental han encontrado oportunidad para incitar al cambio en el modo de referirse a
las personas con enfermedades mentales. Como sefala Alain de Benoist en su
articulo “El pensamiento unico”, lo politicamente correcto surge con la intencion de
eliminar del lenguaje corriente determinadas palabras peyorativas o algunas
expresiones ofensivas susceptibles de herir a esta o aquella categoria de individuos
(De Benoist, 2017). En este sentido, surgen manuales que recomiendan evitar el uso
de términos del estilo de “loco, maniaco, tarado, lunatico, perturbado, demente” para
sustituirlos por “una persona con un problema de salud mental, que tiene un trastorno
mental” (Obertament, s.f). Principios que pueden resultar obvios, pero que, sin
embargo, resulta necesario aclarar en pleno siglo XXI.

En un contexto en el que se esta buscando llegar a términos mas inclusivos, resulta
l6gico pensar que los principales promotores de este cambio en el lenguaje deberian
ser las instituciones que promueven la lucha contra el estigma. Sin embargo, en
Uruguay existe un caso que llama la atencion. Como se mencion6 en el capitulo
anterior, la ley previa a la aprobada en 2017 habia sido promulgada en el afio 1936.
Esa época trajo consigo, ademas de la ley, una institucion creada en 1948: la ya
mencionada Comision Honoraria del Patronato del Psicopata (CHPP). Lo que llama
la atencion es que esta entidad (que fue una de las principales promotoras de la
promulgacion de la nueva ley y también la patrocinadora de la primera campaia anti-
estigma en salud mental en el pais) conserve hasta el momento su nombre original.
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Segun Ricardo Acufia, director del CHPP, el cambio del nombre continua
postergandose debido a que existe la intencion de renovar, al mismo tiempo, el
funcionamiento la institucion y esto aun sigue en debate (Acufia, R., entrevista
personal, 25 de julio de 2018). Maris Pérez, miembro del CHPP por la Federacion
Caminantes, reconoce que el nombre del Patronato es sumamente estigmatizante, y
que en los ultimos afnos se ha intentado modificarlo, al igual que sucedié con las
Colonias Psiquiatricas, que si consiguieron cambiar su nombre a CEREMOS. De
momento, la alternativa que han encontrado es evitar la palabra psicépata, y referirse
a la institucion a través de su sigla (CHPP) o simplemente como Patronato (Pérez, M.,
entrevista personal, 2 de julio de 2018).

Aqui vale mencionar la ineludible influencia del cine como medio de comunicacion en
la configuracion de lo que figura el término “psicépata”. Basta con introducir este
término en cualquier buscador para hallar imagenes terrorificas y que, en su mayoria,
pertenecen a peliculas. La relacion del cine con los psicopatas, que empieza a partir
del afio 1960, surge con la intencidon de abordar un género de terror en el que el
enemigo ya no fuese un ser fantastico o irreal, como se venia haciendo hasta ese
momento. En contraposicion a estos personajes, el aiio 1960 Alfred Hitchcock estrena
Psicosis. El malo ya no es un monstruo ni un malvado exterior, sino que puede ser el
agradable y sonriente vecino de al lado (Visa-Barbosa, 2011: 41). Asi, la persona con
una psicopatologia es identificada desde un principio en el cine como la encarnacién
del mal. A su vez, se puede ver como este modelo continda reproduciéndose. Basta
con citar la serie de Netflix, Bates Motel (20132017), que consiste precisamente en
una precuela de la historia de Psicosis de Hitchcock; un mismo modelo que se
actualiza.

A su vez, Maris Pérez plantea un punto que resulta crucial para comprender el rol del
lenguaje con respecto al estigma. Para ella, las terminologias en si no son lo
trascendente, sino que lo determinante es el contexto en el que se reproducen; no es
la palabra, sino como se contextualiza. La secretaria de Caminantes reconoce que lo
que si molesta a su hija (que tiene esquizofrenia), por ejemplo, es el hecho de que en
los medios de prensa titulen noticias sobre asesinatos asociados a enfermedades
mentales. Se pueden citar casos en Uruguay como “Hombre que asesiné a su hija
tiene esquizofrenia paranoide” (ElI Observador, 2012) o, mas recientemente, “Un
exdiplomatico uruguayo fue enviado a un siquiatrico por el asesinato de su vecino en
Londres” (Teledoce, 2018). De este modo ya no resultaria tan sorprendente que se
asocie esquizofrenia o psicopatologia a peligrosidad, aunque, en realidad, se trate de
la minoria de casos.

Ante esta tendencia (que es global) de muchos medios de comunicacién en el
tratamiento de los términos vinculados con la salud y enfermedad mental, se han
creado en los ultimos afios Guias de medios, en los que se ofrecen pautas acerca del
modo mas adecuado de tratar la informacion vinculada con temas de salud mental.
En Uruguay el CHPP esta considerando generar su propio manual de estilo para los

42



medios, inspirado en los creados en Espafia, como el de la organizacion catalana
Obertament''. Esta guia ofrece pautas tanto para las piezas informativas como para
la elaboracién de documentales y reportajes, series y peliculas.

Pero ademas de esta busqueda de términos mas adecuados y dignos se puede
identificar otra alternativa que es la de resignificar términos ya utilizados, pero
quitando su carga estigmatizante y negativa. Este es el caso del modelo de
comunicacion propuesto por el colectivo Vilardevoz, que habla abiertamente del
término “locura” y donde los pacientes incluso suelen autodenominarse como “locos”.
Aqui, mas que una busqueda de cambiar las palabras se trata de cambiar lo que ellas
sugieren, como la extendida idea de peligrosidad. En esta misma linea este afo se
estrend el documental Locura al aire (Cano y Cuba, 2018), que cuenta la experiencia
de los integrantes de Vilardevoz cuando fueron invitados a un encuentro de “radios
locas” organizado en México'2. Alli se puede ver una vez mas esa blusqueda de utilizar
el término “loco”, pero con un significado positivo.

Un caso que se dirige en la misma linea es el del proyecto espafiol Entre Voces, que
busca reposicionar al hecho de escuchar voces (uno de los sintomas relacionados
con las personas con esquizofrenia y otras psicosis) como una experiencia humanay
no como mero sintoma de enfermedad, lo que consideran esencial para establecer
un camino de recuperacion. A su vez, tratan el concepto de la escucha en un segundo
sentido: la necesidad de ser escuchado. Lo interesante de esta segunda perspectiva
es que logra trascender los problemas de salud mental, ya que la necesidad de
escucha en situaciones de dolor es un tema esencialmente humano. Asi, al unir estos
dos sentidos en un mismo concepto, Entre Voces logra conectar una idea que resulta
lejana y suele generar miedo (el escuchar voces) con otra que es cercana a todo ser
humano, mas alla de sus diferencias (que su dolor sea escuchado por otros):

Queremos ir un poco mas alla de desestigmatizar la escucha de voces. Aprovechamos
el juego que nos da la palabra para defender la escucha en si como paso necesario
para poder acercarse a cualquier realidad inusual, 0 no compartida. Escuchar a la
persona que la vive. Sin ese punto de partida, cualquier estrategia terapéutica estara
condenada al fracaso. La escucha es terapéutica, tanto a nivel individual como
colectivo. Escuchar y ser escuchado son dos caminos que llevan a la comprension del
propio dolor y del dolor ajeno (Entre Voces, s.f.).

" Informacion recogida de una reunién de la CHPP, 25 de julio de 2018.

12 Se trata de un evento promovido por Radio Abierta, la primera radio en México realizada por
personas que tienen experiencias psiquiatricas, que se encarga, a su vez, de difundir desde su sitio web
proyectos similares en otros paises de América Latina. Link del sitio: https://www.radioabierta.net/red
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2.3 Comunicacién contra el estigma. Campaias publicitarias de salud mental

Con este subcapitulo la investigacion comienza a acercarse a responder de qué modo
la comunicacion puede ser utilizada para contribuir con un cambio de mirada en el
tema de salud mental. En este sentido, la publicidad aparece como un area clave para
transmitir estas ideas. Eloisa Nos (2007) refiere a la publicidad social, que se distingue
por sus objetivos, vinculados con la sensibilizacion y la educacién de la sociedad en
conductas civicas, e igualmente, de empoderamiento de los actores que trabajan por
la justicia social (178). Esta publicidad estda motivada por un problema de
comunicacién social y colectivo, y no, por el contrario, privado.

Como apunta Nos, la publicidad social también encuentra su particularidad en que es
fruto de las necesidades de unos emisores que tienen la responsabilidad de
representar situaciones y realidades cotidianas marcadas por el peligro, la tragedia o
la injusticia (180). En este sentido, aparece el riesgo de caer en un discurso elaborado
desde una perspectiva negativa, que la autora describe del siguiente modo:

La construccién de un discurso que apela constantemente a la compasion a través de
una voz suplicante, la elaboracion de mensajes opacos que no abren posibilidades de
accién en forma de cambio de rutinas, o de implicacién activa en la transformacion
social, sino disefiados en clave de emergencia en busca de un impacto emocional que
cree un sentimiento de culpabilidad en el receptor (Nos, 2007: 232).

Este riesgo de comunicar desde una perspectiva compasiva puede conectarse
facilmente con la situacion en el caso de las campanas de salud mental contra el
estigma. En este sentido, cabe preguntarse: ;de qué modo plantea esta campafa la
lucha anti-estigma? ¢ lo plantea como invitacion o como obligacion? ¢ se enfoca en el
problema o muestra una solucidon?, entre otras tantas interrogantes.

De este modo, pueden ser identificadas dos grandes opciones a la hora de comunicar
en publicidad social. Por un lado, segun el tipo de relacién que se establece con la
realidad que se comunica, se puede distinguir entre un estilo que apunta a la
compasion, la emotividad, la tragedia y la victimizacién, contra otro que apela a la
cooperacion. Por otro, con respecto al modo en que la publicidad se relaciona con el
receptor, se puede identificar un estilo que apunta a la agresividad, con un tono
acusador, y otro en el que se trata a los receptores como agentes sociales y se le
ofrece informacion y propuestas (Nos, 2007: 233). Esta idea resulta esencial a la hora
de analizar de qué modo comunica la publicidad contra el estigma, ya que se puede
caer en el error de transmitir un mensaje que no dialogue con una necesaria eficacia
cultural y que, por utilizar mecanismos poco adecuados, acabe por afirmar las
conductas que pretende transformar.
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i. Campanas internacionales

Para conocer cual es el tono que utilizan las campafas contra el estigma en salud
mental en el mundo se decidié aplicar la metodologia del analisis de contenido. Al
realizar una busqueda de piezas ganadoras dentro de las categorias de salud o bien
publico de diferentes festivales internacionales de publicidad (Cannes, El Ojo de
Iberoamérica, New York Festivals, Clio Awards, entre otros), se pudo notar que, de
los pocos casos de campafas relativas a la salud mental, aparece unicamente el
autismo.

El Unico caso encontrado de una campafia ganadora con un tema diferente vinculado
a la salud mental fue en el festival internacional de creatividad Cannes Lions. Project
84 fue ganadora en 2018 de un Gold Lion (Oro) en la categoria Health and Wellness
Lions (Salud y Bienestar), dentro de las fundaciones sin fines de lucro. Se trata de una
campana contra el suicidio masculino realizada en el Reino Unido por el movimiento
Campaign Against Living Miserably (CALM).

Dentro de las acciones de la campaia se llevo a cabo una instalacion artistica sobre
la cima del edificio de la cadena de television britanica ITV con el objetivo de generar
impacto. Alli, se colocaron 84 esculturas a escala humana, que representan la
cantidad de hombres que se quitan la vida cada semana en el Reino Unido (Imagen
1). Las figuras humanas fueron realizadas por el artista norteamericano Mark Jenkins,
conocido por sus esculturas callejeras hiperrealistas hechas con cinta de embalaje,
que tomd como modelo los cuerpos de familiares de personas que se suicidaron.
Ademas de esta accion concreta, la campaiia cuenta con un sitio web'3 en el que se
aporta informacién, testimonios y ofrece la posibilidad de colaborar con la causa a
través de donaciones.

. T -
Imagen 1. Instalacién artistica de Project 84. Cannes Lions (2018)

Dado que la cantidad y el tema de las campanas halladas sobre salud mental no
hubiesen permitido analizar con propiedad la comunicacion contra el estigma en salud

13 Project 84 http://www.projecteightyfour.com/
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mental, se decidio considerar los casos de campanfas anti-estigma en general dentro
de la categoria de salud, para estudiar como suele ser abordado el tema dentro de
esta area. El analisis de contenido toma como muestra siete piezas audiovisuales
(Tabla 1), pertenecientes a las campanfas anti-estigma que figuran como ganadoras
dentro de la categoria Salud y Bienestar del festival Cannes Lions en los ultimos cinco
afnos (2014-2018). El propésito del analisis es determinar el tono y los recursos que
se suelen utilizar en las campafias para comunicar sobre los diversos estigmas
sociales. Se parte de la hipétesis de que las campafias antiestigma que alcanzan el
éxito son las que se inclinan hacia un estilo positivo de publicidad social, que enaltece
a los protagonistas en lugar de victimizarlos.

Campafa ARo Anunciante Agencia
Dear future mom 2014 Coordown Saatchi & Saatchi
The HIV+ issue 2015 Vangardist Saatchi & Saatchi

Magazine
Autism Speaks 2016 Autism Speaks Lobo
Down Syndrome 2017 Canadian Down FCB Canada
Answers Syndrome Society
We're the 2017 Channel 4 4Creative
superhumans
C21 2018 National Down Saatchi & Saatchi
Syndrome Society
Autism can work 2018 Andros Serviceplan Group
Tabla 1. Corpus del analisis de contenido.
Resultados

Tras el analisis del corpus se pudo detectar como primer resultado general que todas
las campanas abordan el tema del estigma desde un enfoque positivo, que se centra
en una solucion al problema. En dos de los casos se comienza con un enfoque
negativo, pero luego se conduce a la solucion; es decir, se muestran las dos caras
(Grafico 9). En cuanto a los temas tratados, el que mas presencia tiene es el Sindrome
de Down, que es el que corresponde a 3 de las campanas; luego le sigue el autismo,
que se trata en dos de ellas. Los otros dos temas (discapacidad fisica y SIDA)
aparecen en una sola campanfa.

46



iCOMO HABLA LA CAMPARNA
DEL TEMA?

= Positivo/ia solucidn = Negative/el problema o el efecto = Las dos caras
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Grafico 9. ;Cémo habla la camparia del tema?

Con respecto a los nombres elegidos para las campafas, no se puede identificar una
tendencia clara hacia un lenguaje mas connotativo o denotativo, ya que la mitad de
las campafias refiere directamente al tema del estigma en su nombre, mientras que
las otras optan por nombres mas sugerentes y no lineales.

En lo que refiere a los aspectos técnicos de los videos, se nota una clara tendencia a
una musicalizacion que tiene a lo positivo/inspiracional, que corresponde a 6 piezas
sobre el total de 7. En cuanto al codigo cromatico, predominan las piezas que tienden
a los tonos calidos, con un total de 5, contra 2 que emplean tonos frios. El formato
narrativo preferido es el documental, con un total de 5 campanas que eligen comunicar
a partir de historias reales y una que conjuga la ficcion con un final testimonial. Solo
en uno de los casos se registra el uso pleno de la ficcion como formato para comunicar
el mensaje (Grafico 10).

FORMATO NARRATIVO

s Documental Ficcion Ambos

S

o
R

Gréfico 10. Formato narrativo.
En cuanto a los actores presentes en el video, el 100% de ellos cuenta con la
participacion de las personas que sufren el estigma como protagonistas. Solo en una
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de las piezas se elige a un unico protagonista; las otras 6 cuentan con mas de cuatro
protagonistas. En cuanto a género, todas las piezas, excepto la que posee un unico
personaje, que es vardn, optan por protagonistas de ambos géneros. En cuanto a
edades, no se registra una tendencia clara, ya que 2 de ellas utilizan a jovenes y
adolescentes; 2 tienen como protagonistas a adultos; 1 que cuenta la historia de un
nifo; y 2 en las que se muestra a un grupo variado.

Con respecto al rol que asumen las personas estigmatizadas dentro del spot, es
principalmente activo. Esto se puede ver, en primer lugar, en la tendencia a que los
personajes hablen (5 de 7 videos). Con respecto a este dato, se puede notar que la
presencia de voz en off aparece precisamente en los casos restantes, en los que los
personajes no hablan; por lo tanto, se puede inferir que el recurso de voz en off es
utilizado para hablar en lugar de los protagonistas (Graficos 11y 12).

¢LOS PROTAGONISTAS HABLAN? ¢SE UTILIZA VOZ EN OFF?

m 5 ® No m 5f Mo

Gréfico 11. ¢Los protagonistas hablan? | Gréfico 12. ¢ Se utiliza voz en off?

Pero no solo se los muestra hablando, sino que en 6 de los 7 casos los protagonistas
interactuan con otros personajes (Grafico 13), por lo que se puede ver que, ademas
de tener voz en el spot, se les da una accidn. Y, a su vez, no se trata de acciones
individuales, sino de interacciones; es decir, acciones que involucran actores
externos, diferentes de los individuos que padecen el estigma.

Ademas del aspecto activo de su participacion, también queda en evidencia una

intencion positiva a la hora de mostrarlos, ya que en el 100% de los casos los
protagonistas sonrien en alguin momento en el transcurso del video (Grafico 14).
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¢LOS PROTAGONISTAS ¢LOS PROTAGONISTAS

INTERACTUAN CON OTROS SONRIEN?
PERSONAIJES? « 5« No
55 # No

Grafico 13. ;Los protagonistas interactuan |  Grafico 14. ;Los protagonistas sonrien?
con otros personajes?

En cuanto a la aparicién de personajes secundarios en las piezas, los miembros de la
familia son quienes aparecen con mas frecuencia (en 5 de las 7 piezas). Luego, en
dos de ellas se registra la aparicién de médicos o técnicos y solo en una se muestra
a amigos o companieros de los protagonistas (Grafico 15).

APARICION DE PERSONAIJES

SECUNDARIOS
7
6
5
5
4
3
2
2
1
1 e
; — —
Familiares Amigos/compaheros Médicos/técnicos

Grafico 15. Aparicion de personajes secundarios.

Con respecto a los lugares donde se desarrolla la accion, todas las piezas utilizan mas
de una locacion; incluso, en tres de los casos, se ven mas de cinco escenarios
diferentes. El lugar mas utilizado para mostrar a los protagonistas es su casa (6 de 7
videos), seguido por espacios de recreacion y en via publica (5 de 7 videos). Luego,
el lugar de estudio o de trabajo de los protagonistas se puede ver en 3 de los 7 videos.
En 2 de los casos se muestra a las personas estigmatizadas dentro de un hospital. La
filmacién en estudios de grabacidn no se realiza en ninguno de los casos (Grafico 16).
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¢EN QUE LUGARES SE MUESTRA
A LOS PROTAGONISTAS?
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Grafico 16. ;En qué lugares se muestra a los protagonistas?

Evaluacion de resultados

Los resultados obtenidos en el analisis permiten verificar la hipétesis que se planted
en un principio de que las campafias premiadas tienden a comunicar su mensaje con
un tono positivo. Esto se puede notar, en primer lugar, en el enfoque del tema, en el
que se ve una tendencia generalizada a mostrar la solucién al problema, en lugar de
centrarse en los efectos negativos del estigma.

El tratamiento en cuanto a los aspectos técnicos también ofrece una evidencia del
tono positivo, ya que en la musicalizacion predominan las melodias inspiracionales.
Lo mismo sucede con el cédigo cromatico utilizado, ya que prevalecen las piezas que
utilizan tonos calidos (que se asocian a sensaciones como la alegria y la cercania, en
contraposicion a los tonos frios, que generan una sensaciéon de tristeza, distancia,
miedo).

El rol que se da a las personas estigmatizadas dentro de las piezas también deja ver
el tono positivo, ya que se decide, en la gran mayoria de los casos, contar con sus
propios testimonios (formato documental) y colocarlos como protagonistas de los
spots. Ademas, el hecho de que en la mayoria de los casos los protagonistas hablen,
sumado a la tendencia a mostrarlos en interaccidon con otros personajes, permite
identificar una intencion de acercar a los personajes a la audiencia desde una posicion
que los humaniza y enaltece, en lugar de victimizarlos (se les da voz y accion). Esto
se refuerza con la decision de que estas personas aparezcan sonriendo, lo que se
registra en todos los spots.

En cuanto a la aparicion de personajes secundarios, el hecho de que exista una

predominancia en aparicién de los miembros de la familia en comparacioén con la de
los médicos también refleja una perspectiva positiva, ya que se puede ver una
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intencion de separar a los protagonistas del ambiente médico y colocarlos cerca de lo
cotidiano. Esto se refuerza al observar los ambientes en los que se desarrolla la
accion, en los que la casa de los protagonistas es el escenario que mas aparece, en
contraste con una minoria de casos en los que se muestran en hospitales.

El hecho de que el segundo espacio en el que se muestra a los protagonistas sea en
la via publica y/o espacios de recreacién, afirma una vez mas la intencién de
acercarlos a lo cotidiano y generar una identificacion mayor con la audiencia. Por otra
parte, el hecho de que los lugares de trabajo y estudio aparezcan en una menor
cantidad de casos se conecta con la escasa aparicidon de compafieros 0 amigos de
los protagonistas (vinculos que podrian haber sido utilizados para incrementar el nivel
de empatia de la audiencia, pero que, sin embargo, aparecen en un solo caso. Por
ultimo, la carencia de estudios de grabacién como espacio en el que se desarrollan
las acciones da cuenta nuevamente de una intencién de crear una atmaésfera natural
y que conecte con la vida real.
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ii. Nacionales

Con respecto a las campafas nacionales anti-estigma, estas recién han comenzado
a aparecer en los ultimos afos en Uruguay. Esto resulta l6gico si se tiene en cuenta
que fue entre 2015 y 2016 cuando el tema comenzé a resurgir en la agenda publica a
raiz del proyecto de aprobacién de la nueva ley. En este sentido, se puede identificar
como primer antecedente a lo que serian campanas contra el estigma en el pais a Del
Manicomio al Parlamento, realizada por Vilardevoz en 2016 en el marco de la
presentacion de una propuesta que llevo este colectivo a las Camaras de Senadores
y Diputados 4.

Luego, también puede encontrarse en 2017 la primera campafa llevada a cabo por el
MSP sobre el suicidio, que titularon Lazo Naranja. En el marco del Dia Mundial de la
Prevencion del Suicidio, el 10 de setiembre de 2017 se lanzé esta campana en la que
el ministerio difundié informacién enfocada en la prevencion e invitdé a concientizar
sobre el tema a través del uso del hashtag #lazonaranja. Ademas, dentro de este
concepto se llevaron a cabo otras acciones, como el concurso “La primera ayuda
podés ser vos”, con el fin de profundizar la difusién del problema, en el que
participaron mas de 1400 jévenes, adultas y adultos. El primer premio fue otorgado al
grupo de jovenes del centro educativo Los Tréboles de Montevideo por su proyecto
Los Susurradores, que consistio en utilizar el susurro de frases a quienes transitan la
ciudad, para dar a conocer el problema del suicidio.

Ademas de estas dos campafias, en 2016 se llevo a cabo la primera campana general
en contra de la estigmatizacion en salud mental, Salud Mental Sin Prejuicios,
patrocinada por la CHPP y en colaboracion con la Federacion

Caminantes. En 2016 la campafia tomé el concepto “Cortemos con los Prejuicios” y
en 2017, Mentalizate. Esta campana sera abordada en profundidad en el proximo
capitulo. Para este afio se prevé una nueva campafa, que sera lanzada en octubre,
que corresponde al Mes de la Salud Mental (el 10 de octubre se conmemora el Dia
Mundial de la Salud Mental) y que, como ya se adelanto, estara enfocada en nifios y
adolescentes.

4 Ver detalles de la camparia en Actores clave, p. 26
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2.4 Conclusiones

La investigacion realizada para la elaboracion de este segundo capitulo deja en
evidencia que esa idea de la salud mental como un tema lejano recibe una fuerte
influencia del imaginario colectivo. Ese concepto de la enfermedad mental como
problema individual, que se vio en el primer capitulo a partir de las concepciones
meédicas, al ser abordado desde la comunicacion, puede reconocerse en la vision
historica de la patologia mental como algo sobrenatural. Esto permite comprender que
el sentido que se le ha dado a la nocioén de locura tiene mas de construccion que de
realidad. Este hecho se confirma al profundizar en el concepto de estigma, que, como
reconoce Goffman, lleva a cargar de aspectos negativos a las personas que los
padecen, aunque estos no se correspondan con la realidad.

En este sentido, es importante reconocer que el punto de partida del estigma se
encuentra en la diferencia. Es cuando los individuos perciben algo diferente, que
asocian con lo anormal desde su perspectiva, cuando el estigma adquiere fuerza. Este
es un aspecto central para ser considerado a la hora de comunicar, ya que si son las
diferencias las que dan origen a este problema, es probable que el camino mas eficaz
esté relacionado, precisamente, con identificar puntos en comun entre aquellos que
padecen el estigma y los que, inconscientemente en la mayoria de los casos,
estigmatizan.

En cuanto a los diversos efectos negativos que genera el estigma, resulta relevante
destacar uno en el que la comunicacion resultara crucial: el tema del descrédito. Se
trata de voces que, a nivel social, no tienen peso y no son tenidas en cuenta. La
importancia de resignificar la validez de esas voces y hacer que se escuchen es una
tarea que, desde el punto de vista comunicativo, constituye, sin dudas, un buen
desafio.

Resulta esencial, entonces, identificar otro aspecto hallado en este capitulo, que es el
poder de la comunicacion tanto para aplacar el estigma, como también para reforzarlo.
Los titulares de prensa que vinculan enfermedades mentales con asesinatos para
generar sensacionalismo; el cine que ha encontrado en el personaje del psicépata un
enemigo atractivo; incluso la publicidad que busca atacar el tema y por no identificar
el modo adecuado, acaba generando el efecto inverso. Aqui aparece una necesidad
imperiosa de que los comunicadores aprendan a tratar el tema con prudencia y
responsabilidad, para convertirse en agentes de cambio, en lugar de en obstaculos
para que esta transformacioén se lleve a cabo.

Pero es preciso reconocer que el cambio esencial no se relaciona con un mero cambio
en el lenguaje, la hoy popular “correccion politica”, ya que se pudo identificar como
otro gran hallazgo que en donde hay que hacer foco no es en las palabras en si, sino
en como estan contextualizadas. De este modo, aparece la alternativa practicada por
Vilardevoz y, en Espanfa, por Entre Voces, que no apuntan a la utilizacién de términos

53



mas prudentes, sino de resignificar aquellos conceptos que hoy tienen una carga
negativa. Este es otro aspecto util para ser considerado al momento de pensar en un
modelo de comunicacion eficaz. Quiza la forma mas efectiva para naturalizar el tema,
en oposicion a la idea de lo sobrenatural con la que carga, sea el utilizar sin temor
palabra como “locura”, para dar a entender, precisamente, que el problema no esta
en esta realidad en si, sino en la carga simbdlica que se le ha impreso.

Y, ¢ qué caracteristicas deberia tener una acertada comunicacién contra el estigma?
El analisis de contenido de las piezas ganadoras de Cannes Lions ha permitido
identificar ciertas caracteristicas compartidas entre las campafias contra el estigma,
independientemente del problema de salud al que refieran. No quedarse en el
problema, sino hacer foco en la solucién; mostrar a quienes padecen el estigma como
protagonistas, pero no como victimas, sino enaltecidos a través de sus caracteristicas
mas humanas. Se trata de mostrarlos con voz y con accién (y una accién que no es
practicada en soledad, sino en relacién con otros, que, aunque son diferentes en el
sentido de que no poseen el estigma, desde esta perspectiva aparecen como iguales).

Ademas, otro aspecto esencial en el modo de contar se relaciona con el concepto de
lo cotidiano: estas campafias, que han alcanzado el éxito, muestran a los
protagonistas en actividades y ambientes que se relacionan con el dia a dia. En este
sentido, es destacable que la presencia de familiares haya superado a la de médicos
y que los espacios como la casa y sitios de recreacion hayan prevalecido ante la
aparicion de hospitales. No obstante, no han desaparecido del todo.

Un elemento poco frecuente y que podria resultar de gran utilidad al momento de
transmitir proximidad es la aparicién de amigos o comparferos. Como se pudo ver a
través de Goffman, el estigma también recae por afiadidura sobre los familiares de
las personas estigmatizadas. Por lo tanto, el hecho de que miembros de la familia
aparezcan en el entorno de los protagonistas no acaba de transmitir una
normalizacion total del tema (ya que, aunque no siempre sucede asi, se entiende que
los familiares sentiran mas empatia por estas personas). Sin embargo, el mostrar a
estos personajes en interaccion con personas ajenas a la familia, puede ser un buen
elemento para transmitir de un modo efectivo la enfermedad mental de un modo mas
natura.

Por ultimo, el hecho de que hayan comenzado a surgir camparfas en Uruguay con la
intencion de abordar el tema de salud mental es un aspecto que debe destacarse. Sin
embargo, resulta necesario dar un paso mas, y analizar de qué modo comunican y
cual es el efecto que esto genera, para identificar cuales son los puntos que deberian
mantenerse y cuales, quiza, seria mejor revisar, en favor del cambio de mirada
buscado. Esto se vera con el abordaje de la campafia Mentalizate, en el proximo
capitulo.
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El dltimo capitulo de este trabajo de investigacidén se dedica a la Federacion
Caminantes, cliente del proyecto de comunicacion que se llevara a cabo. La seleccion
de esta federacion como destinataria del plan que se elaborara se vincula con la
filosofia y perspectivas de Caminantes, lo que llevo a considerarla como la opcién
mas acertada a la hora de pensar en un cliente. Para esto, se comenzara dando a
conocer la identidad y la filosofia de esta federacién, para comprender qué es lo que
pretenden comunicar y de donde nace. Luego, se abordaran sus mensajes y canales
de comunicacion utilizados, para conocer cdmo comunican eso que pretenden.
Finalmente, se profundizara en esta idea del “cdmo” a partir del analisis de la campana
Mentalizate, en la que particip6 Caminantes, para comprender si el modo en el que
comunican y, aun mas importante, si lo que recibe el publico es consecuente con la
idea original que pretenden transmitir.

Para la elaboracion de este capitulo se utilizé la informacion obtenida de entrevistas
realizadas a Maris Pérez y Homero Peyrot, ambos miembros de la Federacion
Caminantes. Luego, para el sub-capitulo que aborda la ultima campafa de Salud
Mental Sin Prejuicios, se utilizd, por un lado, un informe de circulacién interna aportado
por la secretaria de difusion de la CHPP, Daniela Romano. Por otro lado, el abordaje
de la percepcion de la campafia en la opinidon publica sera desarrollado también a
partir de los resultados obtenidos en la realizacién de dos grupos de discusion o focus

group.
3.1 Identidad y filosofia

La Federacion de Organizaciones de Familiares Por la Salud Mental, “Caminantes”,
es una asociacion civil sin fines de lucro con sede en Montevideo (Uruguay), que
trabaja desde el afio 2005. Funciona como grupo de apoyo entre asociaciones de gran
parte del pais para defender los derechos de las personas con Trastornos Mentales
Severos y Persistentes (TMSP). En la actualidad estan integradas a la Federacion las
asociaciones de familiares de Maldonado, Durazno, Treinta y Tres, Artigas, Salto,
Paysandu, Colonia, Florida, Rocha, Tacuarembd, Cerro Largo, Lavalleja, Rio Negro
(Fray Bentos), Canelones (Pando) y Montevideo.

Caminantes nacié a partir de un grupo de padres de jovenes que habian sido
diagnosticados recientemente con un TMSP. Como explica Homero Peyrot, en ese
momento “la persona se encuentra con un panorama de mucha angustia, con una
serie de problemas que no conocia o que incluso desconocia totalmente lo que era la
enfermedad mental” (Peyrot, H., entrevista personal, 25 de febrero de 2018). Asi,
estos familiares comenzaron a reunirse como grupo de apoyo y, entonces, surgio una
pregunta: qué pasaria con sus hijos cuando ellos ya no estuviesen? A partir de ese
momento decidieron que tenian que formar una asociacién que trabajara para
promover la integracién y rehabilitacion de estas personas, para lograr su autonomia.
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Luego, se encontraron con que esta necesidad existia en todo el pais. Entonces,
decidieron que no bastaria con una asociacion, sino que seria necesario conformar
una red de asociaciones que incluyera a las organizaciones de los distintos
departamentos del pais. En 2015 obtuvieron la Personeria Juridica y comenzaron a
trabajar formalmente como Federacion, con sede en Montevideo en el edificio de la
Comisién Honoraria para la Lucha Antituberculosa (Av. 18 de Julio, 2175).

El objetivo de Caminantes es, por un lado, dar apoyo a los familiares de personas con
trastornos mentales severos y propiciar la formacion de grupos de familiares en todo
el territorio nacional. Por otro lado, la federacion tiene entre sus principales cometidos
promover la integracion y rehabilitacion de las personas con T.M.S.P para lograr su
autonomia, su re-insercion social y laboral. En sus fines esta promover, fomentar y
buscar soluciones de vivienda y calidad de vida dignas para estas personas. Asi, los
desarrollan en los siguientes puntos:

1) Defender los derechos de las personas con TSM (Trastornos Mentales
Severos) y sus familias.

2) Promover el abordaje de la Salud Mental desde un concepto integral.

3) Propiciar desde el dialogo abierto e interdisciplinario la rehabilitacion de toda
persona con TMS.

4) Lograr desde la interaccion socio-sanitaria la recuperacién hacia una
autonomia individual.

5) Trabajar intersectorialmente para el logo de su inclusion, reinserciéon social,
educativo, laboral y de vivienda.

6) Promover actividades cientificas y académicas, nacionales y extranjeras, que
persigan los mismos fines para avanzar en el logro de su bienestar y dignidad
desde una perspectiva de derechos’.

Maris Pérez, secretaria de la federacion, explica que su labor es doble: apuntan, por
un lado, a las familias que necesitan apoyo vy, por otro, a toda la poblacién uruguaya,
desde un enfoque ciudadano: “Yo creo que si la sociedad toda visibiliza y naturaliza
un comportamiento diferente, le vamos a dar una calidad y dignidad a la persona,
pero, sobre todo, nosotros como sociedad vamos a ser mucho mas sanos y mucho
mas justos” (Pérez, M., entrevista personal, 2 de julio de 2018). Contribuir con ese
cambio, segun Pérez, es seria la vision de Caminantes.

Desde el afio 2005, cuando el MSP invit6é la Caminantes a participar de una Comision
Asesora Técnica Permanente (CATP) del Programa de Salud Mental, la federacién
comenzo a participar de forma activa como uno de los principales promotores para
lograr una nueva ley de salud mental, que sustituyera a la de 1936. En 2010 surgid
una primera iniciativa para elaborar un proyecto de ley, en la que Caminantes
intervino, pero luego no llegé a concretarse. Cinco afos después, en 2015, el
Ministerio retomd la idea y, entonces, convocaron a todas las instituciones vinculadas
con salud mental (de familiares, usuarios, psiquiatras, psicélogos, asistentes sociales,

15 Informacion recuperada del boletin informativo de Caminantes.
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entre otros) para elaborar un borrador de la ley. El borrador se le entregé al director
del Programa de Salud Mental del Ministerio y luego el MSP elabor6 el proyecto que
finalmente llegd al Parlamento.

Desde ese entonces, esta federaciéon ha sido uno de los principales actores que han
influido en la pronta promulgacion de la nueva ley. Hoy, su trabajo se enfoca en lograr
que se reglamente en su totalidad y velar por que se cumpla plenamente lo
establecido en ella. Caminantes, ademas de participar en la CATP del Programa de
Salud Mental, cuenta con miembros que los representan en la Comisién Nacional
Honoraria de la Discapacidad (CNHD) y en la Comision Honoraria del Patronato del
Psicopata (CHPP).

Como Consejo Federal (6 integrantes, de Montevideo y algunos departamentos del
interior como Maldonado, Treinta y Tres y Rocha, que pueden acercarse a la capital
para formar parte del Consejo) se reunen todos los miércoles del afio. Ademas,
realizan dos asambleas anuales con los miembros de todos los departamentos
asociados, para plantear las preocupaciones de los familiares de todo el pais, los
logros y objetivos para mejorar la situacién en cada uno de los departamentos (una a
comienzos y otra a fin de afo).

En cuanto al desarrollo de su imagen corporativa, Caminantes no cuenta con un logo
o isotipo que la identifique. En su pagina de Facebook actualmente utilizan el logotipo
de la campafia Salud Mental Sin Prejuicios, que ellos promueven, pero no aparece
ningun indicio de identidad propia. Mas alld de su nombre, no cuentan con otro
elemento que los represente al momento de comunicar sus mensajes. Segun Peyrot,
el desarrollo de su identidad es una gran cuenta pendiente para la federacion (Peyrot,
H., entrevista personal, 25 de febrero de 2018).

En lo que refiere al presupuesto de Caminantes, Peyrot reconoce que no tienen una
fuente de ingresos que les permita llevar a cabo proyectos de manera independiente
(es por esto que todas sus acciones se encuentran atravesadas por la intervencion
de la CHPP, que si cuenta con ingresos para invertir en comunicacion). Este es un
aspecto que se debe tener en cuenta, ya que a la hora de elaborar un plan de
comunicacién debe considerarse que el dinero debera conseguirse a partir de algun
mecanismo de alianza o donacién.
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3.2 Mensajes y canales

La comunicacion externa de Caminantes se concentra es su pagina de Facebook
(@federacioncaminantes). Actualmente cuenta tan solo con 267 “Me Gusta” y 272
seguidores. En cuanto a los mensajes que publican, todos los posteos son no pagos
y se trata fundamentalmente de replicacion de contenido de otras paginas vinculadas
con salud mental (publicaciones de la pagina de la campafia Salud Mental Sin
Prejuicios, articulos internacionales, noticias con respecto a avances de la nueva ley
y eventos relacionados). El unico contenido de elaboracién propia son fotografias de
la asistencia a distintos eventos vinculados con salud mental por parte de miembros
de la asociacion.

No obstante, desde el mes de agosto de este afo, la federacion ha comenzado a
difundir eventos organizados por ellos mismos, en colaboracién con la CHPP (que es
quien se encarga de elaborar los flyers para comunicarlos). Aqui se puede la ausencia
de un distintivo mas alla del nombre de la federacion, por lo que solo se coloca el
logotipo de Salud Mental Sin Prejuicios (Imagen 2).

Mos es grato invikar a familiares de ususrios de salud mental a
participar de la tharlz que brindara la A/S Sra, Griselda Salvo (BPS)

PENSIONES POR DISCAPACIDAD y FALLECIMIENTO
e INCLUSION LABORAL

viernes 17 de ag

Exlm ¢ liwiwlis Bt dyes it
0 frmuns de
iy » et

Salud Mental sin Prejuicios (2018).

El 27 de setiembre se llevara a cabo una segunda actividad organizada por
Caminantes, que consistira en una charla del psicélogo Miguel Castején, de Espana,
para transmitir su experiencia como miembro de la Fundacion Manantial en ese pais.
Esta fundacién se encarga de elaborar proyectos y ayuda para la integraciéon de
personas con enfermedades mentales en la vida social y comunitaria. La charla se
llevara a cabo en la sede de Caminantes.

A pesar del poco desarrollo de su imagen corporativa, es importante mencionar como
canales de comunicacion externa con gran peso a los medios de comunicacién en los
que han tenido presencia ciertos miembros de la federacién, convocados con motivo
de la promulgacion de la nueva ley. A pesar de que no tienen un vocero designado,
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quien representa a Caminantes en la mayoria de los casos es su secretaria Maris
Pérez, quien ha sido entrevistada en television (Canal 12, Calidad de Vida; Canal 10,
La Manana en Casa y Arriba Gente), en radio (Radio Uruguay, En Perspectiva y
Océano FM) y en prensa escrita, a través de La Diaria, donde, ademas, se han
publicado articulos realizados por el escritor Hugo Achugar, quien también es
miembro de Caminantes. Con respecto al contenido de los mensajes, aquellos que
son previos a la aprobacion de la ley giran en torno a argumentos para su aprobacion;
por su parte, los mensajes posteriores a agosto de 2017 se enfocan en la asignacion
de mayor presupuesto para implementar la ley.

En cuanto a canales de comunicacion interna, utilizan principalmente el correo
electronico para comunicarse con las asociaciones de todo el pais. Ademas, cuentan
con un grupo de Whatsapp con un miembro por departamento para comunicar los
mensajes mas urgentes’®.

'6 Informacion aportada por Maris Pérez.
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3.3 Antecedentes comunicacionales en Salud Mental

i. Campana para Uruguay: Salud Mental Sin Prejuicios

En cuanto a antecedentes de comunicacién en salud mental, Caminantes ha
colaborado en la iniciativa Salud Mental Sin Prejuicios, la primera campafia con un
foco anti-estigma en salud mental de Uruguay. La campafa fue promovida y
financiada por la CHPP, quien decidié convocar a la federacion para que participaran
en su rol de familiares de usuarios de los servicios de salud mental.

Salud Mental Sin Prejuicios conté con una primera edicion en el afio 2016 y en 2017
se lanzo6 con el nombre “Mentalizate”, enmarcada dentro de la misma iniciativa de ir
en contra de los prejuicios. A continuacion, se presentaran los aspectos formales de
la elaboracion de las campanas y, luego, sus repercusiones en la opinidn publica. Este
ultimo punto sera abordado con un enfoque cuantitativo (alcance en redes sociales) y
cualitativo, a través de la realizacion de grupos de discusién para evaluar la
percepcion de la campana por parte de distintos publicos.

a. Aspectos formales

La iniciativa de Salud Mental Sin Prejuicios surgié en el ano 2016, cuando la
aprobacion de la nueva ley de salud mental ya estaba en discusion, con la intencion
de comenzar a sensibilizar a la poblacion sobre el tema. El proyecto, como se dijo,
fue patrocinado la CHPP, quien contraté a la Agencia PAZ para llevarlo a cabo. Esta
agencia brinda servicios de consultoria, articulacion, gestibn de proyectos,
organizacion de eventos, desarrollo de contenidos, disefio grafico y editorial, gestion
de prensa, redes sociales y campanas publicitarias. En la actualidad asesoran,
ademas de a la CHPP, a Agesic, Intendencia de Montevideo, Cotidiano Mujer,
Consejo de Educacién Secundaria, Cooperacion Espainola, UNFPA, MVOTMA y
UNICEF"".

La informacién que se presentara a continuacion se obtuvo a partir de material de
circulacion interna de la CHPP, facilitado por su la secretaria de difusion, Daniela
Romano.

El 5 de octubre de 2016, en el marco del Mes de la Salud Mental, se lanzé la primera
edicién de esta campafa, que adquirié el concepto “Cortemos con los prejuicios”, a
partir del que se realiz6 una serie de intervenciones urbanas, ademas de la
elaboracion de contenido grafico y un spot con el mismo concepto, difundidos a través
de las redes sociales. Ademas, se cre6 un sitio web (saludmental.org.uy), donde se
brinda informacion vinculada con los servicios de salud mental y distintos eventos

7 Recuperado del perfil de LinkedIn de su directora, Fernanda Murias: https://www.linkedin.com/in/fernanda-
murias-39b25b1a/
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sobre el tema, ademas de una cuenta de Facebook (Salud Mental sin Prejuicios) y de
Twitter (SaludMentalUY).

En 2017, con el concepto “Mentalizate”, la campafa giré en torno a la creacién de una
“Guia de consejos para la inclusion de personas con enfermedad mental” escrita por
usuarios, técnicos y familiares a través de un trabajo conjunto de reflexién que tuvo
varias etapas, donde participé Caminantes.

. Empeza por creer en nosotros.

2. No nos tengas miedo.

3. No nos aisles y ayudanos a que nosotros tampoco lo hagamos.

4. No hagas las cosas que podemos hacer por nosotros mismos.

5. Danos la oportunidad de aprender y avanzar, tal como se la das a cualquier
persona.

6. Preguntanos, escuchanos y toma en cuenta nuestro punto de vista. Podemos tomar
nuestras propias decisiones.

7. Recorda que tenemos dias buenos y dias malos, que a veces acertamos y otras
nos equivocamos.

8. Cuando quieras comunicarte, hacelo con nosotros, no solo con nuestro
acompanante. Y cuando lo hagas, recorda que no siempre es necesario que
levantes la voz ni que modules excesivamente lento.

9. Tené en cuenta que mas alla de nuestra enfermedad mental, nuestro cuerpo
también se puede enfermar.

10. Como vos, queremos participar, disfrutar, amar y divertirnos: una enfermedad
mental no implica que nuestra vida no tenga grandes momentos de alegria.

11. Queremos y podemos ser parte productiva de la comunidad. Sabemos que
somos ciudadanos con derechos y también con obligaciones.

12. Podemos recuperarnos, tenemos todo un futuro por delante y ese futuro

depende de lo que vivamos hoy.

Con esta Guia de consejos como punto de partida, se desarrollaron en la campafia
distintas acciones para difundirla. En ella participaron, a través de ASSE, las
comisiones de 17 departamentos y algunas localidades de forma nacional, por lo que
las acciones se llevaron a cabo en todo el pais. Dentro de la campana se llevo a cabo:

Un video con usuarios, familiares y técnicos difundiendo la guia de consejos

e Afiches, folletos y stickers

25 pasacalles colocados en los servicios de salud, ministerios y universidades

(Facultad de Medicina, de Trabajo Social y de Psicologia).
e 90 laterales de dmnibus urbanos
e Fotos para entregar a los usuarios.
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Ademas, se llevaron a cabo acciones en distintos puntos del pais, con jornadas con
musica y actividades ludicas. A los equipos de cada departamento les fueron
entregados (junto con afiches y folletos) los frascos que formaron parte del
subconcepto “Desenfrascate”, que consistid en que los consejos de la guia elaborada
se presentaran dentro de un “frasco de ideas”, que, a su vez, invitaba a compartir la
guia en formato audiovisual en las redes sociales.

En Montevideo la campafia se lanzd con una actividad en la explanada del Palacio
Legislativo y luego se llevaron a cabo jornadas en la explanada de la Intendencia de
Montevideo, donde se instalaron carpas en las que se realizaron Mesas de Dialogo
abiertas, encabezadas por distintos expertos del tema, y donde ademas se difundio
la guia de consejos.

Por ultimo, la difusion se realiz6é a través de una pauta en medios de comunicacion
(que se detallaran a continuacién) y la contratacion de influencers que transmitieron
el concepto de la campanfa a través de sus redes sociales: Rafael Cotelo, Orlando
Petinatti, Christian Font, Fernando Tetes, Paola Bianco, Varina de Cesare, Carina
Novarese, Jorge Pifieyrua, Nole a Marrone, el cantante Fabian Maquisio, ademas de
los periodistas Alexandra Morgan, Alexandra Casablanca, Pablo Alfano, Lorena
Bomio, Denise Mota, Lucia Demichelis.

Con respecto al presupuesto de la campana, la Unica informacion que se pudo obtener
dentro del material aportado por la CHPP fue la inversién en las pautas realizadas en
los distintos medios de comunicacion y el costo de la contratacién de influencers,
informacion que se detalla en la Tabla 2.

Canal 10 (Movil Subrayado/Web/La Tarde $ 78.000
en Casa)

Canal 12 (Calidad de Vida), 2 apariciones $ 62.500
Canal 4 (Buen Dia Uruguay) $ 25.000
TNU (Cambiando el Aire) $ 20.000
El Observador (notas con video) $ 30.000
El Pais (nota) $ 18.000
Océano FM $ 23.760
Radio Montecarlo $5.940
Influencers $ 55.000
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Notas en sitios web $ 15.000
Radio Uruguay $9.000
Total $ 342.200

Tabla 2. Presupuesto de pauta en medios e influencers para la campafia Mentalizate.

b. Repercusiones en la opinion publica

Para conocer la recepcion de esta campafia por parte de la poblaciéon uruguaya se
utilizaron dos fuentes principales. En primer lugar, se han considerado los resultados
recopilados en los materiales de circulacion interna aportados por la CHPP. Alli, los
resultados se muestran desde un punto de vista cuantitativo, en el alcance que se

obtuvo en las redes sociales.

RESULTADOS 2016 vs 2017

544

7.818

2016
3.190
223.039

434
COMENTARIOS
9.888
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4.543
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Figura 2. Resultados comparativos 2016-2017 del alcance e interaccion en Facebook de
Salud Mental sin Prejuicios durante las campafas de ambos afios.
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Figura 3. Alcance e interaccion en Twitter de Salud Mental sin Prejuicios en 2017.
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En cuanto a los resultados en Facebook (Figura 2), se puede notar un crecimiento en
cuanto a las reacciones de los usuarios, excepto en la cantidad de comentarios, que
fue mayor en 2016. Por su parte, la cuenta de Twitter, que ese afo se baso en replicar
el contenido de los influencers y otras personalidades, llegd a un total de unas 23.000
impresiones (el numero de veces que esta se ha visualizado) y mas de 374
interacciones (Figura 3).

Ademas de la informaciéon cuantitativa, que permite tener una perspectiva de la
cantidad de personas alcanzadas y que interactuaron con el contenido, de decidio
aplicar en esta instancia la metodologia de focus group o grupos de discusion, para
obtener insumos desde un punto de vista cualitativo. Dado que las campanas de
sensibilizacion en general y el tema de salud mental en concreto tienen un vinculo
estrecho con lo emocional, se considerd imprescindible el uso de esta técnica para
conocer de cerca el impacto que genera la campafa en distintos publicos. Segun
Daniela Romano, responsable de la Secretaria de Difusion del CHPP, desde la
institucion existié la intencion de utilizar esta técnica, aunque nunca llegé a
concretarse.

Este analisis se basé en la campafa de 2017, Mentalizate. Antes de profundizar en la
aplicacién de esta técnica es preciso sefalar algunos aspectos esenciales para
comprender su desarrollo. El video realizado para esta campana, en el que se difunde
la Guia de Consejos elaborada por técnicos y usuarios de los servicios de salud
mental, tiene como protagonistas, en su mayoria, a los propios usuarios, pero también
cuenta con la participacion de técnicos del area y familiares. Cuando se elaboré la
idea, se decidio que estos protagonistas no fuesen diferenciados dentro del spot, sino
que se los mostrara indistintamente, para que el publico no se centrara en eso, y asi
generar una sensacién de igualdad.'® El spot consiste en la presentacion de la Guia
de Consejos por parte de estos protagonistas, por lo que se trata de un discurso
guionado. En cuanto a la locacion, se llevo a cabo en un estudio de grabacion donde
los personajes aparecen sentados mirando a camara con un fondo plano detras
(Imagen 3).

Em 0l @or Creor on esol ok,
E e— E

] W
Imagen 3. Spot de Mentalizate. Salud

N T
Mental Sin Prejuicios (2017).

'8 Informacion recogida de material de circulacion interna de la CHPP.
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Variables implicadas

En este caso se realizaron dos grupos de discusién en los que se buscé estudiar dos
variables principales, que nacen de las conclusiones obtenidas en los capitulos
anteriores. La primera variable estudiada es la proximidad al tema de salud mental,
que permitira determinar si tener experiencias propias de enfermedades mentales, o
de un familiar cercano, constituye un factor relevante a la hora de enfrentarse a los
estimulos generados por la campafia (como se vio con Goffman en el capitulo anterior,
la familia también suele cargar con el estigma, aunque, como también aclara, la
sensibilidad de los familiares no esta garantizada).

La otra variable principal es la edad. Dados los datos obtenidos en el capitulo 1, en
los que se puede percibir una tendencia al crecimiento de los problemas de salud
mental en adolescentes menores de 19 afos, se consideré que este es un publico
relevante para considerar en esta investigacion. A esto se sumo el hecho de que la
intencion para la préxima campana de Salud Mental sin Prejuicios (prevista para ser
lanzada en el mes de octubre) es enfocarse en salud mental en la infancia y la
adolescencia’. Ademas, la intencion es, a partir de lo anterior, poder llevar el tema a
las instituciones educativas. Por estos motivos se consideré fundamental poder
estudiar por medio de esta metodologia, ademas de la cercania al tema, la influencia
de la edad como factor que influya a la hora de enfrentarse a la campafia.

Poblacion-muestra

A los efectos de estudiar la influencia de las variables recién mencionadas, se decidid
establecer las siguientes caracteristicas para cada uno de los grupos:

Grupo 1:

Adolescentes de entre 15y 18 anos.
Estudiantes (de secundaria y UTU).

Grupo 2:

Adultos de entre 30 y 50 anos.
Préximos al tema de salud mental (usuarios o familiares de personas
con alguna enfermedad mental).

De este modo, se buscd que entre los dos grupos se pudiera contrastar tanto la
variable de edad como la de cercania al tema. Se decidié establecer como requisito
en el grupo de adolescentes el hecho de que sean estudiantes, ya que, dado que esta

' Informacion obtenida en reunion de la CHPP, 25 de julio de 2018.
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previsto que el tema se introduzca en los centros educativos, resulta interesante
estudiar el segmento que se encuentra inserto en ese sistema, ya que seran los
destinatarios de ese mensaje.

A continuacion, se presentan las caracteristicas de los integrantes del grupo (Tabla 3

y 4):
Grupo 1:
EDAD SEXO INSTITUCION
17 F Secundaria / privado
17 F Secundaria / publico
18 M uTu
16 F Secundaria / privado
15 M Secundaria / publico
16 F Secundaria / publico
18 F uTu
17 F Secundaria / publico
Tabla 3. Participantes Focus Group Adolescentes.
Grupo 2:
EDAD SEXO PROXIMIDAD CON EL
TEMA
30 F Familiar con esquizofrenia
32 F
Familiar con trastorno bipolar

50 M Usuario por ansiedad
49 F Familiar con depresion
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33 M Usuario por depresion

46 F Familiar con demencia

30 F Usuaria por ansiedad y

depresion

Tabla 4. Participantes Focus Group Adultos.

Método

El eje utilizado en el grupo de discusion fue la ultima edicion de la campana de Salud
Mental sin Prejuicios, correspondiente al afio 2017, que utilizo el eslogan Mentalizate.
El procedimiento para guiar la discusion en ambos grupos fue el siguiente:
1) Exhibicién del logo de la campafia
2) Exhibicion de banner de la ultima edicion (Mentalizate, 2017) 3)
Exhibicion del spot publicitario de la ultima edicion.

A partir de esta estructura, se busco simular un método de “embudo”, en el que se
produjera un acercamiento paulatino a la campana. Este método permitié analizar con
detenimiento el impacto generado por diferentes elementos que componen la
campana (tema, eslogan, disefio, personajes), que quiza no hubiese sido posible de
haber mostrado el spot en un comienzo, por ejemplo.

Detalles del grupo de discusion

Los grupos de discusién fueron llevados a cabo el jueves 30 de agosto (grupo 2) y el
miércoles 5 de setiembre (grupo 1), a las 18:30 hs. en la Sede Central de la
Universidad de Montevideo (Prudencio de Pena, 2544), Montevideo, Uruguay.

Resultados
Los resultados seran presentados acompafados de citas ilustrativas y graficos
realizados a partir de los discursos de los participantes del grupo, que permiten

interpretar los hallazgos de manera clara.

1, Primer contacto: el logo de la campana

En el primer contacto de los participantes con la campafa, que es a través del logo
de Salud Mental Sin Prejuicios, tanto en el grupo de adultos como en el de
adolescentes se puede notar una primera sensacioén de desconcierto. En el grupo de
los adolescentes, en una primera instancia los participantes no reconocen que se trata
de una campanfa de publicidad; en el de los adultos si identifican el logo como parte
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de una campanfa, pero la totalidad de los participantes reconoce no haberla visto
nunca.

(AP AN
WO SE FrADLA

OLVIEADD [

oA
TERL PREJICIOG

llustracion Focus Group 1. Reaccion al logo.

Luego del desconcierto inicial, al no conocer la campafia, los integrantes de ambos
grupos comienzan a hablar sobre el tema salud mental. En los discursos se pueden
identificar ideas similares. Por un lado, los adolescentes lo conectan con un tema que
es importante, pero del que no se habla mucho; en ese mismo sentido, los adultos
refieren a la salud mental como tema olvidado. En el grupo de los adultos el tema lleva
también a mencionar la idea de los prejuicios asociados a la salud mental, mientras
que en el grupo de adolescentes esa reflexion no surge en una primera instancia
(llustraciéon Focus Group 1).

El desconocimiento total de la campana por parte de los participantes resulté util para
poder preguntarles acerca de sus expectativas antes de introducirlos a los otros
estimulos. Cuando se les pregunta acerca del enfoque que imaginan que tiene, en el
grupo de los adolescentes se puede ver una tendencia a identificarlo con temas que
entienden como mas proximos a ellos (llustracién Focus Group 2).
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“Yo me imagino algo como que todos necesitamos un poco de ayuda en la mente’

"“S] me decls salud mental, pienso algo de depresion, porgue es lo més comun hoy”

llustracion Focus Group 2. Expectativas de los adolescentes.

Por otra parte, en el grupo de adultos se pueden identificar dos modalidades de
expectativas. Por un lado, aparece un grupo que espera, al igual que los adolescentes,
temas que entienden mas frecuentes hoy en dia (depresion y ansiedad), los que
contrastas con temas de salud mental que consideran mas lejanos (esquizofrenia y
otras psicosis). Sin embargo, aqui aparece otro grupo que espera encontrarse con
enfermedades menos frecuentes (aquellas que el grupo anterior considera lejanas),
pero con un enfoque que apunte a normalizarlas y las presente como cercanas
(llustracion Focus Group 3).

“¥o lo que pensé primero 5 en depresién porgue es comao lo mds normal”

LT “S[, la mayoria de la gente tiene depresion o ansiedad. Como que no lo veo tan:
A : L ;s0s psicopata? o ;505 esquizofrénico?”

“¥ao tampaca lo veo como un: jsos esquizofrénica?, pero si mostrarte
a una persona con esquizofrenia qua no es un psicdpata, haciendo cosas
normales’,

llustracion Focus Group 3. Expectativas de los adultos.

En este punto es importante destacar como, en relacion con aquellos aspectos de la
salud mental que los participantes encuentran como mas cercanos/lejanos, aparece
la idea de lo normal contra lo anormal, como sinénimo de lo que a ellos les resulta
extrano o no, dependiendo de su experiencia. Se puede extraer como tendencia
predominante el considerar normales a las enfermedades mentales mas leves y
frecuentes, como la depresién y la ansiedad, ya que este discurso aparece tanto en
el grupo de adolescentes como en el de adultos.

Asimismo, vale destacar que, en el grupo de adultos, aun con un grado de proximidad
mayor al tema de salud mental, aparecen expresiones como “esquizofrénico” y
“psicopata”, que expresan modos estigmatizantes de referirse a estas personas. En
este sentido, resulta interesante observar el uso de estos términos, teniendo en
cuenta lo que se refiri6 en el capitulo anterior, acerca de la terminologia y su
intencionalidad. En este caso, esas palabras puntualmente responden a modos de
expresion que, dado el significado asentado en el imaginario colectivo, expresan de

69



por si una perspectiva desde el estigma. A diferencia de lo que sucede con la palabra
‘loco”, que depende del contexto, seria dificil encontrar casos en los que la palabra
“psicédpata” sea usada con un sentido positivo.

Por otra parte, en el grupo de adultos aparece un discurso alternativo, que entiende a
los trastornos mas severos, como la esquizofrenia, como normales, aunque
reconocen que no se suelen mostrar asi (llustraciéon Focus Group 4).

ESQUIZOFRENIA f

ESQUIZOFRENIA /
PSICOSIS

POCD
COMUN

¥

e m @

b‘hﬂ 9 an
llustracion Focus Group 4. Visiones de lo normal/anormal, éégun perspectivas en los
distintos grupos.

PESICOSIS

2. Segundo contacto: banner de Mentalizate

Cuando se muestra un banner de la campana 2017 (Mentalizate), se puede observar
un cambio general en la perspectiva de los participantes de ambos grupos, motivado
por la aparicion de un personaje como cara de la campafa. En ambos grupos, se
puede ver un contraste entre las expectativas de los participantes y lo que ven en el
banner de la campana (Imagen 4).

Imagen 4. Banner de Mentalizate. Salud Mental Sin Prejuicios (2017).
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“Para mi es 1ipo para personas con Sindrome de Down y esas cosas’.

“¥o pense en adolescenfes, no en una persona tan adulta’

“Yo no, porgue dicen gue cuanta mas edad, se suicidan mas y esas cosas’

“Si |o'veo asi de una... Teletén. . me dz a ofra cosa.
Capaz que si lo viera en un omnibus pasando dira: ‘An, Telelon”,

llustracion Focus Group 6. Reaccion de los adultos al banner de Mentalizate.

En este punto resulta curioso como, en ambos grupos, la influencia de la imagen los
lleva a alejarse del tema de salud mental, en lugar de acercarse. En el caso de los
adolescentes se puede notar que conduce a un vinculo errado con el Sindrome de
Down, que no tiene relacién con ninguna enfermedad mental (llustracién Focus Group
5). Es posible que esto se deba a una conexidon entre Sindrome de Down y
discapacidad intelectual, que ligan errbneamente ligado a los trastornos mentales (lo
que es muy frecuente). Del mismo modo, se puede ver cdmo en el grupo de adultos
la aparicion del personaje también desvia el razonamiento. Alli, se puede ver una
conexion del estilo salud + prejuicios + color rojo, que lleva a vincularlo con Teleton,
que no tiene relacion con salud mental, sino con casos de discapacidad motriz
(llustracién Focus Group 6).

Asimismo, se puede ver que en el grupo de adolescentes se producen otros planteos
que llevan a disminuir la cercania con el tema que los participantes esperaban. Al
encontrarse con una persona adulta en lugar de un adolescente, que era lo que
imaginaban, esto los lleva a colocar los problemas de salud mental en el campo de
las personas adultas y, por lo tanto, los alejan de ellos. Resulta sumamente llamativo
que la unica instancia en la que se plantea el tema del suicidio dentro del grupo de
adolescentes sea en este punto, y que este se relaciones con personas adultas,
cuando en realidad una de las franjas que se encuentra en mas riesgo es la de los
adolescentes de 15 a 18 afos.

Por otra parte, en cuanto al eslogan de la campania, los participantes de ambos grupos

reconocen que no los conduce directamente a asociarlo con salud mental (llustracién
Focus Group 7 e llustracién Focus Group 8).
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Yo Menlalizate sl lo veo suslta |o relaciona més con alguna actividad
de deporte o alguna cosa de concentracion que desalud mental”

“A mime suena a que es un juego de palabras; mentalizate, salud mental.
Sidijeras solc "Mentalizate” y no estuvieraabajo lo otro, no lo relacionaria
con salud mental”

llustracion Focus Group 7. Recepcion de adultos del eslogan.

“Dice "Mentallzate’, pero no se bien queé tengo que mentalizar’

“Entiendo &l juego de palabras, pero si lo veo solo no lo relaciono con eso’

llustracion Focus Group 8. Recepcion de adolescentes del eslogan.

Por lo tanto, se puede ver que los mensajes recibidos a través del banner condujeron
a los participantes de ambos grupos a realizar asociaciones que los alejan del
verdadero tema de la campana (llustracion Focus Group 9).

#mentalizate - .

Acompafianos a celebrar ! Mes de la Salud Mental

; SALUD

SINDROME DE DOWN

llustracion Focus Group 9. Sintesis de conceptos asociados al banner de Mentalizate.
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3. Tercer contacto: spot de Mentalizate

oo arie

Imagen 5. Spot de Mentalizate. Salud Mental Sin ejuicios (b) (2017).

Luego de la visualizacién del spot de la campafia, se empiezan a notar diferencias
mas marcadas entre ambos grupos y, a su vez, también dentro del grupo de adultos.
En el caso de los adolescentes, la visualizacidén del spot acaba por distanciarlos aun
mas del tema (llustracién Focus Group 10).

*Yo no entendi muy blen a gué tipo de salud mental se refiere, porgue cuando
hablaran asi, plenso cemo dijeron, en Sindrome de Down o enfermedades de
|as gue se ven.

Pero, en realidad, en lo que dijeron no encuentro cesas cormo de depresion,
no lo encajo con 1o que dijeron, porgue hablaron de la inclusidn y esos son
temas mas que se tratan con todo lo que son sindromes y esas cosas”

llustracion Focus Group 10. Reaccion de los adolescentes al spot de Mentalizate.

Esta cita ilustrativa resume la sensacion generada en los adolescentes luego de ver
el spot. Se puede ver que el planteo erroneo de Sindrome de Down, en lugar de
desaparecer luego de ver el video, se refuerza. A su vez, aparece un nuevo término
que distancia a los adolescentes del tema de salud mental: la inclusién, palabra que
asocian a problemas mas lejanos a ellos. Mas adelante, aparece el ejemplo del
autismo vinculado con lo que se trata en el spot (llustracion Focus Group 11). Este
punto resulta particularmente interesante, ya que pareceria hablar de un concepto de
inclusion, asociado a imposibilidad de accidén, que aleja al publico adolescente del
tema. Quiza uno de los principales motivos por los que no logran empatizar sea,
precisamente, una falta de identificacién de como es posible modificar/mejorar esa
realidad que se les muestra.
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“Para mi no s Lan lgjano porque yo lenge enmi liceo comeo 3 chiguilines que
son autistas () Pero en si, sino fuera per esos chicos, despies no solés conocer

mucha gente con cosas asl. 5i con depresion y esas cosas, pero no se notd que
hahlara de nada de eso”

llustracion Focus Group 11. Vinculo de adolescentes con el autismo.

Aqui se puede ver que la unica enfermedad mental con la que logran asociar el
contenido del spot es con el autismo, que tiene caracteristicas muy particulares con
respecto al gran espectro de trastornos mentales y que, a su vez, ellos identifican
como poco frecuente en su contexto.

Con respecto al grupo de los adultos, nuevamente se identifican dos posturas, que

corresponden a las halladas al preguntar acerca de las expectativas sobre la campaia
(llustracion Focus Group 12).

“A ml lo que me pasd fue gue Iba por ese |ade capaz de lo que dijimos

de deprasidn, ansiedad v demasy te das cuenta de que son personas

que tal vez necesitan un acompanante o alguien gue este mas pendiente,
que van por otro tipo de enfermedades mentales y me sorprendia por eso’l

“A ini me resulté sumamente emotivo, ves gerite que esta hablando de

%
lo que le pasa y ves su rostra, Ya ves que son personas iguales que nosotros, W

Con las mismas emociones y pidiendo ayuda "

llustracion Focus Group 12. Contraste del spot con expectativas de los adultos.

Aqui se puede evidenciar una vez mas la presencia de los dos sub-grupos que
aparecieron en un inicio, que contrastan lo que esperaban encontrar con lo que
finalmente vieron. Aquellos que esperaban encontrarse con casos de depresion o
ansiedad, y que consideraban casos mas severos como lejanos, sienten que lo que
vieron no se corresponde con lo que esperaban. Aqui se puede ver la identificacion
de la figura del acompafante como una linea de divisién entre lo que consideran
normal y lo que es mas distante. Por otra parte, las personas que esperaban encontrar
testimonios con enfermedades mas severas sienten una correspondencia con lo que
pensaron que iban a ver, ya que perciben que se logré6 mostrarlos como personas
“‘iguales a ellos”.
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Personajes, quion y escenarios

En cuanto a los protagonistas del spot, en ambos grupos se desataca como un
aspecto positivo, en primer lugar, el hecho de que sean ellos quienes hablen en
primera persona. Sin embargo, en el grupo de adolescentes luego surge una
interrogante que describe una vez mas la distancia generada con el tema.

*iTodos |os que aparecieron tenlan una enfermadad mental o hablagente
que no? Porgue capaz que tenlan cosas mds leves como depresidn o capaz

que gran personas que trabajaban ahi”.

llustracion Focus Group 13. Diferencias detectadas por los adolescentes entre testimonios.

Se puede ver que los adolescentes notan diferencias entre los distintos personajes
que aparecen en el spot (llustracion Focus Group 13). La intencién de colocar técnicos
y usuarios indistintamente, como se dijo, fue generar igualdad entre los testimonios.
No obstante, los participantes notaron una diferencia entre algunos de ellos (que
identifican, sobre todo, en la mayor fluidez del habla de algunos) y que los lleva a
considerar dos opciones: o0 que los que se diferencian sean personas con depresion
0 que sean personas que trabajan en salud mental; en sintesis, lo que ellos consideran
mas cercano.

Luego, con respecto a la edad, los participantes del grupo de adolescentes reconocen
que, de haber aparecido personas de su franja etaria, posiblemente el mensaje les
hubiese generado mayor empatia, ya que sentirian que se trata de alguien igual a
ellos. En este sentido, vale destacar que la nocion de igualdad si aparece en una
porcidn de los participantes del grupo de adultos, que logran ver a quienes hablan
como iguales, mientras que en el de adolescentes no se llega a concretar esa
conexion.

En cuanto al escenario elegido para mostrar a los personajes, en ambos grupos
aparece el planteo de que hubiese sido mejor verlos en accion, realizando actividades
de la vida cotidiana, en sus lugares de estudio o de trabajo (llustracién Focus Group
14 e llustracion Focus Group 15).

"Capaz que en vez de gue sean todos en'la misma sillita y eso, capaz

gue en el lugar de trabajo de |la persona, o si van a un taller, tipo: estoy
acé haciendo lo mio, puedo hacerlo”.

llustracion Focus Group 14. Valoracién de adultos de los escenarios de accion.
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“Fs0 05 todo mecanico, 25 un gulén estudiadoe y dicho ahil.
5 hubjese sicdo algo mas natural, mas en la vida cotidiana, te habria
llegado mucho mas. Porgue, yo que s, te dicen: "dejanos hacer las

cosas que nosotros sabemos hacer’, pero no sé qué cosas sabes hacer
sino me |las estas mostrando”

“Dice cosas que te llevan a la vida cotidiana, pero en el video no te muestran’

llustracion Focus Group 15. Valoracion de adolescentes de los escenarios de accion.

En este sentido, en el grupo de adolescentes se produce un planteo particular, que no
se llega a dar en el de adultos, en el que los participantes identifican una
incongruencia entre lo que los personajes dicen y lo que muestran. Ademas, se puede
notar que la suma del espacio (estudio de grabacion) con el hecho de que lo que dicen
los personajes sea guionado genera la sensacion de artificialidad, en contra de la
naturalidad que ellos esperan (llustracién Focus Group 16).

llustracion Focus Group 16. Relacion de adolescentes estudio/quion/artificialidad.

Por otra parte, esta misma inconsistencia es identificada en el grupo de adultos en el
hecho de que los personajes aparezcan solos (llustracion Focus Group 17).

“Me pasa que hablan de Inclulr, pero aparecen solos.
Capaz que si los ves con un amtgo, haciende cosas de amigos,
te da como una idea mds positiva de inclusion” ™.

llustracién Focus Group 17. Relacién de adultos compafiia/inclusion.

Por ultimo, en ambos grupos se plantea que, si tuvieran que hacer ellos mismos una
nueva campana de salud mental, incluirian “las dos caras”. las enfermedades
mentales mas frecuentes, como la depresidn, que pueden resultar mas cercanas a la
mayoria de la poblacion, pero, a su vez, no dejarian de lado las enfermedades mas
severas.

A modo de sintesis, se presenta a continuacion una ilustracion con los principales

aspectos vinculados en ambos grupos como los mas positivos y los mas negativos de
la campafia (llustracién Focus Group 18).
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NO SE REFLEJAN
TRASTORNOS MAS
FRECUENTES

NO SE MUESTRAN

EN ACCION
ESTUDIO DE

GRABACION

o s DISCURSO
L GUIONADO

APARECEN
SOLOS

R h Ta.h
llustraciéon Focus Group 18. Sintesis de aspectos valorados
como positivos y negativos de Mentalizate.

Evaluacion de resultados

La primera conclusion que se puede extraer a partir del cruzamiento de la informacion
de ambos grupos es que la cercania con experiencias de enfermedad mental, si bien
favorece la empatia, no es un factor determinante en el modo en que se recibe la
campana de Mentalizate. Aunque en el grupo de adultos existe un sector que logra
empatizar con lo que ve, aparece otro que no consigue hacerlo, ya que percibe las
enfermedades que se le muestran como lejanas a su realidad. Esto permite extraer
que, incluso entre las personas que han vivido de cerca experiencias que involucran
la salud mental, existen distintos parametros en cuanto a qué se considera normal
dentro de las enfermedades mentales y qué no. Asi, se puede ver que este grupo
siente empatia por enfermedades como la depresion y la ansiedad (ya que
seguramente sean con las que tienen experiencia), pero no tanto con otras como la
esquizofrenia. Del mismo modo, el grupo que si logra conectar con los protagonistas
refleja estar motivado por experiencias con enfermedades severas.

Dado lo anterior, no resulta extrafio encontrar que en el grupo de los adolescentes la
distancia que se genera con el tema sea mayor, ya que, ademas de que las
enfermedades a las que percibe que apunta la campafa no les resultan cercanas, se
suma la diferencia de edad entre ellos y los protagonistas. El hecho de que no
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aparezcan adolescentes en el spot genera una notoria distancia con el tema, en
comparacion con el otro grupo.

Por otra parte, también resulta relevante destacar una evidente falta de informacién,
ya que la visualizacion de las piezas conduce a errores conceptuales, como el hecho
de que identifiquen el Sindrome de Down como una enfermedad mental. Lo mismo
sucede con el tema de suicidio, ya que, al encontrarse con personajes adultos, uno
de los participantes comenta que cuanto mayor es la edad, mas suicidios se producen,
y luego de esto ninguno de los participantes vuelve a referirse al tema. Este es uno
de los puntos mas llamativos de la informacion obtenida, ya que, precisamente, uno
de los motivos por los que se decidio llevar a cabo un grupo con adolescentes fue el
creciente numero de suicidios en esa franja etaria. Esto da cuenta de una necesidad
de informacion por parte de los adolescentes y, ante todo, de incentivos para hablar
sobre un tema normalmente silenciado.

Un hallazgo que también resulta fundamental es el de la aparente asociacién que
realizan los adolescentes entre inclusion e imposibilidad de accion: esto permite inferir
que uno de los motivos por los que estos participantes no logran conectar con el tema
de la campana es porque creen que no hay nada por hacer para mejorar esa realidad.
La inclusion seria, en este sentido, un sindonimo de resignacion para ellos, ante una
realidad inalterable: como no hay nada por hacer, solo queda incluir.

Otro aspecto relevante es la necesidad expresada por los integrantes de ambos
grupos de sentir a los personajes como iguales para lograr que en mensaje los
impacte. De hecho, el sector del grupo de adultos que alcanza esa conexion refiere a
ello del siguiente modo: “Ya ves que son iguales a nosotros, con las mismas
emociones”. Del mismo modo, los adolescentes alegan que si les hubiesen mostrado
a alguien "igual a ellos” (en cuanto a edad) hubiesen logrado identificarse. El tema de
la normalidad es recurrente en el transcurso de ambos grupos y se puede percibir que
esta estrechamente vinculado a la proximidad de estas personas con esas realidades.
Asi, aparecen determinados conceptos en cada uno de los grupos que dan cuenta de
esa idea de distancia. Por ejemplo, los adolescentes refieren al concepto “inclusién”
como una realidad distante, mientras que en el grupo de adultos sucede lo mismo
cuando aparece el concepto de “acompafnantes” (en el spot se hace referencia a
personas que tienen acompafnantes).

En linea con lo anterior, se debe destacar también un punto en comun entre las
asociaciones erroneas que se dan en cada grupo. Asi como los adolescentes, al
visualizar el banner, lo vinculan con el Sindrome de Down, en el grupo de adultos
surge una asociacion con la Teleton. Mas alla de que los motivos que los hayan
llevado a esas conclusiones sean diferentes, es importante resaltar la referencia que,
en ambos casos, se hace a la discapacidad, que en el caso de los adolescentes
aumenta notoriamente la distancia con el tema.
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Por otra parte, ademas de las conexiones fallidas que realizan los adolescentes,
también logran establecer un vinculo con una enfermedad mental, que es el autismo.
Sin embargo, finalmente vuelven a colocarla en un lugar distante.

En cuanto a la seleccidn de los protagonistas del spot, un punto que se destaca en
ambos grupos es la valoracion positiva del hecho de que las propias personas que
sufren el estigma sean las que tienen voz. No obstante, el hecho de que lo que dicen
esté guionado hace que los adolescentes perciban el discurso como poco natural.
Esto deja en evidencia una necesidad de que no solo se le de voz a los personajes,
sino de que sea una voz auténtica. Ademas, estos participantes perciben una
diferencia en la forma de hablar de algunos de los testimonios, lo que los lleva a
categorizar en los grupos distintos, donde manejan dos opciones: algunas personas
con enfermedades mentales y otras que trabajan en la salud; o bien, personas con
depresion y trastornos leves y otras con enfermedades mentales mas graves. Es
decir, vuelven una vez mas a marcar lo que consideran como mas proximo de lo que
les resulta distante y tendente a lo anormal. Este es un aspecto relevante dado que,
precisamente, la intencién de mezclar técnicos con familiares y usuarios fue que no
se generan distinciones y, en este caso, esto parece haberlas acentuado.

Del mismo modo, a pesar de que los participantes de los dos grupos valoran
positivamente el hecho de que los usuarios sean quienes hablan, no sucede lo mismo
con el modo en que se los muestra. En este sentido, es importante la identificacion
que hacen acerca de una incongruencia entre lo que se dice y como se muestra. Por
un lado, los adolescentes la encuentran en el hecho de que los protagonistas digan
que pueden realizar las mismas actividades que todas las personas, pero se los
muestra en un rol pasivo, sentados, y sin realizar otra accion mas que hablar a
camara.

Por otro lado, en el grupo de adultos esta inconsistencia se encuentra también el que
los protagonistas piden que no se los aislen, pero se los muestra solos, sin interactuar
con otros personajes. Esto es sumamente relevante, ya que un mensaje potente
puede perder todo su valor si no se evidencia con lo que se muestra. Ademas, es
importante destacar en este punto que los participantes, cuando plantean mostrarlos
en actividades de la vida cotidiana, vuelven a referir a la idea de normalidad. En este
sentido, se puede suponer que esas diferencias percibidas en el habla de los
protagonistas, que contribuyeron a generar una distancia, podrian haber sido
aplacadas si se hubiese mostrado a las personas en accidn, ya que la atencién ya no
estaria focalizada en como hablan, sino también en lo que hacen.

A pesar de las diferencias que surgen entre las opiniones de los participantes de
ambos grupos, debe destacarse que, finalmente, a la hora de evaluar qué aspecto del
tema de salud mental mostrarian, todos coinciden en que agregarian una referencia
a trastornos mas frecuentes, como depresion y ansiedad, pero no quitarian a las
enfermedades mentales severas. Esto da cuenta de una apertura por parte de los
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participantes, que lleva, a su vez, a una ultima conclusion. Cuando a los participantes
se les presenta en un principio el tema de la campana, en ambos grupos se manifiesta
una proximidad en algun punto con el tema. De hecho, en el grupo de adolescentes
se plantea como un tema “de todos”. Por otra parte, en cuanto al grupo de adultos, si
bien algunos lo asocian con enfermedades mas leves y otros con enfermedades mas
severas, todos colocan al tema de salud mental como cercano a ellos. La distancia se
genera con la visualizacion del banner, en primera instancia y luego se intensifica
(sobre todo en el grupo de adolescentes) con la visualizacion del spot. Este es un
aspecto que debe considerarse especialmente, ya que se puede extraer que,
finalmente, solo una pequefia porcién de las personas que reciben el mensaje se
siente identificada con lo que ve; a la mayoria, el estimulo de la campana las aleja, en
lugar de acortar la distancia, que es el efecto buscado. En este sentido, se presenta
el desafio de encontrar un nuevo modo de contar, que contemple aquellos puntos de
cercania con los distintos publicos, para generar empatia y que, de esa forma, el
mensaje sea recibido con mayor éxito por toda la poblacion.
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3.4 Conclusiones

Una primera conclusion de este capitulo se puede extraer cuando se observa la
perspectiva de la Federacion Caminantes y se contrasta con el modo empleado para
comunicar el mensaje que buscan transmitir. Se trata del vinculo, ya mencionado,
entre el “qué y el “como”. Los resultados obtenidos a partir de los grupos de discusion
dejan ver que muchas de las intenciones de la campafia acaban por generar un efecto
inverso en algunos publicos. En este sentido, resulta fundamental destacar el
contraste entre las percepciones generadas en el grupo de adultos y el de
adolescentes. Se puede ver que en el primero la proximidad ejerce su influencia en
cierto sector, que demuestra una mayor sensibilidad ante los estimulos recibidos por
las piezas de la campafia, ya que viven los problemas de salud mental de cerca. Si
esto se vincula con los miembros de Caminantes, se podria decir que la mirada de
ese sector del grupo de discusidon es muy similar a la de los primeros. Los integrantes
de la federacion, sin dudas, no hubiesen considerado a los trastornos mentales
severos ni utilizarian expresiones como “esquizofrénico” de un modo despectivo.

¢ Qué se puede inferir a partir de esto? Que el mensaje parece estar enfocado en
personas con las mismas experiencias y el mismo modo de ver la realidad que tienen
los integrantes de la Federacidon Caminantes. Esto se convierte en un problema
cuando el publico objetivo pasa a ser toda la poblacién uruguaya o, por ejemplo, un
grupo puntualmente alejado del tema, como los adolescentes. Al traducir el tema a un
publico mas amplio, aparecen otras perspectivas, como la del segundo sector del
grupo de adultos, que considera normales las enfermedades mentales hasta cierto
punto, e incluso interpretaciones muy alejadas, como la que surgi¢ en el grupo de
adolescentes, con relacion al Sindrome de Down. Pareceria que, para generar
empatia en estos grupos, es preciso encontrar otro enfoque que abarque todas estas
visiones, no solo las de las personas mas proximas al tema.

En este sentido, otro punto importante tiene relacién con las incongruencias
detectadas por los integrantes de ambos grupos entre el discurso que se presenta y
las acciones que lo acompafian. Aqui entran en juego dos conceptos fundamentales:
la naturalidad y la credibilidad. A pesar de que la Guia de Consejos presentada por
los protagonistas se basa en la inclusion y la igualdad, el discurso parece anularse
para los espectadores cuando se encuentran con que aquello que se les dice no se
evidencia en lo que los personajes hacen. Esto se puede vincular, una vez mas, con
un enfoque que, por ser elaborado por personas muy proximas al tema, sobrentiende
ideas que no necesariamente son evidentes para el resto de la poblacion. Un miembro
de Caminantes sabe que una persona con una enfermedad mental bien tratada puede
hacer todo lo que enuncia la guia de consejos y mucho mas; los adolescentes del
grupo de discusion, o incluso algunos adultos, quiza necesiten verlo para
comprobarlo.
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Por otra parte, en cuanto a la segunda variable estudiada (la edad), se puede ver que
a la hora de comunicar este tema a los adolescentes el desafio es aun mayor. En este
sentido, la calidad de la informacién y el modo en que esta se lleve a ellos deben ser
especialmente cuidados a la hora de acercarse a este publico. De otro modo, se
podian producir graves equivocos, como los ya mencionados. No obstante, es
necesario destacar que, en el grupo de adolescentes, si bien se notd6 mayor
desinformacion que en el de adultos, en ningun momento aparecieron referencias
estigmatizantes como las que si surgieron en una porcién del grupo de adultos. En
todo momento se pudo percibir un intento por parte de los adolescentes de encontrar
las palabras adecuadas para referirse a las personas de spot. Esto permite inferir que,
aunque no se logro establecer una conexion con el contenido del spot en si, existe en
los adolescentes una sensibilidad desarrollada con respecto al tema. Este es un punto
relevante para tener en cuenta en la elaboracion de la campafia que se llevara a cabo
a partir de esta investigacion.

Con respecto a este publico joven, un punto clave sera el abordaje de la campafa que
se lanzara en el mes de octubre, cuyo foco, como ya se dijo, estara en la salud mental
en la infancia y la adolescencia. Sera necesario evaluar si algunos puntos de los aqui
mencionados se cumplieron, para enfocarse en aquellos que aun haga falta modificar
para lograr una comunicacién mas efectiva.

Resulta primordial comprender que, para despertar un sentimiento de empatia en el
publico, debe realizarse un proceso a la inversa: en lugar de pretender que el mensaje,
sin mas, genere empatia indistintamente, quienes estan detras de la campana deben
ser los que se pongan primero en el lugar de la audiencia, para lograr asi un mensaje
que la remueva tanto como lo hace con los miembros de Caminantes. De otro modo,
por mas que el mensaje en su génesis sea potente y, sobre todo, auténtico, es
probable que solo sea bien recibido por una pequefia parte de la poblacion.

Por ultimo, se debe destacar el potencial no explotado que posee Caminantes desde
la perspectiva de la comunicacién. En primer lugar, su condicién de asociacion
familiares de personas con enfermedades mentales le aporta una legitimidad y un
sentido de autenticidad que no todos los actores poseen. Por otro lado, su lucha activa
en favor de la aprobacion de la nueva ley de salud mental y su trabajo constante por
lograr condiciones mas dignas para estas personas la colocan como un agente que
no solo dice, sino que hace. En este sentido, reforzar su identidad resultaria muy
provechoso para aumentar su visibilidad en el escenario publico. El hecho de que la
federacion esté ganando lugar a través de distintos medios de comunicacion deja en
evidencia el beneficio que generaria, por ejemplo, el poseer un logotipo que permita
que le permita distinguirse mas alla de su nombre.
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A partir de este trabajo de investigacion queda constatada, en primer lugar, una
tendencia mundial a mirar de un modo diferente la salud y la enfermedad mental. En
este sentido, se puede identificar como primer gran paso el reconocimiento de estos
temas desde una perspectiva social: ese momento enmarcado dentro del siglo XX en
el que la salud mental pasa de ser un tema ajeno a ser un tema de todos constituye
un avance esencial para abordarlo de un modo eficaz.

Desde el instante en el que la salud mental se entiende en relacion con la sociedad,
la comunicacién adquiere un rol fundamental. A lo largo de la investigacion se pudo
comprobar la enorme influencia que han ejercido y hoy ejercen los medios de
comunicacion en el tema, aunque no en todos los casos el resultado es feliz. Los
mismos medios que han sido claves para llevar a ojos de la opinion publica la realidad
decadente de la salud mental en Uruguay, otras veces se convierten en obstaculos, a
través de titulares que estigmatizan y personajes que reproducen una y otra vez la
idea de que la locura equivale a peligro. En este sentido, la comunicacion se convierte
en un arma de doble filo y la conciencia y responsabilidad de quienes comunican se
vuelve esencial.

¢ Estan los uruguayos preparados para el cambio de paradigma que propone la nueva
Ley de Salud Mental? La respuesta a esta interrogante, que se convirtié en una de las
impulsoras de esta investigacion, fue completada gracias a los grupos de discusion
llevados a cabo. Aqui se pudo descubrir que, si bien el estigma aparece reflejado en
la visidbn que se tiene con respecto a la salud mental, esto se vincula mas a falta de
informacion o desconocimiento que a falta de sensibilidad. En este sentido, se pudo
identificar a personas que, aunque aun no estarian preparadas para el cambio, si
estan abiertas y predispuestas a recibir influencias que las ayuden a lograr ese cambio
de mirada. Fue posible ver que el problema no radica en la falta de empatia, sino en
el no haber conectado aun con aquello que puede despertarla en la mayoria de la
poblacion.

En este sentido, resulta crucial el hallazgo con respecto al grupo de adolescentes, en
cuanto a la falta de empatia vinculada con un concepto de inclusién como realidad
inalterable. Se pudo ver que este publico joven, al conectar el tema de salud mental
con un tema de inclusion, inmediatamente sentia distancia con el tema. Al profundizar,
se pudo inferir que el trasfondo de esa reaccidn se vincula con la percepcién del
problema de las enfermedades mentales como realidades inalterables. Es decir, lo
que aleja a los adolescentes del tema pareceria ser, en parte, la idea de que se trata
de una realidad en la que no hay nada por hacer (y en la que ellos no tienen nada
para aportar). Este es un punto interesante para tener en cuenta en la campafa que
se llevara a cabo. Quiza la solucion se dirija en el sentido de mostrar que si hay algo
por hacer.
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¢ Y qué otros mecanismos permitirian activar la empatia? El analisis de contenido de
campanfas contra el estigma, en contraste con los resultados obtenidos en los grupos
de discusion, ha aportado indicios de las caracteristicas de ese estilo de comunicacion
buscado. Se puede ver que aquello que predomina en las campafias internacionales
es lo mismo que los participantes del grupo de discusidon han reclamado:
protagonistas que tengan voz, y no cualquier voz, sino una que sea auténtica;
protagonistas que no solo digan lo que pueden hacer, sino que lo demuestren;
protagonistas que aparezcan en su vida cotidiana y en interaccién con otros, en lugar
de en estudios de grabacién hablando solos. En resumen, piden una imagen que les
demuestre que la enfermedad mental no es sindénimo de anormalidad.

Esto no deberia resultar dificil en un contexto en el que los problemas de salud mental
se extienden cada vez mas. Si 1 de cada 4 personas padecera una enfermedad
mental en algun momento de su vida, significa que, eventualmente, todas las
personas deberan enfrentarse a esta realidad, ya sea por experiencia propia o de un
ser querido. Aqui es preciso citar el final Estigma, en el que Goffman concluye que
esta construccion social implica no tanto un conjunto de individuos concretos
separables en dos grupos (los estigmatizados y los “normales”), como un penetrante
proceso de los roles en el que cada individuo participa de ambos, al menos en ciertos
contextos y en algunas fases de la vida. Y acaba: “El normal y el estigmatizado no
son personas, sino, mas bien, perspectivas” (171). A partir de esta idea, el hablar de
normalidad y anormalidad comienza a perder sentido.

De las campaias de Salud Mental Sin Prejuicios se debe destacar su busqueda de
un enfoque positivo. Sin embargo, resulta necesario atender a los aspectos antes
mencionados para que la recepcidén buscada no sea de unos pocos. La identidad de
Caminantes y los objetivos que persigue la convierten en un cliente ideal para
desarrollar el plan de comunicacion que se llevara a cabo. El enfoque planteado en
los parrafos anteriores se corresponde con la idea que la federacion busca transmitir.
El mensaje es auténtico; solo hace falta dar el paso hacia una comunicacién que
genere en sus receptores lo mismo que genera en quienes emiten el mensaje.

También es relevante retomar la idea de la necesidad de actuar sobre el estigma en
salud mental no solo para lograr la aceptacion de las personas que cursan
enfermedades de esta indole, sino para desarrollar mecanismos de prevencién. Como
se vio, el hecho de que muchas personas no acudan a tratarse a tiempo se debe
precisamente al temor a ser rechazados. En este sentido, fomentar una comunicacion
abierta sobre estos temas constituye el primer paso para dar lugar a mecanismos de
prevencion efectivos. Aqui es fundamental no perder de vista a los mas jovenes, en
los que se puede percibir una necesidad de mayor informacion y, a su vez, una gran
apertura para recibirla.

Por ultimo, resulta indispensable no descuidar, a la hora de enfrentarse al desafio de
comunicar este tema, lo que refiere a las voces de las personas con enfermedades
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mentales. Ante la idea, perpetuada en el imaginario colectivo (y que aun hoy se
mantiene, como se pudo ver, incluso desde los profesionales de la salud), de la voz
de estas personas como una voz que no debe ser tenida en cuenta, debera cuidarse
especialmente el modo en el que se presentara a los testimonios que se presenten.
El desafio estara en mostrarlos como voces que si vale la pena escuchar.

En resumen, pareceria que, para lograr un cambio de mirada en salud mental, parece
necesario invertir la perspectiva. Mostrar desde lo natural, lo cotidiano, lo que se tiene
en comun; en sintesis, mostrar desde lo humano. Si el estigma nace de la diferencia,
un cambio de mirada implica comenzar a mirar desde lo igual. Si esto se logra, ya
sera necesario pedir a las personas que no estigmaticen; simplemente, el estigma
perdera su razon de ser, porque ya no se tratara de “normales” y “estigmatizados”,
sino de personas. Asi, la empatia deberia estar garantizada.
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Anexo 1. Ley N° 19529 | Ley de Salud Mental
CAPITULO | - DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1

(Objeto).- La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la proteccién de
la salud mental de los habitantes residentes en el pais, con una perspectiva de respeto
a los derechos humanos de todas las personas y particularmente de aquellas
personas usuarias de los servicios de salud mental en el marco del Sistema Nacional
Integrado de Salud. Sus disposiciones son de orden publico e interés social.

Articulo 2

(Definicion).- A los efectos de la presente ley, se entiende por salud mental un
estado de bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

Dicho estado es el resultado de un proceso dinamico, determinado por componentes
historicos, socioecondmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos.

La proteccion de la salud mental abarca acciones de promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, encaminadas a crear las condiciones para el ejercicio del
derecho a una vida digna de todas las personas y particularmente de aquellas con
trastorno mental.

Se define el trastorno mental como la existencia de un conjunto de sintomas y
conductas clinicamente reconocibles, asociado en la mayoria de los casos con el
malestar y con la interferencia con el funcionamiento personal. La desviacion social o
el conflicto, tomados aisladamente y sin estar ligados a disfunciones personales, no
deberan incluirse en la nocion de trastorno.

Articulo 3
(Principios rectores).- Son principios rectores de la proteccion de la salud mental,
concebida como inseparable de la proteccion integral de la salud:

A) Reconocer a la persona de manera integral, considerando sus aspectos
biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales como constituyentes y
determinantes de su unidad singular.

B) La dignidad humana vy los principios de derechos humanos constituyen el marco
de referencia primordial de todas las medidas de caracter legislativo, judicial,
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administrativo, educativo y de cualquier otra indole y en todos los ambitos de
aplicacion que guarden relacidén con la salud mental.

La promocién, con énfasis en los factores determinantes del entorno y los estilos
de vida de la poblacion.

D) La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios.

E) La equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones.

F) La calidad integral del proceso asistencial con enfoque interdisciplinario, que de
acuerdo a normas técnicas y protocolos de atencion, respete los principios de la
bioética y los derechos humanos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

G) Ellogro de las mejores condiciones posibles para la preservacion, mejoramiento
e insercién social de la persona.

H) Debe considerarse que el estado de la persona con trastorno mental es
modificable.

I) La posibilidad de autodeterminarse y la ausencia de riesgo para la persona y para
terceros.

J) La vinculacion de la salud mental al efectivo ejercicio de los derechos al trabajo,
a la vivienda, a la educacion, a la cultura y a un medio ambiente saludable.

K) Los demas principios rectores y objetivos del Sistema Nacional Integrado de
Salud, determinados en los articulos 3° y 4° de la Ley N° 18.211, de 5 de
diciembre de 2007, que sean aplicables.

Articulo 4

(Principio de no discriminacién).- En ningun caso podra establecerse un diagndstico
en el campo de la salud mental sobre la base exclusiva de:

A)

B)

C)

D)

Estatus politico, econémico, social o pertenencia a un grupo cultural, racial o
religioso.

Solicitudes familiares o laborales.

Falta de conformidad o adecuacion con los valores prevalecientes en la
comunidad donde vive la persona.

Orientacion sexual e identidad de género.
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E) Mera existencia de una historia de tratamiento u hospitalizacion.

Articulo 5

(Consumo problematico de sustancias psicoactivas).- El consumo problematico de
sustancias psicoactivas, en tanto su naturaleza es multidimensional, sera abordado
en el marco de las politicas de salud mental desde una perspectiva integral que
incluya la reduccion de riesgos y dafos, la atencion psicosocial, la integracion
educativa y laboral, la gestion del tiempo libre y el placer y la atencién de los vinculos
con referentes socio afectivos en los ambitos familiar y comunitario.

CAPITULO Il - DERECHOS

Articulo 6
(Derechos).- La persona usuaria de los servicios de salud mental tiene derecho a:

A) Ser tratada con el respeto debido a la dignidad de todo ser humano.

B) Ser percibida y atendida desde su singularidad, con respeto a su diversidad de
valores, orientacion sexual, cultura, ideologia y religion.

C) Ser reconocida siempre como sujeto de derecho, con pleno respeto a su vida
privada y libertad de decisidon sobre la misma y su salud.

D) Recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada, basada en fundamentos
cientificos ajustados a principios éticos.

E) Ser tratada con la alternativa terapéutica indicada para su situacion, que menos
restrinja sus derechos vy libertades, promoviendo la integracién familiar, laboral y
comunitaria.

F) Recibir informacion completa y comprensible inherente a su situacién, a los
derechos que la asisten y a los procedimientos terapéuticos incluyendo, en su
caso, alternativas para su atencion.

G) Tomar, por si 0 con la participaciéon de familiares, allegados o representantes
legales, decisiones relacionadas con su atencion y tratamiento.

H) Solicitar cambio de profesionales o de equipo tratante.
I) Estar acompafada, durante y después del tratamiento, por sus familiares, otros
afectos o quien la persona designe, de acuerdo al procedimiento indicado por el

equipo tratante.
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J)

K)

N)

O)

Q)

R)

S)

Acceder a medidas que le permitan lograr la mayor autonomia, asi como a las
que promuevan su reinsercion familiar, laboral y comunitaria. La promocién del
trabajo constituye un derecho y un recurso terapéutico.

Acceder por si 0 a través de sus representantes legales, a su historia clinica.

En caso de requerir permanencia en régimen de hospitalizacion, a ejercer sus
derechos y obligaciones como cualquier otra persona usuaria de los servicios de
salud del prestador correspondiente.

Que las condiciones de su hospitalizacion sean supervisadas periédicamente por
la Comision Nacional de Contralor de la Atenciéon en Salud Mental, que se crea
en la presente ley.

Ser protegida de todo tipo de explotacion, estigmatizacion, trato discriminatorio,
abusivo o degradante.

Ejercer su derecho a la comunicacion y acceder a actividades culturales y
recreativas.

Ser atendida en un ambiente apto, con resguardo de su intimidad y privacidad.

Que se preserve su identidad y a no ser identificada o discriminada por un
diagndstico actual o pasado.

No ser objeto de investigaciones clinicas ni de tratamientos experimentales sin el
consentimiento informado.

No ser sometida a trabajos forzados y recibir una justa compensacion por su tarea
en caso de participar de actividades como laborterapia o trabajos comunitarios,
que impliquen produccion de objetos, obras o servicios, que luego sean
comercializados.

Contar con asistencia letrada cuando se compruebe que la misma es necesaria
para la proteccién de su persona y bienes. Si fuera objeto de una accion judicial,
debera ser sometida a un procedimiento adecuado a sus condiciones fisicas y
mentales.
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CAPITULO Ill - AUTORIDAD DE APLICACION

Articulo 7

(Rectoria).- Compete al Ministerio de Salud Publica la aplicacion de la presente ley,
a cuyas prescripciones deberan adaptar su actividad los prestadores de servicios de
salud publicos y privados.
Articulo 8

(Plan Nacional de Salud Mental).- EI Ministerio de Salud Publica elaborara y
aprobara un Plan Nacional de Salud Mental de acuerdo a lo establecido en la presente
ley y en la reglamentacion respectiva.

Articulo 9

(Formacion profesional).- El Ministerio de Salud Publica desarrollara
recomendaciones dirigidas al conjunto de instituciones publicas y privadas vinculadas
a la formacion de profesionales de las disciplinas que participan en la atencion de la
salud, para que sus actividades educativas se adecuen a los principios, politicas y
dispositivos que se establezcan en cumplimiento de la presente ley, con especial
énfasis en la perspectiva de derechos humanos y en la calidad de la atencién.

Asimismo, promovera instancias de capacitacion y actualizacion permanente para
los profesionales de los equipos interdisciplinarios de salud mental, asi como para los
equipos basicos de salud, en base a los mismos criterios.

Articulo 10
(Investigacion).- Se promovera la investigacion en salud mental.

Toda investigacion que se desarrolle en el campo de la salud mental que involucre
a seres humanos, debera ajustarse estrictamente a la normativa vigente nacional e
internacional a la que adhiere el pais.

CAPITULO IV - INTERINSTITUCIONALIDAD

Articulo 11

(Coordinacién).- El Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con los Ministerios
de Economia y Finanzas, Trabajo y Seguridad Social, Vivienda, Ordenamiento
Territorial y Medio Ambiente, Desarrollo Social, Educacion y Cultura, los organismos
a cargo de las personas privadas de libertad y otros competentes, promovera planes
y programas que favorezcan la inclusion social de las personas con trastorno mental,
revisando y ajustando los ya existentes y creando nuevos dispositivos de integracion,
insercion laboral, acceso a la vivienda, a la educacion, a la cultura, al arte y el uso del
tiempo libre, entre otros aspectos que concurran al mismo objetivo. Los mismos
deberan impulsar la mayor autonomia de las personas con trastorno mental y cambios
culturales para evitar su estigmatizacion.
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Las acciones que se implementen contemplaran mecanismos de participacion
social, en particular de las organizaciones de personas con trastorno mental y de las
de sus familiares.

Articulo 12
(Capacitacion e insercion laboral).- Las politicas de trabajo de las personas con
trastorno mental, promoveran:

A) Lainsercion laboral de calidad y ajustada al perfil y posibilidades de sostenibilidad
de la persona.

B) Facilidades para el ejercicio de una actividad remunerada.
C) Fomento de emprendimientos autonomos, cooperativas de trabajo y similares.

D) Cursos especificos de formacion laboral y profesional con certificaciones validas
en el mercado de trabajo abierto; talleres de sensibilizacion para los trabajadores
en general y especiales para los de empleos con apoyo y trabajo protegido, entre
otras.

Se estimulara el reintegro al lugar de trabajo de las personas que hayan tenido
trastorno mental, promoviendo el ajuste razonable de las actividades para favorecer
la reincorporacion.

Articulo 13

(Acceso a vivienda).- Se fomentara un mayor desarrollo del Plan Nacional de
Vivienda en apoyo a la integracion a la comunidad y promocién de la autonomia de
las personas con trastorno mental severo, que incluya:

A) Programas que contemplen una gama de modalidades residenciales con
dispositivos que contengan diferentes propuestas entre maxima proteccion o
autonomia como son entre otras las cooperativas de viviendas y de la Comision
Honoraria pro Erradicacion de la Vivienda Rural Insalubre (MEVIR Doctor Alberto
Gallinal Heber).

B) Fortalecimiento de las estrategias del sistema a través de equipos
interdisciplinarios de apoyo y referencia.

C) La inclusion de aquellas familias con nifias, nifios o adolescentes con

trastornos mentales. Se implementaran medidas para prevenir la segregacion
geografica en la asignacion de viviendas y la discriminacién en la renta.
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Articulo 14

(Inclusidon educativa y cultural).- ElI Ministerio de Educacién y Cultura, en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Desarrollo Social y
otros organismos competentes, velara porque se favorezca la integracion educativa
de las personas con trastorno mental y promovera y facilitara el acceso de ellas a
todas las actividades y expresiones culturales.

En particular en el caso de nifias, nifios y adolescentes, debera protegerse el
derecho a la educacion a lo largo de todo el ciclo educativo, contemplando las
necesidades especificas de acuerdo a la severidad de su trastorno y las condiciones
sociofamiliares y culturales.

CAPITULO V - ABORDAJE
Articulo 15

(Integralidad de las prestaciones).- Las prestaciones de salud mental que apruebe
el Ministerio de Salud Publica formaran parte de los programas integrales de salud
para su aplicacion en el Sistema Nacional Integrado de Salud.

Articulo 16

(Niveles de atencidn).- La atencion en salud mental se organizara por niveles de
complejidad, tendra como estrategia la atencién primaria en salud y priorizara el
primer nivel de atencion.

El Ministerio de Salud Publica definira los tipos de dispositivos que deben conformar
la red de servicios, establecera las competencias de cada uno de ellos y asegurara
los mecanismos de referencia y contrarreferencia entre los distintos niveles de
atencion, garantizando la integralidad y continuidad del proceso asistencial a lo largo
del ciclo vital de la persona.

En el proceso asistencial se integraran los recursos comunitarios y se procurara la
participacion de familiares de las personas con trastorno mental.
Articulo 17

(Ambito de atencion).- El proceso de atencion debe realizarse preferentemente en
el ambito comunitario, en coordinacion desde ese ambito hacia los niveles de mayor
complejidad cuando sea necesario. Esta atencion se realizara en el marco de un
abordaje interdisciplinario e intersectorial y estara orientado a la promocion,
reforzamiento y restitucién de los lazos sociales.

Articulo 18

(Redes territoriales).- Se fomentara el establecimiento de redes territoriales de
atencion, las que a su vez podran articular su labor en cada zona con otros recursos
existentes que puedan aportar a la promocion y prevencion en salud mental.
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Articulo 19

(Equipos interdisciplinarios).- La atencién en salud mental estara a cargo de equipos
interdisciplinarios, en todos los niveles de atencidn, integrados por profesionales,
técnicos y otros trabajadores de la salud con competencia en la materia. Cuando ello
no sea posible porque no se cuente con los recursos humanos suficientes para dar
cumplimiento a esta disposicion, aplicara lo establecido en la reglamentacién de la
presente ley.

Los equipos basicos del primer nivel de atencion constituiran el primer contacto y
seran referentes del proceso asistencial.

Articulo 20

(Salud y capacitacion de recursos humanos).- Se garantizara que los trabajadores
que integren los equipos asistenciales de salud mental tengan la proteccidn especifica
de su propia salud. Se promovera su capacitacion permanente, integrando los
distintos saberes que componen el campo de la salud mental, para lo cual se
desarrollaran politicas especificas.

Articulo 21

(Rehabilitacion).- Las estrategias y programas de rehabilitacion estaran orientadas
al logro de una mejor calidad de vida. Deberan ser accesibles, estar adaptadas a las
diferentes etapas y necesidades de la persona con trastorno mental y tenderan a
mejorar su autonomia y favorecer su inclusion educativa, social, laboral y cultural a lo
largo del ciclo vital.

Articulo 22

(Dispositivos residenciales con apoyo).- Se estableceran programas de dispositivos
residenciales con apoyo para personas con trastornos mentales severos y
persistentes, que tiendan al mejoramiento de su calidad de vida e integracién social,
adecuando el tipo de dispositivo a la adquisicidn progresiva de niveles de autonomia
de la persona, asegurando el transito de lo sanitario a lo social.

Articulo 23

(Consentimiento informado).- Se requerira el consentimiento informado de la
persona para la realizacion de las intervenciones bioldgicas y psicosociales,
propuestas en la estrategia terapéutica, el que debera ser obtenido de conformidad y
con las garantias y excepciones dispuestas por el articulo 11 de la Ley N° 18.335, de
15 de agosto de 2008, la presente ley y demas normativa aplicable. En el caso de
nifias, nifos y adolescentes con trastornos mentales se requerira el consentimiento
informado del padre, madre o tutor y de acuerdo a la edad y condicion mental del
sujeto, se solicitara su consentimiento.

Es obligacion de los profesionales intervinientes brindar informacion sobre la
naturaleza del trastorno mental, diagnodstico y tratamiento propuesto, beneficios
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esperados y posibles riesgos de éste, eventualidad de hospitalizacion, condiciones y
finalidad de la misma.

La informacion debera ser suficiente, continua y en lenguaje comprensible para la
persona, teniendo en cuenta su singularidad biopsicosocial y cultural. Las personas
con discapacidad tienen derecho a recibir la informacion a través de los medios y
tecnologias adecuadas para su comprension.

El consentimiento informado se hara constar en la historia clinica, al igual que la
ausencia de él en los casos en que lo autorice la normativa aplicable.
(*)Notas:
Ver en esta norma, articulo: 27.

Articulo 24

(Hospitalizacién).- La hospitalizacion es considerada un recurso terapéutico de
caracter restringido, debera llevarse a cabo sélo cuando aporte mayores beneficios
que el resto de las intervenciones realizables en el entorno familiar, comunitario y
social de la persona y sera lo mas breve posible.

Se fundara exclusivamente en criterios terapéuticos con fundamentos técnicos
reservandose especialmente para situaciones agudas y procurando que se realice en
hospital o sanatorio general y en el caso de nifas, nifios y adolescentes en hospital
pediatrico o en areas de internacion pediatrica en hospitales generales.

En ningun caso la hospitalizacién sera indicada o prolongada para resolver
problemas sociales o de vivienda.

Durante la hospitalizacion, se promovera el mantenimiento de vinculos, contactos y
comunicacion de las personas hospitalizadas con sus familiares, allegados y con el
entorno laboral y social, salvo en aquellos casos en que el equipo de salud
interviniente lo deniegue por razones terapéuticas debidamente fundadas.

Articulo 25
(Extension de la cobertura).- La hospitalizacion no estara sujeta a limites temporales
de cobertura, cualquiera que sea la edad de la persona usuaria.

Articulo 26

(Modalidades de hospitalizacion).- Se implementaran diversas modalidades de
hospitalizacion, segun las necesidades de la persona con trastorno mental y las
posibilidades de la familia y allegados, tales como: hospitalizacion a tiempo completo,
hospitalizacion parcial diurna o nocturna, hospitalizacion domiciliaria.

97



Articulo 27
(Requisitos previos).- Toda indicacion de hospitalizaciéon debera cumplir con los
siguientes requisitos:

A) Evaluacion, diagndstico y motivos que la justifican, con la firma de un
profesional médico.

B) Obtenciéon del consentimiento informado de la persona o del representante
legal cuando corresponda, tramitado segun lo dispuesto en el articulo 23 de la
presente ley.

Articulo 28

(Hospitalizacién voluntaria).- Cuando profesionalmente se determine la
conveniencia de tratar a la persona con trastorno mental a través de hospitalizacion,
se alentara su ingreso voluntario, brindandole oportunidad de eleccion entre posibles
alternativas.

La persona hospitalizada voluntariamente podra, en cualquier momento, decidir por
si misma el abandono de la hospitalizacion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior, al momento de gestionar el
consentimiento informado para la hospitalizacion, se le debe hacer saber a la persona
que los profesionales intervinientes podran impedir su externacion si se dieran las
condiciones para una hospitalizacion involuntaria que se establecen en el articulo 30
de la presente ley.

Articulo 29

(Deber de notificacion).- El Director Técnico del prestador de salud a cargo debera
comunicar a la Comisién Nacional de Contralor de la Atencion en Salud Mental y a la
Institucion Nacional de Derechos Humanos, las hospitalizaciones voluntarias e
involuntarias que se prolonguen por mas de cuarenta y cinco dias corridos, dentro de
las setenta y dos horas de vencido dicho plazo.

Articulo 30

(Hospitalizacién involuntaria).- La persona solo podra ser hospitalizada
involuntariamente o retenida en un prestador en el que ya hubiera sido admitida como
usuaria voluntaria, cuando:

A) Exista riesgo inminente de vida para la persona o para terceros.
B) Esté afectada su capacidad de juicio, y el hecho de no hospitalizarla pueda llevar

a un deterioro considerable de su condicion o impedir que se le proporcione un
tratamiento adecuado que solo pueda aplicarse mediante la hospitalizacion.
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En la reglamentacion de la presente ley, el Poder Ejecutivo establecera cuales son
las situaciones de riesgo inminente de vida para el usuario y para terceros.
(*)Notas:
Ver en esta norma, articulo: 31.

Articulo 31

(Formalidades para hospitalizacion involuntaria).- La hospitalizacion involuntaria de
una persona con trastorno mental so6lo podra tener fines terapéuticos y se ajustara a
las siguientes formalidades:

A) Declaracion firmada por el familiar mas cercano, allegado o representante
legal si lo hubiera, solicitando su hospitalizacion y expresando su conformidad con la
misma.

Si no hubiera familiar, allegado ni representante legal, o habiéndolos se negaran
a consentir la hospitalizacion y se dieran los supuestos del articulo 30 de la presente
ley, se podra realizar cumpliendo unicamente con el dictamen profesional a que refiere
el literal siguiente del presente articulo.

B) Dictamen profesional del servicio de salud que realice la hospitalizacion,
determinando la existencia de los supuestos establecidos en el articulo 30 de la
presente ley, firmado por dos profesionales médicos que no tengan relacion de
parentesco, amistad o vinculos econdmicos con la persona, uno de los cuales debera
ser especialista en psiquiatria. En el abordaje terapéutico posterior debera intervenir
un equipo interdisciplinario.

C) Informe sobre las instancias previas implementadas, si las hubiere.
(*)Notas:
Ver en esta norma, articulo: 32.

Articulo 32

(Carga de la notificacion).- Toda hospitalizacién involuntaria debera ser notificada
por el Director Técnico del prestador a cargo, a la Comision Nacional de Contralor de
la Atencion en Salud Mental, la institucion Nacional de Derechos Humanos y al Juez
competente dentro de las veinticuatro horas siguientes, con los fundamentos que
sustenten la misma y las constancias a que refiere el articulo 31 de la presente ley.

El Juez podra requerir, en caso de considerarlo necesario, informacion ampliatoria
a los profesionales tratantes o indicar peritajes externos que no perjudiquen la
evolucion del tratamiento, tendientes a confirmar los supuestos que justifiquen la
medida.

Articulo 33
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(Hospitalizaciéon por orden judicial).- El Juez competente podra disponer una
hospitalizacién involuntaria cuando cuente con informe médico que la justifique.

El Juez podra, en cualquier momento, pedir al prestador a cargo de la
hospitalizacion, informacion sobre el curso del proceso asistencial, a fin de reevaluar
si persisten las razones para la continuidad de la medida.

Cuando estén dadas las condiciones para el alta de la persona, el Director Técnico
del prestador debera notificarlo a la Comision Nacional de Contralor de la Atencion en
Salud Mental y al Juez. Este debera expedirse al respecto en un plazo no mayor a
tres dias habiles a contar desde el dia siguiente al de la notificacion.

Articulo 34

(Hospitalizacién de ninas, nifios y adolescentes).- El Juez sélo podra disponer la
hospitalizacion involuntaria de nifias, nifios y adolescentes de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 121 de la Ley N° 17.823, de 7 de setiembre de 2004, en la
redaccion dada por el articulo 323 de la Ley N° 19.149, de 24 de octubre de 2013.

Articulo 35

(Notificacion de hospitalizaciéon por orden judicial).- En todos los casos de
hospitalizaciones por orden judicial, el Director Técnico del prestador a cargo debera
notificar, dentro de las primeras veinticuatro horas a la Comisién Nacional de Contralor
de la Atencion en Salud Mental y a la Institucion Nacional de Derechos Humanos.

Articulo 36

(Alta y permiso de salida).- El alta y el permiso de salida son facultad del médico
tratante, sin perjuicio de los derechos de la persona hospitalizada voluntariamente y
de las competencias del juez respecto de hospitalizaciones ordenadas por él.

Articulo 37

(Desinstitucionalizacién).- Se impulsara la desinstitucionalizaciéon de las personas
con trastorno mental, mediante un proceso progresivo de cierre de estructuras
asilares y monovalentes, las que seran sustituidas por un sistema de estructuras
alternativas.

Se entiende por estructuras alternativas, entre otras, los centros de atencién
comunitaria, los dispositivos residenciales con apoyo y centros de rehabilitacion e
integracion psicosocial.

Las estructuras alternativas no podran reproducir las practicas, meétodos,
procedimientos y dispositivos cuyo unico objetivo sea el disciplinamiento, control,
encierro y en general, cualquier otra restriccion y privacion de libertad de la persona
que genere exclusién, alienacion, pérdida de contacto social y afectacion de las
potencialidades individuales.
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Articulo 38

(Establecimientos asilares y monovalentes).- Queda prohibida la creaciéon de
nuevos establecimientos asilares y monovalentes, publicos y privados desde la
entrada en vigencia de la presente ley. Los ya existentes deberan adaptar su
funcionamiento a las prescripciones de esta ley, hasta su sustitucion definitiva por
dispositivos alternativos, de acuerdo a los que establezca la reglamentacion.

Queda igualmente prohibida, a partir de la vigencia de la presente ley, la internacion
de personas en los establecimientos asilares existentes. Se estableceran acciones
para el cierre definitivo de los mismos y la transformaciéon de las estructuras
monovalentes. El desarrollo de la red de estructuras alternativas se debe iniciar desde
la entrada en vigencia de esta ley.

El Poder Ejecutivo establecera en la reglamentacion de la presente ley el
cronograma de cierre de los establecimientos asilares y estructuras monovalentes. El
cumplimiento definitivo del cronograma no podra exceder temporalmente el afio 2025.

CAPITULO VI - ORGANO DEL CONTRALOR

Articulo 39

(Creacion).- Créase la Comision Nacional de Contralor de la Atencién en Salud
Mental, como organismo desconcentrado dependiente del Ministerio de Salud
Pudblica, con los cometidos que le atribuye la presente ley.

Articulo 40
(Cometidos).- Son cometidos de la Comisién Nacional de Contralor de la Atencion
en Salud Mental:

A) Controlar, en todo el territorio nacional, el cumplimiento de la presente ley,
particularmente en lo que refiere al resguardo del ejercicio pleno de los derechos
humanos de las personas con trastorno mental.

B) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares las condiciones de las
personas hospitalizadas por razones de salud mental y en dispositivos
residenciales, publicos y privados, incluyendo las sujetas a procedimientos
judiciales.

C) Requerir a las entidades publicas y privadas del Sistema Nacional Integrado de

Salud, informacion que permita evaluar las condiciones en que se realiza la
atencién en salud mental, con la debida proteccion a los derechos de los usuarios.
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D)

G)

H)

J)

K)

M)

Controlar que las hospitalizaciones no se prolonguen mas alla del tiempo minimo
necesario para cumplir con los objetivos terapéuticos y que las involuntarias se
encuentren debidamente justificadas.

Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en procesos de
declaracion de incapacidad e inimputabilidad y durante la vigencia de dichas
declaraciones.

Inspeccionar peridédicamente los establecimientos publicos y privados donde se
realicen hospitalizaciones de personas con trastorno mental, en los términos que
establezca la reglamentacion.

Recibir y dar tramite a las denuncias respecto del funcionamiento de los servicios
de salud mental realizadas por usuarios, sus familiares, actores involucrados en
el proceso asistencial y de terceros.

Requerir la intervencion judicial o de otros organismos competentes, ante
situaciones del proceso asistencial que no se ajusten a las disposiciones de la
presente ley y su reglamentacion.

Hacer recomendaciones al Ministerio de Salud Publica y participar en las
instancias de discusion sobre normativa aplicable a la atencidén de la salud
mental.

Informar al Ministerio de Salud Publica, con la periodicidad que determine la
reglamentacion, sobre las evaluaciones realizadas y proponer las modificaciones
pertinentes.

Llevar un registro sistematizado de sus actuaciones en cumplimiento de la
presente ley, que incluya los resultados de las mismas.

En coordinacion con la Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria
del Pueblo, difundir en la comunidad, con la mayor amplitud posible, informacion
sobre las normas aplicables a la atencion en salud mental, particularmente las
que refieren a los derechos humanos de las personas con trastorno mental, asi
como sobre los dispositivos para la proteccion de los mismos a nivel nacional e
internacional.

Dictar su reglamento interno de funcionamiento.

Articulo 41

(Integracion).- La Comisidn Nacional de Contralor de la Atencién en Salud Mental
tendra caracter honorario, sus miembros seran designados por el Poder Ejecutivo y
estara compuesta por:

102



A) Dos miembros representantes del Ministerio de Salud Publica, uno de los
cuales debera acreditar conocimientos, formacién y experiencia en el tema de la salud
mental. Uno de ellos la presidira.

B) Tres miembros representantes de la Universidad de la Republica designados
uno a propuesta de la Facultad de Medicina, otro a propuesta de la Facultad de
Psicologia y otro a propuesta de la Facultad de Derecho. Se observara que todos
estén vinculados a la tematica de la presente ley.

C) Un miembro representante de las organizaciones mas representativas de los
trabajadores de la salud mental.

D) Un miembro representante de las sociedades cientificas vinculadas a la salud
mental.
E) Un miembro representante de las organizaciones mas representativas de las

personas con trastorno mental.

F) Un miembro representante de las organizaciones mas representativas de los
familiares de las personas con trastorno mental.

G) Un representante de las organizaciones de la sociedad civil en salud mental
y derechos humanos.

Por cada representante titular, se designara un alterno.

Articulo 42

(Descentralizacion).- Los cometidos de la Comisién Nacional de Contralor de la
Atencion en Salud Mental tienen alcance nacional. Para su efectiva ejecuciéon en ese
ambito contara con el apoyo de las Direcciones Departamentales de Salud del
Ministerio de Salud Publica. La reglamentacion determinara su forma de
relacionamiento.

Asimismo, la Comision fomentara la articulacion en el territorio con otras instancias
participativas del ambito sanitario y social.

Articulo 43

(Duracion del mandato).- La duracién del mandato de los representantes titulares y
alternos sera de tres afios, contados a partir de la fecha en que asuman sus
respectivos cargos. Sin perjuicio de ello, la delegacion del Poder Ejecutivo podra
modificarse en todo momento.
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Articulo 44

(Quérum).- Para sesionar, la Comision Nacional de Contralor de la Atencion en
Salud Mental requerira la presencia de siete de sus miembros. Las decisiones se
tomaran por mayoria simple de votos de integrantes del Cuerpo. En caso de empate,
el voto del Presidente se computara doble.
Articulo 45

(Competencia del Presidente).- Compete al Presidente de la Comision Nacional de
Contralor de la Atencion en Salud Mental:

A) Presidir las sesiones de la Comision.
B) Ejecutar las resoluciones de la Comision.

C) Adoptar las medidas urgentes que entienda necesarias para el cumplimiento de
los cometidos de la Comision, dando cuenta de ellas en la primera sesion posterior
y estando a lo que ésta resuelva. Para modificar las decisiones adoptadas en el
ejercicio de esta potestad, sera necesario el voto de por lo menos ocho de los
miembros de la Comision.

D) Representar al organismo y suscribir todos los actos en que intervenga el
mismo.

E) Las demas tareas que le sean encargadas por la Comision.

Articulo 46

(Proteccion especial). Encomiéndase especialmente a la Institucién Nacional de
Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo, creada por la Ley N° 18.446, de 24 de
diciembre de 2008, defender y promover los derechos de las personas reconocidos
en la presente ley.

CAPITULO VIl - DEROGACION Y ADECUACION
Articulo 47

Derdgase la Ley N° 9.581, de 8 de agosto de 1936 y demas disposiciones que se
opongan a lo establecido en la presente ley.

Articulo 48
Efectuanse las siguientes adecuaciones en la normativa vigente:

A) La remision efectuada por los articulos 40 y 46 de la Ley N°

14.294, de 31 de octubre de 1974, debe entenderse realizada a la
presente ley.
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B) La remision efectuada por el literal B) del articulo 35, del Decreto-
Ley N° 15.032, de 7 de julio de 1980 (Cddigo del Proceso Penal),
debe entenderse realizada a la presente ley.

C) Laremision efectuada por el articulo 11 de la Ley N° 18.335, de
15 de agosto de 2008, debe entenderse realizada al articulo 23 de
la presente ley.

TABARE VAZQUEZ - EDUARDO BONOMI - RODOLFO NIN NOVOA - DANILO
ASTORI - JORGE MENENDEZ - MARIA JULIA MUNOZ - VICTOR ROSSI -
CAROLINA COSSE - ERNESTO MURRO - CRISTINA LUSTEMBERG - TABARE
AGUERRE - LILIAM KECHICHIAN - ENEIDA de LEON - MARINA ARISMENDI
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Anexo 2. Entrevista a Horacio Porciuncula | Asesor del Programa de Salud Mental
del MSP, ex director del area de Salud Mental de ASSE y ex director del Hospital
Vilardebd.

Fecha: 13/08/2018

P: Cuando observamos en Plan de Salud Mental del Ministerio de 1986 ya se comienza
a hablar de una mirada integral. Sin embargo, es recién hoy que este cambio se
empieza a dar efectivamente.  Como fue el camino transitado para llegar a la realidad
actual? ¢ Por qué se dio hoy y no por esos afnos?

R: Muy buena pregunta, eso me permite contar brevemente como fue la historia de la
salud mental en Uruguay. Uno podria empezar esta historia alla por el afio 1840-1850
y pico, cuando el unico hospital que habia era el Hospital Maciel, que en aquel momento
se llamaba el Hospital de Caridad. Se decide en algun momento de ese proceso sacar
a las personas con alteraciones mentales y ponerlas lejos de la ciudad y esto va a
marcar la historia de la salud mental, donde la locura es puesta lejos. Y alli los llevan a
la quinta de Don Teodoro Vilardebd, que no es el Hospital Vialrdebd, pero es en las
proximidades, que queda muy lejos de la ciudad.

En el afio 1880 se inaugura el Hospital Vilardebd y en ese momento quedaba muy fuera
de la ciudad, la ciudad terminaba por ahi por la puerta de la Ciudadela por una parte y
hasta 8 de Octubre, el Hospital Pasteur por la otra, entonces era: la locura lejos. La
otra inauguracion es en el ano 1912, las colonias: la locura mas lejos todavia y
escondida. Cuando hablo de locura estoy hablando de esas personas que padecian
una alteracién mental que era dificil de comprender por otras personas. Ahi hago dos
comentarios, entre 1880 y 1912 (pasan 32 afios y se generan las colonias) no habia
psiquiatras en Uruguay. Por lo tanto, la salud mental no era atendida por personas con
especialidad, porque la Catedra de Psiquiatria es de por ahi, de 1912. Habia hospital
psiquiatrico, pacientes psiquiatricos, pero no habia profesionales especificos de la
psiquiatria y tampoco habia medicamentos. Porque el primer medicamento efectivo es
del afno 1950, 70 afos después de que habia hospitales, o sea que la politica era la
separacion, alejar, y la reclusion y el tiempo, un tiempo sin final. Ahi se daban un
montén de situaciones complicadas, donde los pacientes se morian muchas veces por
patologias organicas y eran pocamente vistos.

Todo esto para tener un marco de que venimos de aquello de la lejania y la reclusion.
Es mas, Pinel en Francia rompiendo las cadenas, es una excelentisima pintura al
respecto que muestra como los pacientes psiquiatricos en aquel momento en Francia
eran pensados como personas poseidas por el demonio. Estos conceptos basicos
parecen tan lejanos en el tiempo, pero también estan incluidos en nuestro inconsciente.
Entonces, la locura genera temor, temor a lo desconocido.

Pero me salteo un monton de capitulos en esta historia para entrar directamente con
lo que tiene que ver con esto de la ley. En el afio 1985, termina la dictadura y ahi se
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genera el Plan Nacional de Salud Mental. Ciento cincuenta y pico de instituciones
elaboran un plan de salud mental que durante 10 afios practicamente no tuvo ninguna
accion: esta el plan, pero no hay ninguna accion. En el aino 1995 se produce una serie
de hechos, donde la repercusion publica tiene muy fuerte incidencia, que es una serie
de muertes que se producen en el Hospital Musto, donde hay una interpelacion al
ministro del momento, que era el Dr. Solari, y ahi se genera una situacién muy critica,
hay una mirada también de una comision de Derechos Humanos de Estados Unidos,
que también hace un informe muy lapidario, hablando de la necesidad de generar
cambios en la salud mental, que basicamente era una atencién hospitalaria. El
Vilardebd y el Musto eran los centros: en Vilardeb6é como centro de referencia nacional
y el Musto como centro de atencidn de pacientes psiquiatricos, mas o menos el mismo
camino.

Ahi, el ministro Solari decide el cierre del Hospital Musto, que genera toda una
conmocioén, y nos propone en aquel momento, con los ahorros que se generan con el
Hospital Musto, que eran aproximadamente un millén de dolares, generar una atencion
que tuviera que ver con los comunitario. Y se crean los equipos comunitarios de salud
mental dentro de ASSE, que hoy son 47 equipos en todo el pais. Equipos
multidisciplinarios, interdisciplinarios. Y aqui sucede algo muy interesante. El cierre del
Musto y la construccion de los equipos de salud mental nos hace pensar que lo que
teniamos que hacer era buscar que los pacientes con alteraciones mentales severas y
persistentes, en aquel momento llamados pacientes con trastornos psicéticos, que no
iban a tener la posibilidad de estar internados, deberian tener una atencién en el
domicilio o por lo menos cerca de la zona y evitar la internacidn o generar cosas que
tuvieran que ver con eso. Lo impactante de esto fue que lejos de que la mayor parte
de las personas que tenian trastornos psicéticos se atendieran en esos equipos, habia
una demanda por parte de la poblacion que tenia que ver con cuadros depresivos o
consumo de alcohol, con dificultades de aprendizaje de los nifios y que rapidamente
esa demanda insatisfecha, esa demanda ni siquiera muy consciente por parte de
nosotros como autoridad, determin6 que la mayor parte de esos equipos empezaran a
atender otro tipo de poblacion que hasta ese momento estaba sin atencion. Y se generd
en ese momento toda una red de atencién dentro del ambito publico que va a generar
también una gran diferencia en cuanto a lo que es la atencion entre lo publico y lo
privado en el area de la salud mental. La ley va a recoger todas estas cosas y va a
intentar de alguna manera solucionarlo.

Estabamos en el aio 1995, cuando se empieza a producir este fendmeno, que dura de
1995 practicamente sin mayores alteraciones significativas, esta fue una muy
importante cosa, que termind, entre otras, que se generaran algunas mejoras
econdmicas para la gente que trabajaba en salud mental, con ese millon de ddlares
que decia al comienzo, y que posteriormente ademas se fueron sumado otros actores
al tema de la salud mental como los funcionarios, los colegas del interior, psicélogos,
asistentes sociales, etc., por lo cual, la inversion de aquel momento termind siendo de
3 millones de ddlares.
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Y ahi empezaba una historia que tiene mucho que ver con la comunicacion. En diarios
de la época, hay un diario que ahora obviamente no existe mas, que puso un titular que
a mi me parecio excelente y lo he utilizado a lo largo de todos estos afios y que tiene
que ver con la comunicacion: “Para curar a los de adentro, hay que educar a los de
afuera”. Me parecié que era de tal verdad ese concepto, que vamos a ver ahora cuando
hablemos de la ley que la capacitacion, la divulgacion va a tener un papel fundamental
a partir de ahora en lo que tiene que ver con la proteccidén de los derechos humanos
de los pacientes.

A lo largo de los afios, las colonias Santin Carlos Rossi y Etchepare, hoy llamadas
CEREMOS, llegaron a tener, entre las colonias y el Hospital Vilardebd, alrededor del
ano 1950, aproximadamente 4.500 personas internadas. Hoy estamos hablando de
770 en CEREMOS y aproximadamente 330 en el Vilardeb6. O sea que hay en
internacion en hospitales monovalentes y de larga estadia, aproximadamente 1.000
personas. La ley dice, y este es el primer concepto importante de la ley, que en el afio
2025 estas estructuras no deberian existir mas. Y aqui también tiene mucho que ver
todo lo que tiene que ver con la comunicacion, porque, para que estas personas no
estén internadas hay que generar alternativas comunitarias. Y si al lado de tu casa
ponen una casa que va a poner pacientes psiquiatricos, yo te quiero ver cuan facil te
resulta.

P: Precisamente, hablando de todas las medidas que estan establecidas en la ley, ¢en
qué medida se esta llevado a cabo la su reglamentacién?

R: La ley fue aprobada el afio pasado. Se ha reglamentado parte de ella y el resto esta
en etapa de reglamentacién. La reglamentacion implica inexorablemente una
participacion de la mayor parte de los actores, porque reglamentar implica de alguna
manera generar nuevas alternativas de funcionamiento, que modifican las reglas
actuales del juego. El ministerio ha decidido que parte de la reglamentacion que tiene
que ver con el funcionamiento y los procesos asistenciales sea participativo.

Ahora hay dos buenas noticias, llegas en un buen momento en ese sentido. Una buena
noticia es la que tiene que ver con haber comenzado con el plan de implementacion de
la ley en Maldonado. Para ASSE el pais se divide en 4 regiones. La regién Este, que
implica Lavalleja, Rocha, Maldonado, Cerro Largo, consideramos en un estudio que
venimos haciendo desde hace bastante tiempo que seria un lugar bien interesante para
empezar a desarrollar el modelo y que se tome como experiencia. Alli hay un montén
de cosas a favor, que tienen que ver con los lugares donde la red se va a asentar, la
muy buena disposicién y actitud por parte del director regional, que ha puesto también
mucha energia para lograr estos objetivos y una serie de circunstancias bien
interesantes que también nos fueron favorables, como por ejemplo que hace un par de
afnos atras habia que remodelar lo que ellos llamaban el Pabellén Psiquiatrico, que era
una especie de hospitalito de psiquiatria dentro del hospital de San Carlos.
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Cuando fuimos alli, tomamos una decisibn muy fuerte que fue la de cerrarlo
definitivamente y abrir una casa de medio camino que se llama la Casa de San Carlos,
que también es una experiencia bien interesante. Tan interesante, y esto también va a
favor de la ley y de la difusion, que cuando abrimos la Casa de San Carlos, que queda
al lado de la Terminal de d&mnibus, era una vieja farmacia de ahi que se remodeld, que
empezaron a convivir en comunidad como si fueran unos usuarios mas, y que en
principio generaron esa resistencia. Pero el destino quiso que hubiera aquel tornado
que rompid bastante San Carlos y cuando quisimos acordar, los usuarios que estaban
hace muchos afnos internados, ayudaban a los vecinos y los vecinos los ayudaban a
ellos, a correr las ramas a pedir una manguera. Y una de las cosas re lindas que se
dieron, fue que una usuaria, una senora que vive alli, dijo que se iba a hacer algo y le
dijeron: “4Pero a donde vas?” y dijo: “No, voy a la peluqueria a arreglarme el cabello”.
Esto, que es tan sencillo, tan simple y que uno hace todos los dias...uno dice que las
personas que estan largamente internadas no solo no se curan sino que adquieren una
nueva enfermedad, que es el hospitalismo. Y el hospitalismo tiene algunos beneficios,
que son el “cama-calor-cuidado”, pero quita toda la libertad. Usted cuando vino esta
mafana para aca, decidié como se iba a vestir, cdbmo se iba a peinar, va a decidir a lo
largo del dia si va a mirar algun programa de television, va a escuchar radio, si se va a
juntar con amigos, si va a comer lo que quiere comer. En estas instituciones todo eso
no es posible, hay alguien que decide qué ropa se pone, si hay una televisién qué van
a mirar, porque hay muchos, qué medicacion tiene que tomar y a qué hora la va a
tomar, sin que usted tenga participacion, etc. Entonces, ese hecho tan sencillo, que
alguien decida que va a ir a la peluqueria, marcaba fuertemente uno de los espiritus de
la ley que es la proteccidn de los derechos humanos de las personas que estan en
situacion de alteraciones mentales.

Y ahi también tiene mucho que ver esto de la comunicacién, porque implica romper con
un par de conceptos. El primer concepto tiene que ver con que el loco es peligroso.
Entonces, como es peligroso, la gente le tiene miedo. Cuando era director del Vilardebo
nosotros deciamos que las rejas que rodean el Vilardeb6 no funcionan para que los
que estan adentro no se escapen, en realidad funcionaba mas para que los que estan
afuera no entren. Como que la comunidad quedaba del otro lado de las rejas, los
pacientes quedaban encerrados alli y eso les daba la sensacion de pseudotranquilidad.
Y la historia marca que esto es un mito, porque hay mucho mas peligro en la calle hoy
por hoy que la que puedan generar los pacientes de salud mental. Son muchos mas
los pacientes de salud mental que son victimas que los que son en realidad personas
agresivas.

La historia empieza a cambiar un poco alrededor del afio 2000 con la aparicion del
consumo de sustancias psicoactivas; esto cambia un poco los periodos de agudeza. Y
me estoy metiendo ahora en lo que son los dispositivos de atencidén, que también
cambian mucho. Porque si hablamos de que los hospitales se deben cerrar, entonces
la pregunta que uno se hace es como va a ser la atencién a partir de ahora. La primera
cuestidon es que el centro de la atencidn hoy tiene que ser el usuario, y el usuario en su
comunidad. Para atenderlo en la comunidad se necesitan los equipos de salud mental,
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pero son insuficientes, porque como decia, se sumaron los trastornos depresivos, se
sumaron los cuadros de consumo de sustancias, se sumaron los trastornos vinculados
al aprendizaje, los trastornos de conducta de otro tipo y los pacientes con alteraciones
mas graves Yy persistentes y otras cuestiones mas.

La ley dice que la puerta de entrada al sistema es el equipo de salud de primer nivel,
que implica todo un proceso de capacitacion de estos técnicos de primer nivel, unido
al equipo de salud mental de primer nivel. Voy a ejemplificar, supongamos que usted
tiene un trastorno vinculado a una pérdida de energia, dificultades para conciliar el
sueno, un llanto facil, pocas ganas de vivir, siente que no puede encarar las tareas de
la vida con la misma energia con la que lo hacia antes, es probable que usted pueda
tener quiza el comienzo de un cuadro depresivo. Pero tal vez tenga un trastorno tiroideo
o tal vez tenga una alteracion en la absorcidn de sustancias a nivel de su tracto
digestivo. Ya sea publico o privado, en la mutualista, esté donde esté, usted va air a
consultar al médico de medicina general. Entonces, ese médico de medicina general
tiene que tener capacitacién para poder discernir si en realidad usted tiene algun
elemento depresivo.

Pero vamos a suponer que ese cuadro depresivo esté relacionado a una pérdida,
fallecié un familiar muy querido o la persona que usted tenia como pareja la abandono,
perdié el trabajo...y entonces usted dice que hace tres semanas que se esta sintiendo
asi y obviamente llora por la pérdida, entonces el médico de primer nivel lo que
normalmente hace es pasarla al psiquiatra. Pero no deberia pasarla al psiquiatra,
porque lo que le esta pasando a usted es un evento vital que nos pasa a todos y que
mas vale que llore si perdié algo a que no llore. Entonces, que eso pueda ser tratado
por el médico de medicina general. Si esto que le esto contando es mucho mas
profundo, usted ya hace seis meses que no se puede levantar de la cama, tiene ganas
de no vivir, ahi si se asistira desde el equipo de salud mental. Pero la primera cuestion
es el abordaje en el primer nivel del equipo de médicos de primer nivel.

Vamos a suponer que ese mismo cuadro esta asociado a un consumo de sustancias,
vamos a necesitar de repente hacer una internacion breve. Y el primer gran concepto
es que, al no haber hospitales especificos, la internaciéon debe ser en el hospital
general. ¢ Cuanto tiempo? El mas breve posible. ;De qué manera? Con su voluntad.
Yo le voy a proponer, creo que con 5 0 6 dias vamos a hacerle examenes mejores,
vamos a ayudarla a que usted pueda comenzar a suspender este consumo y ver como
repercute en su organismo, vamos a introducir de repente algun tipo de tratamientos
que usted seguira veremos donde, pero vamos a ponerle algun psicélogo que la
vea...internacion en hospital breve. Y que sea breve quiere decir el tiempo que sea
necesario. Porque la ley en otro de sus articulos dice que aquello del limite de los 30
dias no va mas.

Y aqui la comunicacién tiene un papel fundamental también, porque cuando me
preguntan como va a hacer el ministerio para controlar que se cumpla esto de los 30
dias, porque es muy dificil de controlar, si la poblacién sabe que yo tengo derecho a
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estar internado lo que necesite, el mismo usuario es el que va a controlar. ;Por qué si
una persona que tiene un infarto del miocardio puede quedarse 45-60 dias, alguien que
tuvo un traumatismo puede quedarse 80 dias, alguien que tuvo un problema
cardiorrespiratorio puede quedarse el tiempo que sea necesario?, ¢ por qué un paciente
con alteracion mental no puede quedarse lo que sea necesario? Lo que sea necesario
no quiere decir largo, quiere decir corto mientras esté en ese periodo de agudeza.

A veces algunos pacientes, pocos ellos, necesitan una estadia un poco mas larga, pero
no por razones sociales. Hoy la mayoria de las personas que tienen largas estadias es
porque no tienen con quién vivir, porque no tienen soporte social, econémico, vincular
que los pueda ayudar y entonces se van quedando en los hospitales. Cuando yo le
digo que el Hospital Vilardebo tiene aproximadamente 330 pacientes, le tengo que decir
que una gran mayoria de ellos, mas del 50%, estan hoy internados no por una cuestién
de agudeza, sino por otros factores, ya sea juridicos, ya sea sociales, ya sea
econdmicos, vinculares, etc.

Internacion en hospital general. Esto tampoco es una cuestion sencilla e implica mucha
capacitacién y mucha educacion, porque cada vez que quisimos abrir una sala de
hospital general, lo que nos dicen es: “Pah, pero me vas a meter a los locos aca
adentro, que son sucios, que en realidad son peligrosos, que no hacen caso”. Y
nosotros decimos que, cuando se interna a alguien por una razén organica en un
hospital, la persona entra porque tiene un dolor, una afeccion y va para que lo ayuden,
para que lo traten y cuando empieza a caminar se va. El paciente con alteraciones
mentales, cuando ingresa, la mayor parte de ellos no quieren ni siquiera internarse, o
vienen a internarse por razones que no solamente tienen que ver con la sensacion de
cura. Tampoco estan en la cama porque no tienen impedimento fisico, por lo tanto, son
pacientes diferentes.

Cuando inauguramos una sala en un hospital, la gente a veces nos dice: “La sala quedo
preciosa”. Y después yo veo una sala que tiene en la pared la entrada de oxigeno, de
los gases esenciales, que tiene un bafio que se cierra por dentro, que tiene camas con
baranda. Y yo digo, el paciente no necesita nada de eso. No necesita oxigeno, no
necesita camas con baranda porque no se va a caer, no necesita banos que se cierren
por dentro porque si se quiere hacer dafo o quitarse la vida, le estoy dando todas las
chances. El lugar donde se va a duchar no tiene que ser de tal magnitud que se pueda
colgar de ahi, si se cuelga que se rompa, es otro el concepto. Que tenga visibilidad por
parte de enfermeria. Cambiar ese aspecto también implica todo un tema de difusion y
comunicacioén interna y cultural. Este es el dispositivo de internacion.

Hay dos situaciones de internacion también, que son el hospital de dia, que es un
concepto bastante nuevo aca en Uruguay, que son personas que no estan para estar
todavia de alta, pero tampoco estan para estar internados todo el dia, que de repente
sus familiares pueden hacerse cargo alguna parte del dia. Esto implica desde el ingreso
una rehabilitacion, recuperar habilidades o generarlas. ¢ habilidades para qué? Para
generar autonomia. Ese es el concepto basico de la rehabilitacion. Y la cuarta
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internacion que nos quedaria seria la internacion domiciliaria, que de esto si hay
experiencias en Uruguay, tanto publicas como privadas, que para determinado tipo de
situaciones son muy efectivas. Esto tiene que ver con la internacion.

Después hay otras alternativas comunitarias, que son las casas de medio camino. Hay
personas que ya no tienen patologia psiquiatrica aguda, pero necesitan periodos de
recuperacion mas largos y cuidados. Entonces, las casas de medio camino cumplen
esa funcion. Hoy por hoy hay unas cuantas, ASSE tiene 4, 2 en Montevideo y 2 en el
interior, hay una privada que es Benito Menni, que es muy linda para ver que tiene
todos los dispositivos, hay dos hogares también protegidos por el Patronato del
Psicopata. Pero bueno, ese es el camino.

Pero yo dije que tenia dos buenas noticias, y dije una sola. La segunda es que en esta
ley presupuestal, el viernes pasado incluyeron 50 millones para empezar a aplicar la
ley, que hasta ahora estaba desfinanciada, no tenia un solo peso, y ahora empez6 a
tener esta cuestion.

P: ¢ Cree que el sistema sanitario hoy esta preparado para asumir estos cambios?

R: La transicion de un modelo a otro implica muchas cosas. En una pasantia que hice
por Italia hace unos anos, viendo el cambio de modelo, los italianos decian una frase
que también me parece muy trascendente que decia: la cuestion no esta en cerrar,
sino en abrir. Abrir alternativas que vayan direccionando a los usuarios hacia
alternativas mucho mas adecuadas, lo cual inexorablemente va a dejar a los otros sin
mucho sentido. Esto genera enormes resistencias, desde todo punto de vista. Algunas
que tienen que ver explicitamente, porque hay un monton de situaciones que aunque
sean de alguna manera complejas generan beneficios, desde todo punto de vista.
Estoy hablando de profesionales, los usuarios inclusive, que por lo general estan
acostumbrados a que van al hospital porque el hospital tiene medicamentos y esto no
es tan asi hoy por hoy. Pero esta ese concepto.

Los recursos humanos, también. Trabajar en el hospital implica trabajar con muchos
colegas, tener mucho mas apoyo, tener algun tipo de facilidades en cuanto al manejo
de los tiempos, los funcionarios cobraban mas dentro del hospital. Afuera hay una
demanda impresionante, que la gente no da abasto y en el hospital los equipos se
acomodan un poco mejor. Romper toda esa estructura lleva mucho tiempo. Ahora la
comunicacioén interna es fundamental y la capacitacion. En ese sentido también tengo
otra buena noticia. El ministro de Salud Publica, Jorge Basso, decidi6 para lo que es el
curso de capacitacion para los 70.000 funcionarios de la salud que en esta oportunidad
los temas que se traten sean tres: el primer nivel de atencion, calidad del primer nivel
de atencién y la salud mental. Y eso nos permitié también trabajar esos aspectos que
tienen que ver con la comunicacion, contra la discriminacion, la deteccion de los
intentos de autoeliminacion de forma precoz, también la comunicacion interna, el
relacionamiento comunicacional entre las personas que trabajan en la salud.
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P: ¢ Considera que un cierre del Vilardebd y las colonias para el 2025 es viable hoy?

R: Este tema fue altamente discutido y habia posturas muy radicales. Hay una
declaracion de la OMS que hablaba de cero hospitales psiquiatricos para el 2020 y
mucha gente se planteaba esa posibilidad del 2020 como una alternativa posible. Se
llegd a la alternativa del 2025 como una mediacion en ese sentido. El haber puesto un
plazo creo que en realidad tiene que ver con verlo como una accion obligatoria. Nos
pone en el camino de que en el 2025 hay que cerrarlo y tenemos que pensar que en
2025 debe ser asi. No es sencillo, sin duda que no es sencillo, pero hay que hacer los
esfuerzos para que en 2025 estén cerrados. Después veremos, pero si hubiésemos
puesto en forma indefinida, como nos pas6 desde 1985, hubieran pasado 10 afios sin
que pasara nada. Hoy la gente exige que apuremos, que hagamos, y €so nos pone en
la obligacién de tener un objetivo y una meta y un mojén en el tiempo para lograr ese
objetivo. Entonces, me parece muy bien, yo voy a hacer lo posible para que eso suceda,
después veremos, pero hay una obligatoriedad y, como deciamos antes, la
comunicacién de esa fecha determina que la gente exija que en el 2025 se cierre.
Algunos de una forma mas impetuosa, otros de una forma mas pasiva y otros con una
resistencia feroz para que esto suceda. Pero en esa dialéctica iremos trabajando para
lograr este objetivo.

P: Otro tema discutido sobre la ley es que se habla de que hay un sector de la
poblacioén, los mas pobres, a los que no se contempla completamente. ;Se esta
pensando en implementar algun mecanismo para reducir esta brecha de asistencia?

R: Usted me lleva a otro tema que también esta en la ley por suerte, que habla de la
intersectorialidad. Pensar con acciones que cumplan con los objetivos de la ley desde
el punto de vista de la salud solamente es imposible. Hace un ratito hablaba de que es
imposible hablar de la salud mental sola, hay que incluir a la salud en general. Pero
ahora estoy diciendo que ya no alcanza la salud, sino que tenemos que hablar de la
intersectorialidad y ahi tenemos que hablar de toda la interinstitucionalidad, que implica
un cambio cultural mucho mas profundo. Porque nosotros hablamos de que los
procesos de rehabilitacion implican varios escalones para que la persona sea incluida
en la sociedad. Desde los mas profundos que tienen que ver con la reanimacion,
generar animo en la persona; el escalon segundo, que tiene que ver con la
rehabilitacion, la recuperaciéon de habilidades o la generacion de ellas; el escalon
tercero que tiene que ver con la resociabilizacion, encontrar un vinculo en la sociedad
y la reinsercion laboral. Vivienda, educacion. MIDES, Ministerio del Interior, porque
hemos tenido lamentablemente la experiencia de trabajar muchos afos en sistema
carcelario y alli hay para trabajar la recuperacion y la insercidon de esas personas en la
sociedad y muchas de ellas tienen alteraciones que tienen que ver con la salud mental
y el consumo de sustancias. Entonces, si no se trabaja ahi estamos en el horno. O sea,
que pasa a ser la interinstitucionalidad una herramienta fundamental. Y ya hay un
aspecto de la reglamentacion que esta en proceso de aprobacion, que implica que el
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gabinete social, en el cual esta la interinstitucionalidad, también tenga un espacio para
favorecer el tema de la ley.

Asociar salud mental con pobreza... no es asi. En realidad, las afectaciones mentales
afectan por igual a toda la poblacion; se hacen mucho mas evidentes cuando los
recursos de esas personas son menores, y cuando el desconocimiento y la cultura es
menor, y cuando los trastornos vinculados a lo que implican los procesos del
aprendizaje estan alterados por razones econdmicas 0 sociales. Si nosotros
esperamos interactuar cuando el paciente ya esta en la calle hace 5 afnos, revertir esa
situacion es muy complejo. Como cualquier enfermedad fisica, cuanto mas pronto
pueda intervenir, mas chance tengo de revertir. Aunque sé€, lo tengo claro, que hay un
5% aproximadamente que presenta patologia mental severa y persistente que
inexorablemente a lo largo del tiempo van a necesitar del Sistema de Cuidados. Y ahi
también, desde el Sistema Nacional de Cuidados habria que buscar la forma de que
también esta poblacion pueda tener ese apoyo.

P: Dentro de los objetivos que tiene hoy el Ministerio de Salud Publica en salud mental,
¢ cuales son los mensajes prioritarios que comunicar?

R: Desde el Ministerio se ha pensado, primero, en la difusién de la ley. La gente sabe
que hay una ley, pero todavia no sabe muy bien qué dice la ley, entonces hay puntos
clave que tienen que ser difundidos. En el lanzamiento en Maldonado la semana
pasada, la idea fue buscar la forma de difundir la ley a la poblacion en general,
involucrando diferentes tipos de actores. O sea que, si quiero difundir algo, tengo que
difundir la ley. Pero difundir la ley es muy pesado. Entonces, buscamos difundir algunos
aspectos que tienen que ver con derechos especificos: los 30 dias ya es un derecho
adquirido, otro derecho es que haya internaciones en los hospitales generales, y
estimular eso porque tiene mucho que ver. Otra cuestion tiene que ver con difundir
puntos clave de la ley. La ley implica que haya un Organo de Contralor para la
aplicacion de la ley y ese érgano esta integrado por diversos actores, que implican
usuarios, familiares, sociedades cientificas, el MSP, trabajadores...es un lugar que va
a tener la obligatoriedad de difundir a la poblacién los resultados del proceso de la ley.
Ese es un aspecto de la difusion.

Otro aspecto de la comunicacion, y que también esta pronto de salir, es la autorizacion
del espacio comunicacional que implica la Ley de Medios. Ahi, el ministro nos ha pedido
que planteemos un tema y hemos pensado en el de consumo de sustancias, como
factor promocional y preventivo, favoreciendo la comunicacion intrafamiliar. No esa
cuestion del hecho excepcional, del sermdén de “juntémonos en la mesa a hablar”,
porque no cambia nada, sino comunicarnos con nuestra familia para ver en qué
andamos, qué hacemos. La comunicacion es fundamental para tener elementos
preventivos, sabiendo que todas las acciones disminuyen los efectos. Ninguna accién
por si sola modifica estructuralmente, pero la comunicacion es fundamental.
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Mas comunicacién, comunicandole a la sociedad lo que son los mitos, en los cuales la
gente cree que las personas con alteraciones mentales tienen, mostrandole a la
poblacion que los que se enferman no son otros, sino que somos nosotros. Nosotros
decimos con mucha frecuencia que 1 de cada 4 personas en este pais va a sufrir a lo
largo de la vida alguna alteracién mental y si no soy yo va a ser un familiar mio.
Entonces, ver que esto no es un problema de los locos, sino que es cercano. Y eso
también lleva su tiempo, porque complica mucho ver que el problema es de uno. Y
otro aspecto es el de romper los estigmas. Un estigma es que la gente siente que el
que estuvo internado, y esta es otra de las frases que nosotros decimos con mucha
frecuencia, que para la poblacion hay tres o cuatro tipos de poblaciones que no tienen
vuelta: los adictos son adictos para siempre, los locos son locos para toda la vida y las
personas que estan presas son presos para siempre. Entonces, muchas veces
nosotros decimos que, cuando salgo del hospital, voy a salir con una etiqueta que dice
‘loco”. Y entonces, cuando usted vaya a pedir trabajo, alguien va a decir en voz baja
atras: “No, no la tomen, que estuvo internada en el Vilardebd”. Ese estigma hay que
romperlo. Parece muy facil en mi discurso, pero no lo es tanto.

A través de los afios uno ha visto que los procesos de cambio se generan como por
ciclos y que cuando las cosas tienen la repercusion publica es cuando se producen los
movimientos. En el ano 1985 lo de la dictadura, en el afio 1995 las muertes en el
Hospital Musto, ahora con todo esto de la ley, generan como la puesta en consideracion
de la gente, pero no hay ningun cambio que se sostenga si no hay un proceso de
comunicacion continuo. Si no, lo que tenemos son picos. Y a veces esos cambios se
tienen que hacer de a poco, firmes, con buena base, sélidas, para sostenerlo con el
tiempo y a veces con determinados tipos de tematicas: el intento de autoeliminacion,
en consumo de sustancias, los cuadros depresivos, el mundo funciona asi.

Hace muchos anos, cuando yo era director del Hospital Vilardebd, vivia
permanentemente a lo largo de los dias con la mala noticia. Porque la mala noticia sale
facilmente en los diarios: “Motin en el Vilardebd”, “Ratas en el Vilardebd”, “Falta de
comida en el Vilardebd”, “Incendio en el Vilardebd”. Me acuerdo de que iba a un
congreso en Cuba y habia preparado una cosa preciosa contando todo lo bueno que
veniamos haciendo en el hospital y justo se dio lo del motin que se escapan 17
pacientes de la sala juridica, tuvo repercusion en la prensa y todo lo lindo que iba a
contar se aguaba con eso, en el sentido de que la mala noticia fue mas rapida. Y ahi
unos dinamarqueses nos contaban que normalmente se produce en el area de la salud
mental una mala noticia entre 3 y 6 meses. Y los dinamarqueses habian ideado un
proyecto de difundir muy fuertemente las buenas noticias, no para evitar la mala noticia,
sino para amortiguarla. Entonces, cada 2 meses habia que largar una buena noticia,
hacer algo que la poblacién supiera que se estaban haciendo cosas.

Aca la mala noticia fueron los perros en las colonias, que me toco vivirla en primer
plano, lamentablemente. Y cuando se dio esa situacion tan espantosa de la cual no
voy a hablar mucho, le voy a decir que la prensa se hizo mucho eco en esto de los
perros. Y la gente cuando se enterd de esto corrid a las colonias...a buscar los perros,
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no las personas. No fue nadie a buscar una persona, y habia caravanas de gente
buscando los pobres perritos que no los fuéramos a matar. No matamos un solo perro,
pero eso también me mostré que los que estan abandonados realmente son las
personas que estan ahi. Después todos nos golpeamos el pecho hablando de los
derechos humanos. Tienen razén, y hay que cambiarlo y por eso hay que cerrar ese
tipo de instituciones. Pero la sociedad a veces es un tanto...somos un tanto hipdcritas
en ese sentido.
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Anexo 3. Entrevista a Homero Peyrot | Miembro de la Federacién Caminantes.

Fecha: 25 de febrero de 2018

P: ¢ Como surge la Federacion Caminantes?

R: Primero, hay una etapa en la cual nos formamos, pero no somos formalmente
federacion, sino que somos un plenario de asociaciones de familiares. Todo esto
empieza en principio por las personas que se encuentran con la crisis de un familiar,
de un hijo, generalmente la enfermedad se descubre o aparece en la adolescencia,
hasta los 25 o 30 aios mas o menos, en promedio. Entonces, la persona se encuentra
con un panorama, primero, de mucha angustia, con una serie de problemas que no
conocia, que desconocia totalmente lo que era la enfermedad mental. Y algunos de
nosotros tenemos la suerte, entre comillas, de que nos orienten hacia un grupo de
rehabilitacion.

Ahi es donde empezamos a trabajar, viendo que aparte de la rehabilitacion y de las
reuniones que tenemos con algunos familiares, empezamos a conocer los casos de las
enfermedades o los trastornos mas severos, como la esquizofrenia o los trastornos de
la personalidad. Empezamos a ver: ¢ qué va a pasar después de que nosotros, padres,
faltemos? Y ahi empezamos a juntarnos y a formar una asociacion. Entonces, como
pasa en todos lados, la gente mas inquieta comienza a buscar respuestas para los
problemas que va encontrando a través de una organizacion. Y luego ve que, como los
problemas son general, trata de juntar varias asociaciones. Asi es como surge un
plenario de asociaciones aca en Montevideo y después nos vamos juntando con otras
asociaciones del interior y ahi es que se form¢ la federacion. Es de asociaciones de
familiares, no es una federacion de personas individuales, sino de organizaciones de
familiares en todo el pais. La personalidad juridica recién se registré en el afio 2015,
pero venimos trabajando desde 2004. Asi es como surge, digamos.

P: ¢ Cual diria que es su principal objetivo como federacién?

R: El principal objetivo de la federacién es, en primer lugar, darle apoyo a las
asociaciones de familiares de todo el pais a que se organicen y darles apoyo en todo
lo que necesiten, para que luego puedan ir caminando solos. De todas formas, al estar
aca en Montevideo tenemos nosotros, en Consejo Federal, mas facilidades para
conectarnos con las autoridades y plantear los reclamos, ya sea ante ASSE o ante las
mutualistas o ante el Ministerio o el Banco de Previsidon Social, o incluso en el
Parlamento, de los problemas que surgen y las propuestas que tenemos para resolver
esos problemas o buscar por lo menos las soluciones.

P: En este momento, ¢ de cuantos departamentos son las organizaciones que integran
la federacion?

117



R:Y, practicamente de todo el pais. Hay algunos departamentos que todavia no tienen,
pero tenemos en Artigas, en Salto, en Paysandu, Colonia, Florida, Durazno, Treinta y
Tres, Lavalleja, Rocha, Canelones, Maldonado, Tacuarembd, Cerro Largo y algunas
que estan organizandose, como en Rivera.

P: Ustedes como federacion tuvieron gran influencia en la promulgacion de la nueva
ley de salud mental. ; Cuando y cdmo comenzd esta iniciativa dentro de
“Caminantes”?

R: La idea de la ley hace tiempo que esta recorriendo las cabezas de toda la gente. La
ley anterior era del afilo 1936 y con una filosofia totalmente distinta. Ya surge en los
primeros articulos que es tratando de hacer valer los derechos humanos de todas las
personas, especialmente de las que tienen trastornos mentales severos y persistentes.
Nosotros en el afo 2005, que ya estabamos funcionando como plenario de
asociaciones aca en Montevideo, nos invitaron del Ministerio de Salud Publica a
participar de una Comision Asesora Técnica Permanente de Programa de Salud
Mental. Y ahi empezamos a colaborar con una serie de trabajos en forma activa. Y yo
fui nombrado presidente de esa comision. O sea que venimos interviniendo en todos
los temas de salud mental de ese momento.

Cuando hubo una iniciativa en el afo 2009/2010 de hacer un proyecto de ley, que
nosotros también intervinimos, quedo por el camino, en el Ministerio. Y en el afio 2015
se volvio a retomar por parte del Ministerio la idea de redactar una nueva ley. Y tuvieron,
para nosotros una muy buena idea, de convocar a hacer un borrador de la ley a todas
las instituciones que tienen algo que ver con salud mental, aparte de los familiares, los
usuarios, los psiquiatras, los psicélogos, asistentes sociales, enfermeria, incluso los
trabajadores de la salud, que no sé por qué, pero no participaron, pero en realidad de
formaron seis grupos y cada uno fue tomando un tema. De ahi sali6 un borrador,
después de discusiones y aprobaciones por mayoria, 0 sea que trabajando
democraticamente. El borrador se le entrego6 al director del Programa de Salud Mental
del Ministerio y luego el Ministerio elaboro el proyecto final que fue al Parlemanto.

Nosotros ahi intervinimos también activamente en ese proceso y nos convocd mucho
defender que saliera rapidamente, aunque sabiamos que habia algunas discrepancias
de algunos movimientos, pero teniamos temor de que en el Parlamento empezaran a
hacer parches y otras cosas que desvirtuaran todo eso. Entonces participamos también
en las comisiones de salud del Senado, de Diputados, tratando de que la ley saliera
aprobada tal cual venia y no hubiera que demorar aun mas, porque los tramites fueron
muy lentos, de anos, en definitiva. Entre que se elabord el borrador, hasta que se
promulgo la ley, empezamos en el 2015. Y, ademas, después de que se aprueba la ley
se espera que se redacte una reglamentacion de la ley para que pueda funcionar. Y
después de eso viene el Plan de Accion del Ministerio, que todavia nosotros no lo
conocemos, creo que se empez6 a trabajar ahora, va lento.
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P: Con respecto a esas discrepancias que se tienen con la ley, ¢qué puntos son los
que consideran que se tienen que modificar?

R: Nunca una ley es completamente buena, es mejorable. Pero lo que nosotros
pensamos es que, desde la partida de que la ley anterior es del afio 36, hasta esta ley
es un avance tremendo, especialmente por el tema de los Derechos Humanos.
También el tema de las colonias de alienados, que se preve el cierre, pero previamente
va a haber que buscar una solucion alternativa para poder hacerlo y todo eso lleva
tiempo. Entonces, si eso se demora en discusiones que a veces aca demoran siglos,
nosotros preferimos que se apruebe ahora la ley y después ir buscando todas las
mejoras que sean posibles. Hay una cantidad de cosas que incluso estan en la ley o
estan en los decretos y que no se estan cumpliendo, desde ya y antes de la ley, eso lo
vemos continuamente. Y a veces hay muy buena disposicion de la gente, pero muchas
veces hay cosas que no lo pueden resolver y a veces hay falta de medicamentos, otras
veces hay colas que hay que ir de madrugada para sacar hora para determinados
médicos. Y a veces hay cosas que llaman la atencion por la falta de sensibilidad
humana de la gente que interviene, entonces, hay muchas cosas que cambiar.

P:Y, precisamente, en lo que refiere a sensibilizar, su intervencion desde la Federacion
también fue crucial para que se lanzara la campafna de salud mental. ; Como fue el
proceso de gestacion de esta idea?

R: Nosotros siempre hemos tratado de que se lanzaran campafias, principalmente
desde el Ministerio de Salud Publica, por la parte de prevencion. Hay mucha gente que
no sabe que esta afectada por un trastorno, como la depresion o el estrés o la angustia,
o si lo saben no consultan. Y eso a la larga deviene en trastornos mayores, a veces en
violencias en la familia o en el trabajo, y eso es posible prevenirlo por lo menos. Pero
nunca hay recursos para eso.

La campafia del afio pasado surgio por una iniciativa del Patronato del PsicOpata -se
llama asi, por ley-, alli surgié esa idea, el Patronato financié toda la campafia, hicieron
un llamado a unas agencias de publicidad y ahi nosotros intervinimos como familiares,
porque también tenemos representacion en la comisién del Patronato, pero también
intervinieron otros, y ahi salio la idea de hacer una campafia contra el estigma.

P: ¢ Entonces la financié el Patronato porque en el Ministerio no habia recursos?

R: Pasa que el Patronato es un ente publico no estatal, es privado, entonces tiene la
posibilidad de hacerlo. El Ministerio aparentemente no tenia recursos. Yo he planteado
muchas veces que ahora con el tema de Whatsapp o de las redes, hay cosas que
pienso que se pueden hacer con pocos recursos Y faciles. Justamente lo que estamos
tratando en nuestro plan de este afio es hacer algo asi. Nosotros no tenemos recursos,
pero con ayuda de profesionales de la salud y de la comunicaciéon nos gustaria hacer
algo al respecto, no solo de los trastornos severos y persistentes, sino también de la
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prevencion de la calidad de vida. Conocemos a profesionales, psicélogos y psiquiatras
que estan en esos temas y que tienen mucho que decir.

Pero nosotros vemos, y por la experiencia propia nuestra anterior, que tenemos que
conocer esta parte de la salud, no se conoce nada, lo que se ve en la televisién o en
las peliculas es que hay un psicépata o una persona que es muy peligrosa, que mata
a todo el mundo. En el caso nuestro no es asi, pero esta totalmente estigmatizado. Eso
lleva, muchas veces, a que las familias que tienen un caso en su seno, no todos los
integrantes entiendan cual es el problema de su familiar y a veces niegan esa
enfermedad. Otras veces pasa que no la entienden, entonces eso es contraproducente,
es muy lamentable, es una lucha muy dura.

P: ¢Y cual es la percepcion que tienen en cuanto a los efectos de la campana? ¢ Creen
que logro generar algun cambio en la concepcion de las personas acerca de la salud
mental?

R: Yo creo que fue un primer paso muy bueno, pero creo que se puede mejorar mucho.
El estigma es una cuestion muy paralizante para la gente. Pero vos ves que vas a
hablarle a alguien que tiene cierta autoridad en las empresas publicas o privadas, o en
la legislacion, los politicos, y te das cuenta de que no saben nada, no entienden nada.
Es un trabajo muy grande, habria que hacer, mas que una campafia sobre el estigma,
algo mucho mas grande y global.

Nosotros fuimos en alguna ocasion a hacer una especie de teatralizacion para los
estudiantes de medicina del ultimo afio, que estaban cursando ademas el posgrado en
psiquiatria, de cosas reales que les pasaron a algunos familiares y como las respuestas
de los médicos o los psiquiatras no se daban cuenta o no entendian o tenian una
respuesta fuera de lugar. Eso se filmé. Les gusté y nunca habia sentido todo es y
bueno, hace falta... hace falta mucha comunicacion.

Son varios puntos. Hay que trabajar con la familia, hay que trabajar con los
profesionales. Nosotros, por ejemplo, tenemos la posibilidad por ley de integrar como
representantes de la comunidad las comisiones de Patronato del Psicopata, que, a su
vez, el Patronato Nacional que esta aca en Montevideo, tiene en todos los
departamentos comisiones departamentales. Esas comisiones las preside el director
del hospital departamental de cada lugar. Pero muchas veces ese director no cita a esa
comision y para nosotros es fundamental, porque es la unica forma que tenemos, por
ejemplo, en cada departamento, de que las agrupaciones de familiares vuelquen ahi
sus problemas y traten de solucionarlos y que alguien los escuche, sino es muy dificil.
Y bueno, empezamos por ahi.

Por suerte, hasta ahora, la voz nuestra tratamos de que se escuche y muchas veces la
escuchan. Entonces, en el caso del Patronato, que tiene una comision de difusion,
nosotros intervenimos. No siempre nos dan bolilla, pero ahi podemos plantear algo,
que sabemos que se puede financiar. Y sino, buscar financiacién por algun otro lado
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para hacer algun tipo de campafia. Estaria bueno tener ideas profesionales para llegar
a eso.

P: ¢ Qué peso cree que tiene el efecto del estigma en salud mental en la sociedad de
hoy?

R: La discriminacién desde el estigma esta implicita en la personalidad de uno desde
que es chico. Discrimina porque sos gordo, porque sos flaco, porque sos de cualquier
forma. Y cuando sos grande también. Si sos inmigrante, aca cuando venian los
gallegos o los italianos o los que fueren. Son discriminados los pobres, en fin, eso es
dificil. Y en el tema de la salud mental, ademas de la disciminacion, que ademas infliuye
en las familias, muchas familias que no tienen absolutamente conocimiento de esta
enfermedad, pero ademas con poca formacién de repente, creen lo que esta en el
sentido comun, se quedan con el estereotipo, el estigma: “Tenés este loco en tu casa,
sacalo de aca”. Y, para la persona que esta sufriendo, es doblemente peor, porque
aparte de sufrir la enfermedad ve que lo dejan solo. Lo peor que puede haber para una
persona es sentirse solo e incomprendido. Hay que ponerse en la cabeza de los demas.

Y en las familias pasa. Todos tenemos alguna anécdota propia. En el caso de la
esquizofrenia, por ejemplo, que es lo mas comun entre los familiares que tenemos aca
cerca, de repente el joven se siente sin ganas de hacer nada y se queda tirado en la
cama. O no come o esta desordenado. Y los hermanos de repente dicen: “No, vos
estas de vivo, no querés ir a trabajar, no querés hacer esto, no querés hacer lo otro” y
no entienden. Y a esa persona le causa mucho dafo.

Dicen las estadisticas mundiales que V2 de la poblacién mundial a lo largo de su vida
padece algun trastorno mental y ultimamente creo que la que encabeza la lista es la
depresion. Y la depresion se puede tratar, también tenemos que tener suerte de que la
terapia sea la adecuada para esa persona, porque a veces también te encontras con
que te aplican un protocolo genérico y no es lo adecuado para esa persona, y los
medicamentos hay que ir probandolos. Pero la depresion, si aumenta y no se trata,
puede llegar a cosas peores y con eso las demas enfermedades. Una persona a la que
le diagnostican esquizofrenia, hay gente que le han dicho: “Bueno, vos no tenés
solucion, es para toda la vida”. Pero, sin embargo, nosotros vemos que si esa persona
pierde la esperanza de mejorar... yo no digo que se cure, porque, por ejemplo, yo tengo
hipertension y ya sé que no me voy a curar, es para toda la vida, tengo que tomar
remedios. Y una persona con esquizofrenia, puede, mediante la rehabilitacion y con la
medicacion que ha surgido en las ultimas décadas, vivir normalmente. Pero seguro, si
te dicen que es esquizofrénico ya es: “Vos estas loco” o no lo saludan. Incluso dentro
de la familia: “Ah, mira, el rarito aquel’. Hay que trabajar todo eso.

Es el imaginario colectivo y las creencias que tenemos en la cabeza, y funcionamos
asi, con esos filtros. Justamente, una persona que necesita tomar medicamentos,
muchas veces, uno de los problemas que tienen los familiares es que no quieren tomar
los medicamentos, porque te dicen: “Yo no estoy loco”. En cambio, si vos le decis:
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“Tenés gripe, tenés que tomar esto”, lo toman. Y si no toman los medicamentos se
puede retrasar malamente.

Generalmente, los sintomas surgen en la adolescencia, y muchas veces los padres o
los familiares piensan que es un problema propio de la adolescencia, que no quiere
comer o duerme o tiene reacciones raras. Esto, muchas veces, termina en una crisis.
Entonces, para todo eso, hay que generar conciencia y tratar de combatir de a poco el
estigma.
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Anexo 4. Entrevista a Maris Pérez | Secretaria de la Federacién Caminantes y
representante en la Comisioén de Difusion del CHPP

Fecha: 2 de julio de 2018

P: ¢Como fue el proceso dentro de la Federacion Caminantes para comenzar a
proponer este cambio de paradigma que plantea la nueva ley?

R: Esta ley de salud mental, si bien no es la perfecta, hacia 80 afios que se trabajaba
con un solo modelo. El modelo existente era diagndstico y tratamiento. Cuando habia
casos muy cronicos o que la familia no podia respaldarlos iban a las colonias. Las
colonias se llamaban asi hace 80 afos atras porque la persona con una discapacidad
psiquica habia que ponerlos lo mas lejos posible de la sociedad. Entonces se coloniza
toda una zona entre San José, borde de Canelones, con un rio de por medio, como
que se separaba todo. Es decir, la funcionalidad que tenia la sociedad y la historia
clinica del paciente dependia del diagndstico del paciente. Si el tratamiento era no
resolutivo, entonces habia que aislarlos, dejarlos e intimidar a esa persona sufriente
en una situacion no solo de aislamiento social: cronificacion de la enfermedad,
institucionalizacién, aislamiento y soledad.

Desde hace unos 20 afios aproximadamente, el primer grupo fue el Grupo de la
Esperanza y el Centro Psicosocial Sur Palermo, que empezaron a trabajar como en
esto de ¢ por qué no vemos la persona? ;Por qué no vemos el contexto? Por qué
cuando vamos al médico no le pedimos un chequeo integral? Estamos como
fragmentados, y esa idea de fragmentacion estaba impuesta en la sociedad, en la
familia, en el usuario, en el colectivo médico, en todos, como ese arroyo Santa Lucia
que divide de un lado la sociedad y del otro lado esta vulnerabilidad. Entonces, hace
unos 14 anos algunos familiares empezamos a reunirnos. Ahi surge Caminantes.

Entonces, ahi empezamos a trabajar. Y empezamos a trabajar con la familia desde el
lado de la inclusién. Nosotros también queremos incluir. Como familia somos la
primera ceélula social y representamos en gran parte la comunidad Entonces, como
representantes ciudadanos de la comunidad salimos en defensa de ellos. Porque
ellos nunca van a levantar la voz ni cuando se vulneran sus derechos van a hacer una
marcha. Por eso los familiares no somos su voz, somos la interpretacion de su voz
(cita el articulo de Hugo Achugar). Nosotros nos autodenominamos socios activos en
salud. No confrontamos al médico en el diagnéstico, pero hablamos con el médico y
nos hacemos escuchar.

Asi que nuestra labor es desde lo ciudadano y desde lo humano. Ahi arrancé, en una
concientizacién propia. Si yo en mi familia pude entrar a explicarle a la abuela, al tio,
a los primos. A veces cuando no entendia les decia: 4 qué pasaria si tu en tu familia
tuvieses un enfermo oncolégico? ;No estarias al lado de su cama cuidandolo,
pendiente de su dieta, llevandolo y trayéndolo al médico? Es igual. Solo que no lo
podés ver y que vivimos naturalizando una forma de comportamiento social,
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naturalizamos el miedo, el terror, el no me gusta, no lo entiendo y este loco... ahora
hay que revertir esa situacién. Y nos va a llevar afos, quiza yo no lo vea. Como la
frase: “No pretendo cambiar el mundo, pero desde el pedacito que me toca si quiero
marcar la diferencia”. Yo creo que ese es el sentir de Caminantes.

También pasa por esto de que todos estamos acostumbrados a que los sintomas son
algo que se revela visiblemente, y en ellos no. Entonces, pensar que una persona
tenga una patologia psiquiatrica en otros tiempos era imposible. La negacion era total,
el ocultamiento era total. Justificabamos los familiares: “no, porque es la edad, no,
porque son los amigos, es el trabajo, es la novia”. O lo cuestionabamos: “no puede
ser, estda de vivo, cambia de actitud, va y viene”. Entonces empezamos a ser
observadores reales de lo que pasaba con nuestros hijos, parejas, madres.

Hoy nadie esta exento de sufrir una patologia mental. Nosotros, no padres, nosotros
ciudadanos, tenemos que tener una mirada diferente a esta realidad. Y empezar a ser
mas proactivos. No tanto de la autocompasion de: “Que terrible lo que le pasa a mi
hijo”, sino de aceptarlo, sabiendo que sufre y no cuestionandolo y sabiendo que hay
que darle una perspectiva inclusiva. Y la palabra inclusion, que se repite mucho en la
ley, no solo implica verlo como una integridad bio-psico-social, sino verlo desde lo
humano.

Porque esa ambivalencia de una pequefa parte de su cerebro que quedo afectada,
que tampoco sabemos la causalidad. Te dicen que por lo general son temas
emocionales, un divorcio, temas estresantes. Pero nunca sabés exactamente qué es,
porque no lo podés visualizar. Por eso es que cualquier persona puede padecer en
algun momento de una depresion. Si hay una causalidad, perdi6 el trabajo, pero no
todas las personas que lo pierden terminan en una depresion crénica.

Empezamos por un tema totalmente humano, de responsabilidad social y familiar. En
una charla que estuve dando en el Palacio Legislativo dije que yo no venia como
mama, que venia a hablar como ciudadana y que entendia que lo que estaba
haciendo era interpretar la voz no de una persona, sino de todos los que no alzan la
voz. Y que no es justo que como ciudadanos se vieran vulnerados en sus derechos.
Que el sufrimiento y el padecimiento invisible, invisibiliza a una parte de la sociedad.
Y cuando una sociedad se ve fragmentada por algo que es doloroso, la sociedad no
es sana Yy la sociedad no es justa.

Pero también en los afos que van transcurriendo, que uno va adquiriendo un
conocimiento vivencial, empezamos a notar que nuestros hijos o familiares
evolucionaban favorablemente, pero no encontraban un lugar donde comunicar sus
necesidades, donde decir: “Yo quiero trabajar’, donde decir: “A mi me gustaria que
los amigos de mi hermano me integraran” y no decir: “Mejor no vamos a tu casa
porque capaz que molestamos”. Yo cuando veia un chico hablando solo, sumamente
deteriorado en su aspecto y haciendo cosas raras con las manos o gestualmente o
como una mirada perdida, yo realmente cruzaba la vereda, porque no sabia como
actuar. Entonces, empezamos a decir los familiares: tenemos que visibilizar que eso
es una enfermedad, que puede dar incertidumbre, miedo, disgusto, intolerancia, pero
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tenemos que aceptarlo porque es parte de nuestra sociedad, no podemos seguir
aislandolos.

P: Y esta es la idea que se buscd seguir con la campafna impulsada por ustedes,
“Salud Mental Sin Prejuicios, ¢no? ¢ Como fue que llegaron a ella?

R: “Salud Mental sin prejuicios”. Porque todos somos capaces en cualquier estrato
social econémico, cultural, de desarrollarla. Hay una vulnerabilidad en nosotros que
todavia no sabemos, hay un detonante, que dice: esto lo provoco, pero tampoco es
claro, es una probabilidad dentro de las estadisticas. Porque por ejemplo lo genético,
¢hay un gen? Bueno, tenemos casos de dos hermanas gemelas donde una desarrollo
una esquizofrenia severa paranoica y a otra es una médica brillante, entonces eso
nunca se puede saber con exactitud.

Esto también se convierte en una secuencia de acciones como en todo ser humano.
Es decir, tenemos buenos y malos momentos, que ellos lo dicen en la campana: “Hay
dias buenos y dias malos”. Ellos cargan con dos cosas: una patologia invisible que es
dificil de entender les es dificil ver y aceptar y, a su vez, el estigma. Contra la
enfermedad nosotros qué podemos hacer: ayudarlos a que tomen la medicacion, que
logren conciencia de la enfermedad para que se automediquen, para que sean mas
auténomos en su vida o no tan dependientes. Pero lo otro que tenemos que hacer es
sensibilizar y replicar esto hacia el afuera. Porque aqui adentro es una historia. Pero
yo voy afuera a hablar con el vecino de enfrente y lo sentis, no querés verlo, pero si
lo sentis.

Nosotros empezamos a sentir con la Sociedad de Psiquiatria y desde Patronato
también que el estigma les habia llegado a los médicos, a los enfermeros, a las
instituciones. Entonces ya era algo que desbordaba. El estigma implicaba una
fragmentacién social pero también un llamado de atenciéon a como nos estabamos
comportando frente al problema. Entonces los familiares empezamos con el tema del
estigma. ¢ Por qué no se muestran cosas mas positivas? ;Por qué todo tiene que ser
en gris? Entonces la Catedra de Psiquiatria, el Ministerio y la Sociedad de Psiquiatria
empez06 a ayudar a los familiares y a darnos un espacio.

Entonces dijimos, para hacer algo que se visibilice, esto primero tiene que tener un
enfoque directo contra el estigma, pero ademas tiene que tener una presentacion con
jévenes (cita el spot de la campana Salud Mental Sin Prejuicios). Eso fue como la
premisa. Pasd que se vio que esa campaia se podia hacer, entonces se armo una
comision de difusion y se contraté una agencia, Agencia Paz, que nos empez06 a dar
a la comisién pautas de como hacer esto a nivel publicitario, cdmo romper con el
estigma y como visualizarlo.

Se trabajo desde una participacion colectiva, con la Agencia Paz como agencia de
comunicacién, que nos fue diciendo qué se podia hacer y qué no, si se podia pagar o
no, que les gustaba mas que fueran ellos los protagonistas y no tanto que se vieran
los médicos, que se empiece a ver que esto no es solo desde el punto de vista
sanitario. Tenemos que ver que también eso social, que supera el diagndstico y
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terminan siendo poblacion vulnerable porque no solo la enfermedad los limita y los
fragmenta, sino porque también la sociedad lo hace.

El primer afio se hizo un abordaje, luego una evaluacion, que dijimos que en general
habia sido positiva y para el siguiente ano quisimos visualizarlo mas todavia.

Entonces se hizo toda la presentacion del Mentalizate en la explanada del Palacio
Legislativo y las carpas en la Intendencia. Entonces, ahi podiamos abordar dos puntos
estratégicos de la ciudad, pero ademas dijimos que tenia que ir al interior. Cada uno
lo enfoc6 a su manera, algunos nos parecieron bien, algunos nos parecieron
espantosos. Pero bueno, ellos salieron a la calle, los médicos... llevamos frasquitos
con diferentes frases para que la gente sacara, repartimos camisetas, eso también
mucha idea fue aportada por la agencia. Y encontramos que fue satisfactoria, pero
este afno queremos mas protagonismo de ellos. Cada vez menos protagonismo del
meédico, de lo sanitario pasarlo mas bien a lo social. Esa es la idea, porque sino no
terminamos por des-estigmatizar nada, ni con ley ni sin ley. Porque los médicos ya
tienen una ley que tienen que cumplir. Porque la Universidad de Enfermeria ya sacé
la especializacion en salud mental, la Escuela Nacional del Uruguay de Enfermeria
también la saco. Esto se va abriendo de a poquito, es muy lento, tedioso y complejo.

P: ¢ Como fueron financiadas las camparnas?

R: Las dos fueron financiadas por el CHPP. La agencia fue contratada por el CHPP.
En esa sub-comision lo que se trabajé llega a la Comision General y ahi se aprueba
0 no se aprueba. Y ahi hay un representante del Ministerio, un representante de
ASSE... entonces las cosas se fueron trabajando desde una sub-comision hacia la
comisién en general.

P: La nueva ley ha generado disconformidad en distintas organizaciones y gremios
vinculados con salud mental. En su caso, ¢ estan conformes con ella?

R: La ley no es perfecta. Hay muchos gremios que tienen miedo de que fuentes de
trabajo se pierdan al cerrar las colonias. Lo que no entienden es que las colonias
nunca se van a cerrar porque van a quedar las personas con cronicidad severa, pero
también en todo Santa Lucia se van a tener que abrir casas de medio camino, y ahi
van a entrar a trabajar los enfermeros, los psicélogos, los trabajadores sociales, por
ese lado hay muchas quejas que en realidad no son tan asi.

Pero el gran problema con esta ley es que, como todo en este pais, se implementd y
se logré la ley, pero no se previeron los recursos. Entonces estamos teniendo en este
momento una dicotomia total porque hay una brecha social que quedo en el medio,
que no puede acceder a los servicios de rehabilitacidon, vivienda y recuperacion,
autonomia, mientras que estos otros no. Porque ademas ese caudal en el medio son
mayormente los duales: los que tienen adiccion con psicosis, trastorno de espectro
autista con psicosis, retardo mental con psicosis. Son los mas complejos.

Estamos dentro del Ministerio, dentro del Patronato, en Pronadis, ahora en ASSE, en
el movimiento nacional de salud y ahora en los DDHH. Porque en esta brecha que
quedd se estan vulnerando sus derechos. Es mucha la gente que tenemos en

126



situacion de calle, por el desborde de tolerancia que sufre la familia, ya no puede mas,
porque no tiene recursos economicos, porque se agotd y no tiene otra salida que el
Estado le pueda brindar. Ni desde el MSP, ni de ASSE ni de MIDES.

Entonces, estamos empezando a trabajar con el Instituto de Derechos Humanos.
Nosotros buscamos una inclusion no desde el discurso, no desde la igualdad de
oportunidades cuando no se da nunca. Porque cuantas veces sabemos de chicos
excelentes que han logrado con la medicacion superarse muchisimo y van a una
entrevista de trabajo y les dicen que no pasé. ¢ Por qué no pas6? Si en casa archiva
todo y hace todo, nosotros no pretendemos que le den un puesto de gerencia, pero
que tenga la dignidad de ser un trabajador porque puede, y porque es un derecho
trabajar.

Pero te dicen que es porque no paso la ficha psicotécnica. A ver, justed leyd que
padece de tal o cual enfermedad? Obviamente, nunca va a pasar la ficha psicotécnica.
Porque si yo voy a una entrevista laboral y me pongo nerviosa y me trabo y me quiero
levantar y me quiero ir, me pasa a mi que me considero “normal”, imaginese a €l 0 a
ella cuantas cosas estan entrecruzandose en esa situacion.

P: Y también, desde la comunicacién, algo que pesa son los términos utilizados.
¢,Como lo percibis, por ejemplo, con el caso del Patronato del Psicépata?

R: La ley de Patronato del Psicopata acompafia tiempos de hace 80 afnos. Hace unos
8 afnos se intentd sacarle el tema de “psicopata”, porque realmente si estamos
trabajando contra el estigma eso era muy estigmatizante. Hasta el dia de hoy no
hemos podido lograrlo. Asi como las colonias lograron ser CEREMOS, nosotros no lo
logramos. Entonces decimos simplemente la sigla, CHPP o sino decimos

Patronato, nunca con la palabra “psicopata”. Porque hasta ellos, en algin momento,
cuando podian acceder a alguno de los talleres de rehabilitacion, decian: “;del
psicépata?”. Eso es absolutamente contraproducente.

Sin embargo, la terminologia para definir discapacidad psiquica, trastorno mental,
enfermedad mental, enfermedad psiquiatrica, a ellos no les afecta. A ellos les
importan otras cosas. La terminologia, en este encuadre, no importa. Lo que si les
choca, y te lo dicen, ¢ por qué dicen que es enfermo mental ese que mato al padre?
Se enojan cuando la terminologia va asociada a un evento que si es estigmatizante.
La terminologia a mi, personalmente, no me significa nada. No importa si es ciego o
invidente o no vidente.

De hecho, la salud mental, si nosotros la visualizamos tal cual como la OMS lo dice
es un estado de bienestar, la salud mental implica estar bien con uno mismo y con su
entorno y socializar para que las sociedades se nutran de los diferentes. Sin embargo,
cuando uno habla de salud mental, siempre proyecta hacia la patologia.

Yo tengo mis raices en Minas, me vine para Montevideo para que estudiaran mis hijas
e hicieran facultad. Yo soy egresada del IPA en idioma inglés y el tiempo que estuve
en Minas fui adscripta del Loco Abreu y con mi familia siempre decimos, que diferente
es cuando ois “El Loco Abreu la pico”, como visualizas diferente la proyeccion de la
terminologia hacia la imagen. La alfabetizacion tiene que irse adecuando a la situacion
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y al contexto. Todo en el lenguaje tiene que ver con el contexto. Entonces, yo puedo
decir Loco Abreu, y a nadie la va a molestar. Ahora, si es “el loco de la esquina” es
otra historia. No es la palabra en si sino cdmo la contextualizas. La alfabetizacion pasa
por eso, no por qué palabra es correcta o mas correcta, es cdmo la aplicamos. Y eso
es algo que también tenemos que trabajar mucho y desde lo humano. Porque al Loco
Abreu no le afecta en lo mas minimo, pero al chico de la esquina seguramente si.

P: ¢Cual seria tu modelo ideal en cuanto a la forma de entender las patologias
mentales?

R: Uno dice: cambiamos el modelo, cambiamos el paradigma de la salud mental, pero
qué implica para la sociedad eso. Visibilizémoslo, mostremos de lo que son capaces.
Empezamos a re-educar a una sociedad y a desnaturalizar comportamientos que no
son correctos. Yo creo que el dia que el médico se siente junto al usuario y al familiar
y los escuche de igual a igual, ahi hay un cambio de modelo. Cuando el joven o la
joven vaya a un lugar y nadie se retire, cambi6 el modelo. Yo siempre pongo el
ejemplo del Sindrome de Down. Recuerdo en Minas, cuando era chica, que habia un
chico que tenia Sindrome de Down y decian: “Ahi viene Marina con su hermano el
mongolico” o “el enfermito”. Hoy, después de 40 afos, lo vemos trabajando en las
gondolas de Ta-Ta, los vemos de la mano, hay una realizacion, hay un proyecto de
vida. Entonces, yo creo que si la sociedad toda visibiliza y naturaliza un
comportamiento diferente, le vamos a dar una calidad y una dignificacién a la persona.
Pero sobre todo nosotros como sociedad vamos a decir: somos mucho mas sanos y
somos mucho mas justos. Yo creo que ese es el mensaje. Si logramos eso, que va a
tener que pasar mucho tiempo -la catedra recién esta trabajando los posgrados en
psiquiatria desde la rehabilitacién, porque ya sabemos que es posible-, vamos a haber
avanzado.
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Anexo 5. Entrevista a Ricardo Acuia | Psiquiatra y director de la Comision
Honoraria del Patronato del Psicépata

Fecha: 27 de julio de 2018.

P: Hoy nos encontramos ante numero abismales a nivel mundial en cuanto a suicidios,
que han puesto sobre la mesa el tema de la salud mental en el mundo. ¢ Qué factores
cree que influyen para que hoy se llegue a estos numeros?

R: En todo lo que tiene que ver con politicas sanitarias de la salud en general, se habla
de los determinantes sociales de la salud y eso es valido para todos los problemas de
salud. Es decir, las condiciones ambientales inciden sobre la salud de las personas.
Y en salud mental hay situaciones que predisponen, pero no pueden sobre-
dimensionarse. Porque estan los aspectos bioldgicos que a veces que son muy
fuertes. Por ejemplo, las personas en las mejores condiciones y sin ningun tipo de
determinante social se enferman igual.

Entonces, yo creo que si, definitivamente en el mundo de hoy existen condicionantes
que hacen que una gran cantidad de personas se encuentren expuestas a diversos
factores que puedan llevarlos a una depresion, que la mayor parte de las veces es la
que esta detras de los casos de suicidio. LIamese el problema del individualismo del
mundo de hoy, que hace que muchas personas se sientan solas, y esa es una
caracteristica comun en todos los casos de suicidio. Pero, asi como digo esto, digo
que hay tantos casos como personas, entonces, si bien hay caracteristicas comunes
que nos pueden llevar a identificar condicionantes externas, también es cierto que no
se puede generalizar. Porque hay personas en condiciones de vida pésimas y que
no se suicidan, y hay otras que en las mejores condiciones si lo hacen.

Ademas, por otro lado, hay un problema, que a veces se confunden problemas de
enfermedad mental con el malestar de la vida. La vida implica sufrimiento e implica
adaptacion y hay situaciones que tienen que ver con las condiciones de vida y con las
reacciones naturales frente a lo que a la gente le pasa. Entonces, ahi hay un limite a
veces muy difuso. También tenemos que saber discriminar eso y no psiquiatrizar todo.

P: ¢Qué lugar cree que ocupa hoy la salud mental dentro del Sistema de Salud
uruguayo?

R: Tanto en la organizacion de los dispositivos de la atencion como el disefio de las
politicas de salud mental en el ministerio, la salud mental tiene un lugar muy periférico.
Si bien esta tomando notoriedad a partir de todo el proceso que llevé a la discusién
de la ley y con las campafas, que se esta haciendo mas visible, en lo que son los
efectivos cambios en los niveles institucionales, de atencién tanto publica como
privada, en Montevideo y en el interior, y a nivel de quien tiene que fijar las politicas,
todavia tiene un lugar muy periférico. Deberia tener un lugar mucho mas jerarquizado.
P: Y, orientado a eso, hoy finalmente nos encontramos con una ley que plantea un
cambio de paradigma en la salud mental. Si nos fijamos en el Plan Nacional elaborado

129



por el MSP en 1986, ya se venia dibujando un cambio. Sin embargo, la transicion
hacia este modelo integral comienza a darse recién ahora. jPor qué considera que
esto sucedio asi?

R: Las razones por las cuales demoro en llegar, creo que todos los actores tenemos
alguna responsabilidad en eso. Si bien la Sociedad de Psiquiatria en el afio 86 lidero
todo un movimiento para lo que fue luego el Plan Nacional de Salud Mental de ese
afno, todo ese movimiento que dio lugar a este plan como que se fue diluyendo y ese
plan se aplicé muy parcialmente y solo a nivel publico. Es el que dio lugar a los equipos
descentralizados de salud mental, en los barrios y eso, pero quedo por ahi. Es decir,
ese impulso que habia tomado en aquel momento no continud. Y las instituciones no
se juntaron para trabajar en llevar adelante los cambios. Ahora si, nos juntamos.

Y el gran disparador fue la muerte del paciente en las colonias mordido por los perros.
Y las organizaciones ya se venian reuniendo y venian funcionando. Es como que
coincidieron muchas cosas. Habia algunas reuniones de las diferentes
organizaciones, habia un cambio en la direcciéon del Programa de Salud Mental del
Ministerio, después aparece este paciente muerto por la jauria en las colonias,
entonces todos esos elementos convergieron luego en lo que es el movimiento del
proyecto de la ley de Salud Mental.

P: ¢ Qué opinion le merece la nueva ley?

R: Esta ley permite hacer muchas de las cosas que queremos, no todo. Es un marco
muy amplio para avanzar. Es decir, practicamente esta todo. Si nosotros vamos con
la lupa siempre vamos a encontrar alguna cosa, pero es absurdo pensar en cambiar
cuando no podemos llevar adelante las cosas mas globales, mas generales. Para la
etapa en la que estamos es una ley excelente.

La ley del 36 hacia hincapié en las formas administrativas de internacion, todo
enfocado en el paciente mental grave. La nueva ley, sin abandonar el tema del
enfermo mental grave, tiene en cuenta también la prevencién y promocién en salud
mental, abarca también una organizacién para la accesibilidad a los servicios.
También el tema de la intersectorialidad, es decir, que no solo trata de lo sanitario sino
del acceso a la vivienda, a la educacion, al trabajo, que todo esto estd muy ligado con
el tema de los derechos. Es una ley con una perspectiva de derechos.

La nueva ley implica un proceso de transicion, establece el cierre de las instituciones
asilares y monovalentes, exclusivamente de internacion psiquiatrica, porque eso
estigmatiza. No hay razones hoy para apartar a los pacientes psiquiatricos de los
hospitales generales, puede haber areas especializadas de internacidon en hospitales
y sanatorios generales. Lo que se busca es que se pueda incluir al paciente en la
sociedad, en el trabajo, en la educacion.

P: ¢ Considera que es viable lo que plantea para el 2025, el cierre de las instituciones
asilares como el Vilardebo?
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R: Depende de la voluntad politica. No hay variables que uno pueda decir que sean
insalvables para el cierre. Puede haber dificultades, pero que se pueden sortear con
voluntad politica. Es decir, tomar los recaudos, hacerlo de manera gradual y
planificada y sobre todo con la implementacion de los dispositivos alternativos, se
pueden sortear las resistencias que pueda haber.

P:Y, con respecto a eso, ¢, qué repercusion cree que tenga la implementacion de estos
cambios en el Sistema de Salud? Porque se habla de que con los recursos que hoy
se destinan a la salud mental no alcanza...

R: Lo que venimos diciendo es que hoy la carga que genera la enfermedad mental en
los sistemas de salud es muy alta. Los psiquiatras, junto con otros colectivos
pensamos que al principio van a ser necesario invertir, por supuesto, pero en el largo
plazo esto va a mejorar el sistema, y asi también los costos. El tema es que también
se va a estar dando a las personas el tipo de servicio que necesitan y que hoy no
tienen. Entonces, creo que también es un tema de prioridades, si lo que esta por
encima es un tema de costos o brindar una mejor atencion. Yo creo que si se realiza
una buena redistribucion de los recursos que hoy se destinan a la salud mental y se
pone por encima la calidad del servicio que se quiere brindar, se puede lograr sin
tener que sacrificar demasiado.

P: Teniendo en cuenta este cambio de paradigma que se propone, “Patronato del
Psicépata” es un nombre que genera bastante desconcierto. ¢Por qué aun no se ha
cambiado? ¢ Se esta considerando hacerlo?

R: El tema es que cambiar el nombre capaz que seria facilisimo, el tema es que
tenemos que cambiar la institucion. Lo que hay que cambiar es la institucion,
manteniendo los fines actuales que tiene de proteccidon del enfermo mental y de su
familia, pero darle otro disefo. Lo que pasa es que eso es lo que tenemos pendiente
de discusion.

Personalmente, yo creo que tiene que ser la institucion que haga efectivas las
acciones interinstitucionales, la coordinacion interinstitucional, el disefio de las
politicas interinstitucionales y velas por el cumplimiento de esas politicas. Pero eso es
una posicion personal, que incluso puede estar superpuesta a lo que podrian ser los
cometidos de la Comisién Honoraria de la Discapacidad. Es algo que tenemos que
resolver justamente y que esta en debate. Y este debate recién comienza, es decir,
cual es el futuro que le tenemos que dar al Patronato. Es decir, cambiar el nombre,
sin duda, y cambiar la institucion en todo, para que cumpla eventualmente estos
mismos fines, no solo el nombre.
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Anexo 6. Entrevista Cecilia Baroni | Psicéloga y co-coordinadora del proyecto
Vilardevoz

Fecha: 20 de marzo de 2018.

P: ¢ Como surgid el proyecto Vilardevoz?

R: Vilardevoz surge en 1997 como un proyecto de comunicacién participativa, con el
objetivo principal de contribuir a un cambio de imaginario en nuestra sociedad de lo
que la gente conoce como “paciente psiquiatrico”, “loco” o “enfermo mental”, que esto
generalmente se construye desde el desconocimiento, el miedo, la idea de

peligrosidad.

Entonces se generd una modalidad de trabajo en la cual las personas que
histéricamente siempre han sido habladas por otras (técnicos, familias, entre otros)
por considerar que su discurso no tiene valor, es delirante, etc. En el caso de
Vilardevoz cuando se le pone nombre a la radio, los que estdbamos en ese momento,
una de las cosas que dijeron fue: “Bueno, este va a ser el espacio que le va a poner
voz a las personas del Vilardebd”. Partimos de la base de que los medios de
comunicacién son formadores de opinion y por lo tanto productores y reproductores
esas opiniones y creemos que esta voz, como muchas otras voces, no deben ser
excluidas del circuito comunicacional.

En ese momento era 1997 y esto que pasa hoy era casi impensable, pero es una
realidad. Los cambios culturales a veces son mas lentos de lo que uno quiere y sobre
todo si son temas tan tabu o tan dolorosos. O en el caso de Uruguay, como en muchos
otros paises, en general la locura y pobreza, porque hay locos en todas las clases
sociales, lo que pasa es que en general el Estado se hace cargo de los que no tienen
recursos y a los locos pobres se los trata de esta manera, y en general no se los
muestra con orgullo. Entonces hay como un ocultamiento, una invisibilizacion de eso.
Y ahi un poco cuando nosotros empezamos, una de las cosas que nos planteamos
primero fue contribuir al cambio, que la gente pudiera comenzar a cambiar su idea de
lo que era la locura, la nocion del loco, en ese momento se lo llamaba mucho mas que
ahora, “paciente psiquiatrico”. Como venimos de Psicologia, todos en general somos
psicélogos sociales o psicologos clinicos desde lo social. Una de las cosas que
veiamos era eso: bueno, si no transformamos o ayudamos a tranformar esa idea, en
general lo que iba pasando es que la gente se queda con la idea o de las peliculas de
Hollywood, que son todos asesinos, malditos y que se pudran en el infierno. O son
todos delirantes, dicen pavadas, no aportan nada. Cuando empezamos a ir, nuestra
realidad era otra: gente como nosotros, que puede ser diferente o no, pero que sus
aportes eran importantisimos para generar ese cambio.

Entonces, de ahi empez6 a nacer con mucha conviccion, porque hasta ahora creo
que eso es lo unico que no ha cambiado mucho y es que los proprio protagonistas
tienen que poder tener un lugar, un espacio, una voz y no ser hablados por otros. Ya
ser hablado por otro es violento. O sea, cuando un nifio va con su padre y el padre
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habla, ya es violencia. Con el loco pasa lo mismo. Entonces, en realidad, poder haber
acompanado y acompanfar la lucha por el derecho a la comunicacion y a la expresion
esta desde el inicio hasta ahora. Es mas, es uno de los pocos proyectos, en Uruguay
sobre todo, en que los protagonistas en esto son ellos. Y criticos ademas.

P: Y en este tema de comunicacion contra el estigma, ¢qué opinas acerca de la
campana Salud Mental Sin Prejuicios, y en concreto, la de Mentalizate, del afio
pasado?

R: A nosotros nos llamé mucho la atencién la campafia del afo pasado de Mentalizate,
donde en realidad hablas de cambio de paradigma, pero el lugar es el mismo. Que no
quiere decir que no exista ese lugar, pero quiere decir que también es el mismo lugar
que estamos criticando. Veias pacientes sobremedicados, pacientes super
disciplinados, entonces vos decias: pah, si esto es el Mentalizate, es para continuar
la linea farmacoldgica, infantilizada totalmente, una persona que le hace caso al otro
porque tiene miedo de que se descompense permanentemente. Y es cierto que para
generar otros procesos tenés que generar otros dispositivos.

Entonces, Vilardevoz ha desarrollado varias cosas. Por un lado este frente, pero por
otro lado un dispositivo de inclusion que hace que le otro pueda hacer un proceso
independientemente del poder médico. Si no quiere tomar medicacion, es tiene sus
riesgos, pero tiene que ser acompanado para que haya otro proceso. Y si se lo
sobremedica también, porque no vive, son vegetales. Entonces bueno, también eso
implicé para nosotros desarrollar desde la psicologia como otros dispositivos donde
haya otros lugares. Y también dar lugar a otras terapéuticas.

A mi el afo pasado me paso de ir a un congreso con varios colegas y varios amigos
y conocer a alguien que trabaja con los que se llaman “los escuchadores de voces”.
Ahi, no hay delirio, no hay concepcién de enfermedad o de sintomas, sino que vos la
diferencia que tenés, en vez de ser rubio, es que escuchas voces. Y a partir de ahi
armaron toda una metodologia de laburo, de respeto a eso y de trabajo a eso. Porque
en realidad, los que trabajamos con voces sabemos que las voces pueden aparecer
mas en algunos momentos, por ejemplo, en ansiedad. Asi como a alguno le puede
venir panico, alguien empieza a escuchar voces. Pero capaz que la diferencia es como
lidiar con esas voces, porque a veces las voces son buenas, a veces malas, entonces
implica también convivir con esa parte de uno que no es la que nos obliga a veces la
sociedad a decir: “Bueno, lo normal es no escuchar voces”. Si vamos a lo normal, en
general, hay mucha gente que escucha voces. Pero quién define la normalidad
termina también después diagramando quién esta incluido y quién no.

P: ¢Qué es lo que dicen esas voces de Vilardevoz?

R: Y en realidad para mi tendrian que poder decir, primero lo que ellos quieran, pero
por lo menos no diagramar que todos pasamos igual. El loco rico tiene muchos mas
recursos y la pasa mucho mejor que un loco pobre y eso entonces te diagrama
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responsabilidades. Porque una cosa es que el Estado se haga cargo y otra cosa es
que tu familia se haga cargo. Entonces, empieza la desigualdad social.

Nosotros armamos una campana que se llamé Del Manicomio al Parlamento, que
tiene 8 razones. Y las 8 razones desde la locura y la pobreza, generalmente tienen
que ver con mejor trato, trato digno, mejores oportunidades. Que se los escuche. El
otro dia las mujeres decian: si yo voy a hacer una denuncia a la comisaria, primero
ven que tengo un diagndstico, entonces dicen: es la loca, por lo tanto, no me creen.
Yo creo que lo que piden ellos es basico, que les crean, que los escuchen, que les
den oportunidades mas alla de cédmo se visten o de como estan. Que les den afecto
también. Son cosas que creo que pediriamos todos, pero a veces dichas por ellos y
en las condiciones me parece que tienen como otro valor.

Que no se los infantilice, que no se los castigue como con medicacion, electroshock.
En general la gente que pasa una crisis esta muy vulnerable. Las crisis van y vienen,
hay un mito que parece que enloquecés de por vida. Pero vos podés tener una crisis
y volver a tu estado anterior, dependera del tratamiento, porque a veces son malos,
pero si es bueno se puede.

Pero, por ejemplo, esta el caso de una mujer que la psiquiatra le dio la posibilidad de
que la internacion fuera domiciliaria y como era una comparnera del movimiento
antimanicomial, y estudiante de Ciencias Sociales y la conociamos, nos ofrecimos a
que cualquier cosa con la familia...y bueno, las experiencias en Vilardebo lo hacian.
Nos dijo que si, internacidon domiciliaria, acompafiamiento Vilardevoz y luego
sugerimos un acompafnamiento terapéutico. La madre nos llama y nos dice: no, tuve
que poner rejas y candado en el cuarto porque se queria ir. Entonces yo le digo:
sefora, le juro que prefiero que su hija esté en el Vilardebd. La mujer me dijo que no
sabia qué hacer. Y le dije que poniamos un acompanante terapéutico si no sabia qué
hacer, para la familia, para la persona y para ir acompanando esto, porque realmente
si esta en el Vilardebd por lo menos puede salir al patio. En su casa le puso rejas y
candado, o sea, esta haciendo un mini manicomio. Se pudo intervenir y la mujer dio
vuelta todo eso, pero si eso me pasa con un caso que yo sé y que me llega a mi y
gue me pasa porque esa persona esta preocupada, los miles de casos que a veces
uno se entera por la prensa, que estan en un chiquero en el fondo.

Entonces, creo que a veces también las voces estas, que hablan de maltrato y de
cosas que la gente no quiere escuchar muchas veces, porque te cuestiona también a
vos como ser humano. A quién trato bien entonces? Solo al que es como yo. ;Y al
otro? ¢ Al que no es como vos, al que tiene mal olor...? Ya empezamos con cosas
basicas: mal olor. Me pasa a mi de ir en el dmnibus y ver gente que vos decis: ta, no
se sientan con uno porque tienen mal olor. Si tiene una crisis, ¢ qué hacemos? ¢ Si se
muere ahi? Si no es conocido, no.

Entonces me parece que también Vilardevoz termina cuestionando un poco eso.
Bueno, a qué le llamamos humano y humanidad y cdmo nos vamos construyendo
humanos. Porque en esto también de la transformacion, de pensar que las cosas son
produccion social, el ser humano también se construye. Entonces, como nosotros nos
vinculamos, nos atendemos, nos tratamos, tiene que ver con la locura para nosotros
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y obviamente con la salud mental. La gente no se da cuenta de lo que genera que no
te levanten el tubo o de las inscripciones en facultad que, si son masivas y te quedas
sin cupo, pira la gente. En Vilardevoz le dicen “locura transitoria”, no sera que se te
instala, pero si tenés varias de esas agresiones todo el tiempo generas un trastorno.
Entonces, en general esas voces son multiples y dan lugar a muchas realidades: a la
calle, a la internacion, a la pobreza.

P:Y en cuanto a lo que propone la nueva ley de Salud Mental, por ejemplo, el cierre
del Vilardebd, ¢ lo consideras viable?

R: Como hoy decia, al igual que hay procesos lentos, hay proceso que uno puede
apresurar. El afo pasado asumié, creo que fue en Republica Dominicana una ministra
de salud publica y lo primero que hizo fue cerrar el manicomio. O sea, eso es una
cuestion politica, es una cuestion de concepcion, y ademas si vos cerras un
manicomio, toda esa plata puede ir para otro lado. Entonces, en realidad tiene que
ver con intereses.

Yo participé activamente en todo lo que fue el debate, incluso en esa propuesta, fue
toda una lucha que quedara plasmado un 2025 como cierre y en realidad, hay
intereses desde las farmacéuticas, desde las distintas disciplinas -psiquiatria,
psicologia, asistentes sociales, todas las disciplinas que se pelean-, politicos... habia
un companero en Vilardevoz que muridé hace poco que decia: aca a nadie le interesa
la locura porque los locos no votan, es como los presos. Yo creo que estan todo eso
como en una olla a presion.

En realidad, posible es posible todo, si no cambia es porque gana un interés mas que
el otro y gana el que tiene mas poder o mas intereses. O en realidad me parece que
en este caso una de las cosas que si se generd es que esta ley es un hibrido de la
correlacion de fuerzas que se pudo generar. Entonces tenés increiblemente que haya
una fecha de cierre, cuando nadie estaba de acuerdo, por ejemplo. Incluido a esto
que haya salido la ley sin presupuesto. Los tipos se comprometieron, no solo porque
hubo un movimiento que rompid las pelotas permanentemente y ademas, yo estoy
segura de que tuvo que ver con que hubo medios de comunicacion, para mi que haya
un medio de comunicacidon y que sea de usuarios o, por decirlo de alguna manera, de
locos, generd cosas. Y ademas que hayan tomado la voz, hayan ido al Parlamento,
hayan hablado con todo el mundo, por lo menos para sacarselos de arriba dijeron: ta,
van a tener la ley.

Pero por otro lado, es cierto que esas cosas que generd tocan intereses. Y que
ademas todavia en este pais no tenemos tantos intereses como hay en otros paises,
porque por ejemplo en Uruguay, el sistema nacional de salud publica, que incluye que
la gente que no puede acceder tenga medicacion, por ejemplo, no es o mismo que
en Estados Unidos, donde las farmacéuticas mandan.

Entonces, en realidad, nosotros siempre decimos que la salud mental es un tema
complejo que tiene todas estas variables y que no lo quieras cambiar es una cuestion
de cabeza. Yo mafiana soy la ministra o estoy en ASSE, ningun problema y no tengo
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problema con enfrentar a los funcionarios, que después te hacen un paro y no sé qué.
También tiene que ver con la formacion y a quién ponemos en los lugares.

Pero también son las contradicciones, porque vos ves todo lo que habria que hacery
me sacan la campafa Mentalizate que me estan tomando el pelo y lo pagamos todos
nosotros. O sea, ¢ qué pasod? No entendiste nada. Pero, asi como yo digo lamentable,
en realidad a la gente le llegd. Entonces vos decis: o asi esta la gente y es la cabeza
de la gente y por eso le llegé... ahora el problema es como hacer una campafia de
que cierren los manicomios y convencer a la gente de que hay mas locos afuera que
adentro. O sea, no va a pasar nada, salvo que vas a pasar a ser un pais sin
manicomios, asi como somos el primero con marihuana, bueno, seamos el primero
en Latinoameérica sin manicomios. Tenés uno solo, lo podés cerrar. Podés pasar a
hacer historia en Latinoamérica, asi como lo hiciste con este tema y con lo otro y te
estads comiendo los mocos.

Ademas, esto se dispara, esta preocupacion y este compromiso por lo de la jauria.
Entonces, si tenés una institucién del Estado que muere una persona y que ademas
sabés que estan muriendo todos los eneros, porque fue una seguidilla de gente,
porque ademas hay otras tragedias, ponete los pantalones. Ahora como vas a seguir.

Yo lo haria con gente critica y mas comprometida con eso, no con gente alienada al
sistema y también otra cosa: bueno, cambiemos la cabeza y cambiemos también las
formas de abordaje, una es el manicomio.

P: ¢, Cémo fue que idearon el spot de la campafia Del Manicomio al Parlamento?

R: En ese video fueron y les dijeron: qué quieren comunicar. Justo un musico nos
regalé una cancion que es ese temita de un minuto que se llama asi “Del manicomio
al parlamento”, porque ibamos a ir por primera vez, entonces hicimos una jornada ese
dia, porque a todos les gustaba la musica, lo que transmitia era: llegan los locos por
primera vez al manicomio, vamos a escucharlos. Y en la cancién dice: “Por favor,
siéntense y hagan silencio. Llegaron las voces...”. Pero claro, lo que transmitia era
eso: vamos a darle lugar por primera vez a esto, escuchemos y claro. A ellos les
interesaba hacerse cargo de este mensaje, entonces salen todos, pero salen como
cantando y modulando la cancion, porque ellos decian que era un fiasco si salian ellos
cantando, que decian: bueno, dejemos la cancidn del musico, ellos hacian que
cantaban, después no le pusieron color en una parte porque asi no habia diferencia
en la ropa y quedd ese minutito que quedd re bueno y después fue acompafando
esto: las 8 razones para cambiar la ley de salud mental. Todo ese proceso de laburo
y pienso. Si me preguntas como haria una campana de salud mental, mas o menos
con un proceso asi.
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Anexo 7. Entrevista a Belén Sansone | 20 aihos. Expaciente en dos instituciones
psiquiatricas privadas de Montevideo.

Fecha: 17 de diciembre de 2018.

P: Estando dentro de una institucion psiquiatrica, ¢ qué cosas de tu vida diaria valoras
(o aforas) mas?

R: Lo qué mas afioré es el estar acompanada por mi familia, el carifio y que la gente
tuviera en cuenta lo que yo decia, aunque yo hiciera cualquier cosa, aunque hiciera
algo malo porque no estaba bien en ese momento, que pudieran acompafiarme en
ese momento y que no me trataran de una forma fria o con distancia.

P: En pocas palabras ;como describirias la experiencia en los dos lugares donde
estuviste internada?

R: Fue como estar en un lugar donde sabia que estaba acompafnada, pero me sentia
sola. Sentia que las Unicas personas con las que podia hablar a veces, era como que
no nos tenian en cuenta, no estabamos a su nivel, era como que ellos iban a trabajar,
nos daban la medicacién y ya esta. Yo me habia hecho como “la fama” de “la pesada”,
€S0 era porque yo tenia que ponerme una crema en la cara para un tratamiento, tenia
que ponérmela todos los dias y no me dejaban tenerla donde estabamos nosotros.
Hay distintos tipos de trastornos y a veces uno no se adapta al otro. Si yo no me podia
adaptar con algo trataba de ir a pedir ayuda. Y eran muchas las veces que no podia
pedir ayuda a nadie. Yo era la pesada, la que iba a pedir y terminaron hasta
medicandome por eso.

P: ¢ Cémo te trataban?

R: Como si lo que yo decia era mentira, que no fuera valido. Como que lo que yo
decia no les importaba, no lo tenian en cuenta. En otro ambito como el liceo, si yo
manifiesto una preocupacion o algo me tenian en cuenta. Lo que yo decia no era
recibido como que importara, creian que yo estaba mintiendo o que yo los molestaba.

P: ¢ Por qué diagnostico te internaron?

R: Por depresion, pero en los dos lugares fue porque yo fui a pedir ayuda, fui al médico
que en algun caso decidio la internacion y la ultima vez fui yo que la pedi. Esa vez
yo fui a la emergencia porque me sentia muy mal, descontrolada, yo no podia
distinguir si era el mejor momento o el mejor lugar para pedir ayuda. En ese momento
me llevaron a Maldonado y me dejaron en un box de emergencia y me dijeron que
debia esperar a la doctora. Esa espera fue de cinco horas. Cuando vino la Dra. Me
dijo que yo debia arreglarmelas por mi misma, que los siquiatricos no daban para
mas, que no habia lugar, que por eso me tenia que arreglar. Yo le dije que yo queria
asistencia. Me traté mal, como una pesada.

137



P: ¢La solucién que te daba es que fueras para tu casa?

R: Si, y yo supe que era lo mejor y no me arrepiento. Me trataron mal, no me trataron
como debian, pero pude pensar mucho en ese momento, a raiz de que me trataron
mal.

Ese dia me fui de casa de manana, llegué de noche a la institucion. Cuando llegué
me revisaron el bolso, buscaban algo para sacarme todo. Solo podia tener jabon y
shampoo, nada mas. Asi realmente me sentia mal, yo sentia que algo mio tenia que
tener. Yo adoro la musica, no me dejaban tener nada para escuchar. Yo me sentia
mal por eso. Porque esa era mi herramienta para estar mejor.

Cuando llegué me dijeron “desde ahora todo lo que digas no va a ser tenido en cuanta.
Vas a ser una paciente”. Y a veces ni siquiera sabian mi nombre.

P: ¢Como te sentias con respecto a las otras personas que estaban alli? ;Eran
iguales a ti, o habia mas distancia con algunos?

R: Cuando estabamos solos, bueno, entre comillas, porque te sentias observado todo
el tiempo, camaras en todos lados. Si querias decir un secreto a alguien no podias,
te estaban observando, y te sentian que estaban desconfiando de ti. Era entendible,
en cierto modo, pero muy incomodo. Cuando estabamos solas, porque en el segundo
lugar que estuve era solo para mujeres, yo me sentia como que éramos todas iguales,
aunque cada una tuviera sus cosas. Yo sentia como que podias entender al otro
porque se sentia mal como uno, y que lo podias ayudar.

El saber que podias ayudar te hacia sentir mejor. Era solo hablar, sabias que a uno
le hacia bien y el otro se estaba sintiendo mejor.

Yo recuerdo que antes de irme, siempre habia tenido afinidad con una chica que
estaba por drogas, estaba muy mal ella, no sabia en donde estaba, ni donde estaban
sus cosas. Yo no sabia que ella me necesitaba tanto hasta que me fui a despedir, que
me abrazé y me dijo que me queria mucho.

Lo otro era como que estabas contando los dias para salir, no estabas pasando bien.
Era como una carcel. Si preguntaba cuanto tiempo iba a estar, me decian que cuando
me vieran que yo estaba bien. La desesperacion de pensar que podias estar un afo
entero ahi, pasar las fiestas, tu cumpleafos, te desesperaba esa incertidumbre de no
saber cuando saldrias, era lo que te hacia poner peor, eso no ayudaba.

Me pasé en una oportunidad lo siguiente, que me marco horrible. Supuestamente te
sacaban toda cosa con lo que pudieras hacerte dano, cosas cortantes, cordones,
auriculares. Eso tenia fallas porque como que “pasaban” cosas, pasaron un mp3 con
auriculares y otro dia habia una mujer que tenia unos cordones y se intent6é ahorcar,
y yo estaba en frente a su cuarto y yo la vi. Y las camaras para qué, entonces. Para
mi hay que brindar mas cuidados y tener mas empatia con lo que siente el otro.
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Anexo 8. Diccionario de cédigo | Analisis de contenido

Spots publicitarios contra la estigmatizacién social | { Cual es el tono que se utiliza
en las campanas anti-estigma?

Informacién: el primer elemento a considerar es la informaciéon general sobre los
spots. La informacién se desglosa en afio, anunciante y agencia responsables de la
campanfa.

e Afo: Las opciones corresponden a los ultimos 5 afios:

1. 2014

2015
2016
2017

5. 2018
e Anunciante e Agencia

hwn

Tema: se discriminan las campanas anti-estigma por el tema de salud que tratan.
Las opciones corresponden a la diversidad encontrada en la muestra:

1. Sindrome de Down

2. HIV

3. Autismo

4. Discapacidad fisica

5. Otro

Titulo/ ;Menciona directamente el estigma?: en esta categoria se distinguen las
campanas entre aquellas que mencionan directamente el estigma en su nombre y
aquellas que no lo hacen (y utilizan nombres mas figurativos, por ejemplo). Las
opciones son:

1. Si

2. No

Enfoque del tema/ ;Como habla la campafa del tema?: se categoriza segun el
enfoque positivo o0 negativo del tema de la campafia (si se enfoca en la solucién; en
el efecto o problema; o si muestra las dos caras). Las opciones son:

1. Positivo/ la solucion

2. Negativo / el problema o el efecto

3. Las dos caras

Aspectos técnicos: aqui se distinguen distintos elementos técnicos que componen el
video, como la musica y el uso del color. Esta categoria se desglosa en:
e Musicalizacion: se analiza si la musica del spot tiende a ser
positiva/inspiracional, dramatica/oscura u otra. Las opciones son:
1. No tiene musica
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2. Utiliza musica inspiracional/ positiva
3. Utiliza musica dramatica/ oscura
4. Otro
e Cddigo cromatico: se analiza la paleta de colores predominante en la pieza.
Las opciones son:
1- Blanco y negro
2- Predominancia de tonos calidos
3- Predominancia de tonos frios
4- Otro
e Tiempo de duracion. Se discrimina segun la duracion de los spots en:
1. Uno a dos minutos
2. Dos a cinco minutos 3. Mas de cinco
minutos e ; Tiene subtitulos? Opciones:
1. Si
2. No
e , Utiliza voz en off?
1. Si
2. No

Relacion con la realidad/ Formato narrativo: se analiza el formato utilizado para
transmitir el mensaje, clasificado en:

1. Documental

2. Ficcion

3. Ambos

4. Otro

Actores: se analiza la participacion de distintos agentes en cada video. Los agentes
que se toman en cuenta son personas estigmatizadas, familiares de personas
estigmatizadas, amigos/companeros de personas estigmatizadas
y médicos/acompafiantes. Se discrimina el grado de participacion de cada agente

segun su rol en:

1. Rol protagonico

2. Rol secundario

3. Ausente

Personas estigmatizadas: se analiza el rol de las personas que sufren el estigma
dentro del spot. De la categoria se desglosa:
e Cantidad: se mide la cantidad de actores de este tipo que aparecen en el spot.
1. Uno
2. Dos o tres
3. Cuatro o cinco
4. Mas de cinco
5. Ninguno
e Género
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1.Mujeres
2.Hombres
3. Ambos
4. Otros
e Edad
1. Niflos
2. Adolescentes/Jovenes
3. Adultos
4. Ancianos
5.Grupo variado: no se distingue una unica franja etaria
e ;Hablan?: se analiza si estos personajes aparecen hablando en el spot
1. Si
2. No
e ,Interactuan con otros personajes?: se mide si estos personajes aparecen
interactuando con otros
1. Si
2. No
e ;Sonrien?: se analiza si los personajes aparecen sonriendo en algun momento
en el video
1. Si
2. No

Ambientes: se analiza la aparicion de los escenarios en los que se desarrollan las
acciones. Dentro de la categoria aparecen: lugar de estudio o trabajo; via
publica/espacios de recreacion; hospital, casa, estudio de grabacién. Se discrimina la
aparicion de cada uno de los lugares en las opciones:
1. Si
2. No
e Cantidad de espacios: se mide la cantidad de locaciones que se muestra en
cada spot. Las opciones son:

1. Uno

2. Dos o tres

3. Cuatro o cinco

4. Mas de cinco
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N° Informacién
Afo Spot Anunciante Agencia
1 National Down
https://www.youtube.com/watch?v= Syndrc(JlT Se AS)omety Saatchi &
5 ilY3ZcPGpvc Saatchi
2 https://www.youtube.com/watch?v=| Canadian Down
4 EYhWKzM4elLQ Syndrome Society FCB Canada
3 https://www.youtube.com/watch?v= Vangardist Saatchi &
5 c9b6ITRNRgQ Magazine Saatchi
4 https://www.youtube.com/watch?v= Serviceplan
5 Qyf3B3AyKHw Andros Groupe
5 https://www.youtube.com/watch?v= Saatchi &
4PA3owLq7UM Saatchi
1 Coordown
6 https://www.youtube.com/watch?v=
4 locLkk3aYlk Channel 4 4creative
7 https://es.adforum.com/award-
organization/6650183/showcase/20
3 16/ad/34526220 Autism Speaks Lobo
N° Titulo Enfoque del tema
Tema
¢, Menciona directamente el ¢,Coémo habla la campafa del
estigma? tema?
1 1 2 1
2 1 1 1
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https://www.youtube.com/watch?v=iIY3ZcPGpvc
https://www.youtube.com/watch?v=iIY3ZcPGpvc
https://www.youtube.com/watch?v=iIY3ZcPGpvc
https://www.youtube.com/watch?v=iIY3ZcPGpvc
https://www.youtube.com/watch?v=EYhWKzM4eLQ
https://www.youtube.com/watch?v=EYhWKzM4eLQ
https://www.youtube.com/watch?v=EYhWKzM4eLQ
https://www.youtube.com/watch?v=EYhWKzM4eLQ
https://www.youtube.com/watch?v=c9b6lTRnRqQ
https://www.youtube.com/watch?v=c9b6lTRnRqQ
https://www.youtube.com/watch?v=c9b6lTRnRqQ
https://www.youtube.com/watch?v=c9b6lTRnRqQ
https://www.youtube.com/watch?v=Qyf3B3AyKHw
https://www.youtube.com/watch?v=Qyf3B3AyKHw
https://www.youtube.com/watch?v=Qyf3B3AyKHw
https://www.youtube.com/watch?v=Qyf3B3AyKHw
https://www.youtube.com/watch?v=4PA3owLq7UM
https://www.youtube.com/watch?v=4PA3owLq7UM
https://www.youtube.com/watch?v=4PA3owLq7UM
https://www.youtube.com/watch?v=4PA3owLq7UM
https://www.youtube.com/watch?v=IocLkk3aYlk
https://www.youtube.com/watch?v=IocLkk3aYlk
https://www.youtube.com/watch?v=IocLkk3aYlk
https://www.youtube.com/watch?v=IocLkk3aYlk
https://es.adforum.com/award-organization/6650183/showcase/2016/ad/34526220
https://es.adforum.com/award-organization/6650183/showcase/2016/ad/34526220
https://es.adforum.com/award-organization/6650183/showcase/2016/ad/34526220
https://es.adforum.com/award-organization/6650183/showcase/2016/ad/34526220
https://es.adforum.com/award-organization/6650183/showcase/2016/ad/34526220
https://es.adforum.com/award-organization/6650183/showcase/2016/ad/34526220

3 2 1

4 3 1

5 1 2

6 4 2

7 3 1
N° Aspectos técnicos

Musicalizacion Caddigo cromatico Tiempo de ;Tiene 2 Utiliza voz
duracion subtitulos? en off?

1 2 2 1 2 1

2 2 2 1 2 2

3 3 3 2 1 2

4 2 3 2 2 1

5 2 2 2 2 2

6 2 2 2 2 2

7 2 2 1 2 1
N* | Relacién con Actores

la realidad
Formato Personas Familiares Amigos/ Médicos/
narrativo estigmatizadas compaferos acompafantes

1 1 1 3 3

2 1 1 3 3
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3 1 3 2
4 1 3 2
5 1 3 3
6 2 2 3
7 3 3 3
N° Personas estigmatizadas
Cantidad Género Edad ¢, Hablan? 2 Interacttian ¢Sonrien?
con otros
personajes?
1 4 3 3 2 1 1
2 4 3 5 1 2 1
3 3 3 3 1 1 1
4 3 3 2 2 1 1
5 4 3 2 1 1 1
6 4 3 5 1 1 1
7 1 2 1 1 1 1
N° Ambientes
Cantidad de | Lugarde S Hospital Casa Estudio de
espacios estudio/ | Via publica/ grabacion
trabajo | espacios de
recreacion
1 2 1 1 2 2 2
2 2 2 1 2 1 2
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Anexo 9. Anotaciones Focus Group Adolescentes

1. Primer contacto: el logo de la campana

Al observar el logo de Salud Mental sin Prejuicios, ninguno de los participantes
reconoce que se trata de una campana de publicidad sobre salud mental. Coinciden
en que es un tema del que no han escuchado hablar recientemente.

Entonces, se plantea qué les sugiere el nombre “Salud Mental sin Prejuicios”. La
mayoria permanece en silencio. Alli, surgen dos grandes respuestas. Uno de los

participantes menciona la relevancia sobre el tema, a lo que luego otros adhieren:

“El tema de salud mental es algo re importante, que mucha gente en realidad
no lo toma como tan importante, cuando para muchos es lo principal que les
esta pasando”.

“No hay mucha concientizacion de eso y no es un tema debatible por lo general.
No es algo que se hable ni se incluya’.

Luego, cuando se les pregunta a qué aspecto de la salud mental piensan que refiere,
los participantes tienden a vincularlo con un tema cercano a ellos:

“Yo me imagino algo como que todos necesitamos un poco de ayuda en la
mente”.

“Si me decis salud mental, pienso en algo de depresion, porque es lo que la
gente mas tiene hoy”.

2. Segundo contacto: banner de Mentalizate

Cuando se les muestra el banner de la campafia, el rumbo de los razonamientos
cambia drasticamente ante la aparicion de un personaje como cara de la campana.
Se puede notar que se produce una lejania con el tema, respecto de los planteos

iniciales. Entonces, se encuentran las siguientes respuestas:

“Para mi es tipo para personas con Sindrome de Down y esas cosas”.

En cuanto a la edad, se observan dos posturas. “Yo pensé en adolescentes, no en
una persona tan adulta”. Sin embargo, otros se colocan en el siguiente punto de vista:

“Yo no, porque dicen que cuanta mas edad, se suicidan mas y esas cosas”.
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En cuanto a la ultima cita, llama especialmente la atencion que la unica instancia en
la que el tema del suicidio es mencionado en el grupo es aqui (ligado con personas
adultas), cuando la realidad es que es uno de los principales problemas en el rango
de los participantes. Esto podria explicarse por el hecho de que a medida que se va
planteando la campanfa, el tema salud mental se vincula cada vez mas con algo ajeno
a los participantes, en lugar de hacerlos pensar en los temas mas préximos a ellos.

Se pueden percibir claramente dos grandes posturas: los que colocan a la salud
mental como un tema cercano, que contrasta con lo que tienen enfrente; y aquellos
que la colocan como un tema lejano y consideran que lo que tienen delante es
consecuente con esa idea.

En cuanto al eslogan, los participantes coinciden en que les cuesta relacionarlo
directamente con el tema de la campaia:

“Dice “Mentalizate”, pero no sé bien qué tengo que mentalizar’. (risas de todos).

“Entiendo el juego de palabras, pero si lo veo solo no lo relaciono con eso”.

3. Tercer contacto: spot de Mentalizate

Durante la visualizacion del spot, se perciben expresiones de desconcierto por parte
de algunos participantes; otros parecen conmovidos. En primer lugar, surge una
discusioén sobre el mensaje del spot:

“Yo como que no entendi muy bien a qué tipo de salud mental se refiere, porque
cuando hablaron asi, pienso como lo que dijo él, por ejemplo, de
Sindrome de Down y sindromes mas bien o enfermedades de las que se
ven, por las cosas que dijeron. Pero en realidad, si me decis salud mental...en
lo que dijeron no encuentro tanto cosas como de depresion, no lo encajo con
lo que dijeron, porque hablaron de la inclusién y esos son temas mas que se
tratan con todo lo que son sindromes y esas cosas’.

En esta cita ilustrativa se puede ver que luego del estimulo recibido por el banner, que
hizo surgir el nexo erroneo entre salud mental y Sindrome de Down, con el spot esta
idea, en lugar de desaparecer, se refuerza. Se puede ver como la palabra inclusion
genera un alejamiento con el tema, ya que lo relacionan con sindromes que
consideran lejanos. Por lo tanto, se podrian colocar en un bloque los conceptos
inclusion/sindrome y en otro bloque el concepto depresién, como una idea mas
proxima a los adolescentes.
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Duracién

Las opiniones en cuanto a duracién se reparten entre los que consideran que el spot
es muy largo y aquellos que creen que es el tiempo necesario para poder entender
bien el tema.

Personajes

La primera idea que surge en cuanto a los personajes del spot es una valoracién
positiva, que corresponde al hecho de que sean los propios usuarios quienes hablan:

‘Esta buena la idea de que sean las personas con las enfermedades o
problemas las que estén dando el comunicado, que no es alguien externo, un
medico o lo que sea, es la persona misma’.

A continuacion, la discusion se dirige hacia el tipo de enfermedades de las que habla
el spot:

“Me parece que es un poco verdad. Yo, por efemplo, tengo un compariero que
es autista y en los pasillos lo ves que, por ejemplo, se acerca a alguien y lo
miran raro. No sé, como que se siente la diferencia que hacen’.

En estos planteos, vuelve a surgir la idea de sindrome, ligado a algo lejano, y a la
ausencia que notan de enfermedades como la depresion, que perciben como
cercanas:

“Cuando pensas en salud mental pensas que te abarca todo, pero en realidad
cuando veo esto me da mas la idea de que esta hablando de enfermedades,
de sindromes”’.

“Para mi no es tan lejano, porque, por ejemplo, yo también tengo en mi liceo
como 3 chiquilines que son autistas y hay uno al que lo he acompariado varias
veces en la clase para que preste atencion, entonces capaz que tengo mas
cercania con esas cosas. Pero en si, si no fuera por esos chicos que tienen
autismo, después no solés conocer mucha gente con cosas asi. Si con
depresion y esas cosas, pero no aparecio nada, no se noté nada de que
hablara de eso tampoco”.

También, vuelve a destacarse el tema de la edad:

“Capaz estaria bueno mostrar gente mas joven también, aca son todos
adultos’.
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“lgual, aunque no tengas alguien cercano también te llega, pero capaz que
teniendo a alguien igual que vos, de tu edad o lo que sea, capaz es un poco
distinto”.

En este punto se puede notar que los adolescentes se sienten sensibilizados, pero el
tema no llega a generarles gran empatia, precisan a “alguien igual que ellos”.

Otro tema interesante que surge al ahondar en las caracteristicas de los testimonios
es que aparece la interrogante de si todos los que aparecen tienen alguna enfermedad
mental (el spot fue elaborado con testimonios de usuarios en su mayoria, de algun
familiar y algun profesional de la salud, que no son distinguidos en el spot).

“¢ Todos los que aparecieron tenian una enfermedad mental o habia gente
que no?

En este punto, se hablé de que los participantes notaron diferencias entre algunos de
los testimonios. Los que consideraron como mas “normales” les generaron la duda de
si tenian alguna enfermedad mental o no. Las opciones que manejaban eran:

“..capaz que tenian cosas mas leves como depresion, o esas cosas que a
simple vista no las podeés ver, o capaz que eran personas que trabajaban ahi”.

Aqui se puede ver que se coloca nuevamente a la depresidon como la enfermedad
mas préxima a lo que ellos consideran normal. No distinguen la diferencia entre una
persona con depresion y un profesional de la salud, pero si con varias de las personas
que aparecen en el spot.

Ambientes vy quidn

Cuando se plantea el tema del contexto en el que se encuentran los personajes (un
estudio de grabacion) los participantes coinciden en que no es el mas adecuado.

“Si hubiesen aparecido gurises, capaz que podrian haber salido como en un
aula, donde vos los puedas ver como en tu realidad, porque también ahi

”

no”.
“Claro, lugares que compartimos”.

Los participantes, con esto, plantean nuevamente la necesidad de sentir mayor
cercania con los personajes del spot. Lo mismo sucede en cuanto al guion:

‘Eso es todo mecanico, es todo un guion estudiado y dicho ahi. Si hubiese
sido algo mas natural, mas en la vida cotidiana de la persona te habria llegado
mucho mas. Porque, yo que sé, te dicen: “dejanos hacer las cosas que
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nosotros sabemos hacer”, pero no sé qué cosas sabés hacer si no me las
estas mostrando”.

“O sea, al estar en un estudio como que no te imaginas a esa persona en otra
situacion”.

Aqui aparecen conceptos clave que se repiten en lo que sigue de la discusién: natural
/ vida cotidiana / personajes en accion. Luego, surge otro comentario que, aunque
forma parte de una broma, es destacable, ya que se vincula con el valor de lo
testimonial:

“Capaz que eran actores” (risas)... Encima estaba ese que tenia tremenda
voz de locutor’...

A partir de este comentario, en la discusion se plantea brevemente la posibilidad de
lo ficticio. Esto es relevante ya que la idea de que el video esté basado en testimonios
de los propios usuarios es ser fieles a la verdad; sin embargo, esto no sucede.
Siguiendo la linea de la discusion, se podria establecer la siguiente relacion realizada
por los participantes:

Estudio de grabacion + guidn = ficticio

Luego, la discusion comienza a centrarse en otro concepto repetido varias veces:
“lo normal”.

“Yo creo que lo que hay que hacer es tratarlo como una persona normal, y
no creo que quiera saber mas que eso’.

“Es que son personas normales’.

“A ver, son diferentes, todos somos distintos.. aunque les cueste hablar o
moverse o lo que sea”...
En esta sintesis de la discusion se puede ver, una vez mas, como los testimonios
mostrados en el video llevan a los personajes a establecer vinculos con otro tipo de
condiciones que les resultan mas lejanas y que no necesariamente se vinculan con la
salud mental (en este caso, refieren a casos de discapacidad fisica).

“Ademas muestran una parte que no es la mas comun, porque en todo un liceo
uno no conoce a la mitad del liceo con una enfermedad que le cueste para
hablar y esas cosas y, sin embargo, con otro tipo de enfermedades podés
conocer muchos mas”.

;. Qué hubiese pasado si este spot se mostrara en sus liceos?
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La primera respuesta ante esta pregunta es que varios de sus compaferos se
hubiesen reido y que otros no lo hubiesen entendido o no le hubiesen dado
importancia. En este sentido, mencionan que el tema tratado no les resulta de tanta
utilidad para aplicarlo en su vida cotidiana:

“Es medio dificil que a todos les llame la atencién. En una clase no suele pasar
que haya personas con enfermedades mentales de esas que se notan,
entonces, si me muestran eso, puedo aprender un monton por si algun dia me
cruzo con alguien, pero en si para mi ambito de ahora no me sirve, no tengo
trato con nadie asi. Sin embargo, si tratara de las otras enfermedades,
puedo encontrar a alguien en mi clase y poder ayudarlo”.

;,.Como seria su campainia ideal? (si pudieran modificar esta) ; Qué cambiarian y qué
dejarian?

Aqui, los participantes generan una sintesis de los planteos anteriores, en la que
destacan la importancia de referir a temas mas cercanos (y mostrar a los personajes
en situaciones “normales”), pero sin dejar de lado esa otra cara dentro de las
enfermedades mentales que no les resulta tan proxima:

“Yo tratando de pensar no en el video me imagino eso que hablamos de verlos
en la vida coftidiana, porque dice cosas que te llevan a la vida cotidiana, pero
en el video no te muestran. Si lo escucho sin conocer el video pienso en la
persona hablando con otro, no sé”...

“Claro, como si fuera algo normal, dos personas hablando, como estan
hablando de tratarlos igual de como tratas al resto, seria una conversacion
entre dos personas normales”.

“lgualmente lo que intentan creo que es visibilizarlo un poco mas capaz, pero
lo que no esta en tu vida cotidiana o no lo ves todos los dias es como un poco
mas complicado’.

“lgual siento que también esta bien que muestren este tipo de enfermedades,
porque a lo que hay menos... todos hablamos de depresion y todo eso porque
lo tenemos mas cerca y es lo que tenemos presente, pero a esa gente que le
pasa lo que le pasa, le gustaria tambien que la gente sea un poco mas
consciente de lo que ellos tienen”.

“Claro, seria eso y lo otro... todo”.
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Anexo 10. Anotaciones Focus Group Adultos

1. Primer contacto: el logo de la campana

Al observar el logo de Salud Mental sin Prejuicios, los participantes reconocen que se
trata de una campafa de salud mental, aunque ninguno escuché hablar de ella.

Cuando se les pregunta qué les sugiere, las primeras opiniones refieren a una vision
positiva.

“De la imagen, lo veo como con un enfoque positivo, que generalmente la
salud mental esta asociada a imagenes oscuras, tétricas, vos decis ‘Depresion:
una persona toda cabizbaja llorando’... y esto es como algo lindo, agradable
de ver”.

Luego, la discusion se dirige directamente al tema salud mental:

“Uno piensa siempre en la salud fisica y poco en la salud mental y me suena
que es como para preocuparse mas. Como que tenés que cuidar la salud
mental también, que muchas veces es olvidada’.

“Y que esta vista con mucha prejuicio. Cualquier cosa que decis de salud
mental es como que: no voy a decir que soy depresiva porque es horrible”.

“Se ve como algo imposibilitante o como que capaz que la persona que tiene
un problema de salud mental esta loca o esta internada o no puede trabajar y
capaz que no, nada que ver. Creo que va por ese lado”.

Luego, cuando se les pregunta a qué aspecto de la salud mental piensan que refiere,
las opiniones de los participantes se dividen en dos grandes posturas. Por un lado, se
encuentran aquellos que lo asocian con enfermedades como la depresion y la
ansiedad:

“Yo lo que pensé primero es en depresion porque es como lo mas normal”. “Si,
la mayoria de la gente tiene depresion o ansiedad. Como que no lo veo tan:
£ SO0s psicopata? o ;sos esquizofrénico?”.

Por otro lado, se encuentra otro bloque de participantes que entienden que podria

tratarse de normalizar aquellas enfermedades que son vistas como mas
“‘anormales”:
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“Salud mental esta asociado a muchisimas enfermedades. Yo tampoco lo veo
como un: ¢;SOS esquizofrénico?, pero capaz si mostrarte a una persona con
esquizofrenia que no es un psicopata, que puede hacer cosas normales”.

Por lo tanto, las opiniones acerca de lo que podria plantear esta campafa podrian
resumirse en: mostrar lo mas normal dentro de la salud mental // mostrar lo mas
anormal de la salud mental como normal.

2. Segundo contacto: banner de Mentalizate

Luego de visualizar el banner, algunas de las percepciones acerca de lo que comunica
la campafia se ven alteradas:

“Silo veo asi de una... Teleton... me da a otra cosa. Una vez, obviamente, que
leés lo que dice...pero capaz que si lo viera en un 6mnibus pasando diria: ‘Ah,

bR

Teleton”,

‘A mi me suena a que es un juego de palabras: mentalizate, salud mental.
Tiene eso que engancha, pero a la vez... o sea, si dijeras solo “Mentalizate” y
no estuviera abajo lo otro... no lo relacionaria con salud mental”

“Yo Mentalizate si lo veo suelto lo relaciono mas con alguna actividad de
deporte o alguna cosa de concentracion que de salud mental”.

En este punto, resulta curioso los vinculos que sugieren tanto el personaje del banner
como el slogan de la campafia. Por un lado, el personaje lleva a establecer un vinculo
con Teletdn (salud+prejuicios+color rojo), que en realidad se vincula con discapacidad
motriz, no mental. Sin embargo, la idea de Teletén también trae aparejados los
conceptos de inclusion/discriminacion.

Por otra parte, el slogan por si solo es relacionado con actividades que no tienen
relacién directa con el tema de la campafa.

3. Tercer contacto: spot de Mentalizate

Luego de la visualizacion del spot, una de las participantes comenta que la guia de
consejos que se muestra en el spot si la vio, pero que se la dieron en la Intendencia,
sin saber que formaba parte de una campafa de salud mental. En este punto, es
importante destacar que la participante se llevo el folleto para verlo con algunas
amigas (dentro del grupo, algunas tienen depresion, otras, trastornos alimenticios),
pero que al leerlos muy pocos les resultaron cercanos:

“Cuando vi que decia lo de los acompanantes, me di cuenta de que estaba
enfocado en otro tipo de enfermedades”.
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El resto de los participantes muestran sorpresa por no haber visto antes el spot:

“Nunca la habia visto, o sea, creo que esta re bueno y no tenia idea de que
habia algo de eso. Mi madre tiene un problema de salud mental bastante
complicado y yo he investigado sobre el tema y nunca encontré nada sobre
esto....no tenia idea de que habia una cosa de estas”.

Personajes

La primera opinion con relacién a los personajes del spot corresponde a una
valoracién positiva:

“Yo creo que esta muy bueno que los protagonistas hablen. Y que no se siente
un psicologo o un psiquiatra. Ya ves que son personas iguales que
nosotros. Con las mismas emociones y pidiendo ayuda”.

Luego, surgen enseguida las primeras percepciones sobre las caracteristicas de estos
personajes:

‘A mi lo que me paso fue que iba por ese lado capaz de lo que dijimos de
depresion, ansiedad y demas y te das cuenta de que son personas que tal
vez necesitan un acomparante o alguien que esté mas pendiente, que van por
otro tipo de enfermedades mentales y que me sorprendié por eso”.

‘A mi me resulté sumamente emotivo, ves gente que esta hablando de lo que
le pasa y ves su rostro, qué sé yo, es bien creible lo que estas viendo”.

En este punto, se pueden ver dos perspectivas diferentes. Por un lado, aquellos que
esperaban encontrarse con otro tipo de enfermedades (depresién, ansiedad) y sienten
que no se corresponde con lo que muestra el spot. En segundo lugar, aparecen
aquellos participantes que si lograron empatizar con estos personajes.

Mas adelante, se agrega el hecho de que algunos de los participantes esperaban una
campafa mas enfocada en la prevencion que en la sensibilizacion:

“Como que fue mas por el lado de inclusion que de prevenir o lo que sea. Es
tipo: tenemos esto, pero queremos estar mas metidos en la sociedad”.

Ambiente v quidn

Cuando se discute el tema del ambiente en el que se muestra a los testimonios
(estudio de grabacién), aparecen dos grandes posturas:

‘A mi me gusta el hecho de que sea en un lugar fijo y que la atencion se
centre en la persona que habla y no en el entorno, porque le das importancia
a lo que esta diciendo. Capaz que si, queda un poco mondétono que sea todo
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en el mismo lugar, pero me parece que no esta bueno que sea algo
hiperdinamico, para que esté el foco en la persona”.

“Capaz que en vez de que sean todos en la misma sillita y eso, capaz que en
el lugar de trabajo de la persona, o si van a un taller, tipo: estoy aca
haciendo lo mio, puedo hacerlo. Mostrar eso”.

“Lo haria como en su lugar de trabajo, de estudio, lo que sea, pero que no haya
tipo un quilombo alrededor, tipo una persona hablando en un salén de clase,
como diciendo: “yo voy a clase igual, yo trabajo también”.

La segunda perspectiva (la mas apoyada dentro del grupo) plantea el hecho de
mostrar a los personajes haciendo actividades de la vida cotidiana, para mostrar que
si pueden.

En cuanto al tema del guidn, se perciben dos posturas distintas. Aquellos a quienes
les agradd que se mostrara asi:

“Por mas que esté guionado no es que estén leyendo un cartel, fue bastante
fluido, me parecio que estaba bien”.

Y aquellos que se inclinan por incluir experiencias mas personales:

“Capaz que si alguno quisiera agregar algo, estaria bueno que dijera, no sé:
‘Yo quiero contar algo de mi historia’ o lo que sea, capaz que mas personal,
queda bueno mechado entre todo el mensaje que alguno cuente algo’.

Ademas, otro gran tema que se plantea es el de mostrar a los personajes
acompanados.

“Me pasa que te hablan de incluir, pero aparecen solos. Capaz que si los
ves con un amigo, haciendo cosas de amigos, te da como una idea mas
positiva de inclusion”.

Por ultimo, se plantea la conveniencia de incluir testimonios de nifios y adolescentes.

“En la adolescencia es donde empiezan los prejuicios. Creo que desde ahi es
donde se tiene que educar. Yo creo que en la nifiez y en la adolescencia
tenemos mucha importancia de los amigos. Y capaz que esta bueno aparte de
incluir a nifios o adolescentes, contar la experiencia de los amigos por ejemplo
en la clase, en el club o lo que sea que vayan y que cuenten. Que haya una
idea de la inclusion, que tienen amigos como cualquier adolescente”.

“Yo creo que cualquier nifio o cualquier adolescente le da mucha importancia
a sus amigos... quiere salir de la escuela y juntarse a jugar a la pelota o charlar

155



o salir a bailar y demostrar que eso pasa aunque tengas una enfermedad
mental. Me parece que eso llegaria pila”

;.En qué se enfocarian si tuvieran que hacer la préxima campana?

En este punto, los participantes hablan de que incluirian enfermedades mentales que
resultan mas proximas a la mayoria de la poblacion, pero no descartarian las mas
severas, pero con algunos cambios en el modo de contar.

“Para mi la depresion es lo que todos tenemos a alguien conocido o pasamos o lo
que sea y aparte en Uruguay hay un grave problema con el tema de los suicidios y
demas, haria algo sobre depresion”.

“Yo mostraria los dos, aca los vemos que son personas normales, pero algunos te
das cuenta de que tienen algun temita en el habla y eso y esta bueno verlo. Vos podés
hablar con alguien que esta deprimido nomas y no sabés que le esta pasando algo.
Esta bueno mostrar las dos cosas. Mostrar una persona que de repente de todas
formas se ve normal y alguna persona que de repente te das cuenta de que alguna
cosita tiene, el tema del habla”.

“Yo también, sin dudas, haria de las dos caras. Pero las dos caras en su lado normal,
que la cara de lo mas severo no sea lo que choque”.
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1.1 Definicién de publico objetivo

La investigacion realizada como primera fase de este proyecto se orientd a
encontrar el mejor modo de generar un cambio de mirada en salud mental en
Uruguay, de la mano de la lucha contra el estigma que recae sobre las personas
con alguna enfermedad mental. En este sentido, un hallazgo relevante fue la
constatacion de un grupo heterogéneo, en varios sentidos, dentro del gran publico
objetivo que se pretende abarcar en ultima instancia (que es la poblacion uruguaya
en su conjunto).

Con la realizacién de los grupos de discusion’ se detectdé una diferencia en la
sensibilidad en los diferentes grupos con respecto al tema de salud mental. Esto se
pudo relacionar, en muchos casos, con qué tan proximo resultaba para los
participantes (a mayor cercania con el tema, mayor sensibilidad). Sin embargo,
dentro del grupo de quienes poseian mayor cercania, se pudieron constatar también
matices en cuanto a sensibilidad, dependiendo del problema de salud mental del
que se hablara (por ejemplo, para algunos la depresion despertaba sensibilidad,
pero la esquizofrenia no).

En sintesis, se constatd que la clave en cuanto a sensibilidad se encuentra, en gran
medida, en el modo y el grado de conexién que cada persona logra establecer entre
el tema y su propia experiencia de vida. Asi, al observar al gran grupo de la
poblacidon uruguaya, subyace un conjunto heterogéneo de personas, cada una con
su propio nivel de sensibilidad con respecto al tema (y, por lo tanto, con distintos
grados de predisposicion a conectar con este).

Pero, a pesar de esta subjetividad, la investigacion permitié distinguir ciertos grupos
que, mas alla de que no pueden observarse como realidades absolutas, permiten
identificar conjuntos de personas con ciertas caracteristicas comunes en cuanto a
su acercamiento al tema de la salud mental. Trasladado a un plano grafico, se
podria hablar de distintos “nucleos de sensibilidad”, que juntos configuran a ese
gran publico que son los uruguayos (Figura 1).

A partir de los hallazgos de la investigacion, se podria hablar de un primer publico
muy cercano y comprometido con el tema (dentro de él, se encuentran, por ejemplo,
todas aquellas instituciones y organizaciones que luchan por los derechos en salud
mental, asi como los familiares de personas con enfermedades mentales y los
propios usuarios, que se sienten llamados a trabajar por la causa por la sensibilidad
despertada a partir de su experiencia personal). Luego, aparece un segundo nucleo
no tan comprometido como el anterior, pero con algun punto cercania con el tema;

" Ver en Proyecto Preliminar, p. 65.



alli se podrian identificar, por ejemplo, personas con algun caso cercano dentro del
circulo social en el que se mueve, asi como profesionales de la salud y estudiantes
de carreras afines, cuya aproximacion al tema es impulsada desde lo académico)?.

Finalmente, aparece un tercer nucleo mas distante, con personas que no acaban de
identificar el tema de salud mental como relevante y, por lo tanto, no llegan a
conectar con él. Uno de los grandes hallazgos de la investigacion realizada fue que
dentro de este grupo es posible que se halle un gran numero de la poblacién
adolescente. En su caso, la distancia con el tema responderia, principalmente, a
una necesidad de informacion (que, a largo plazo, se transformaria en educacion)
sobre el tema de salud y enfermedad mental. A ella, se suma la necesidad
detectada en los mas jévenes de saber que es posible hacer algo para cambiar la
situacion de enfermedad mental (es decir, que existe una solucién), y que ellos
pueden colaborar con esa causa®.

CERCANO

MUY CERCANO
Y
COMPROMETIDO

Figura 1. Nacleos de sensibilidad con respecto al tema salud mental dentro de la poblacién
uruguaya.

Ante esta realidad, al momento de pensar en el publico objetivo de esta campafa se
ha llegado a la conclusion de que el modo mas efectivo para obtener los resultados
deseados es dirigirse, poco a poco, a los distintos grupos por etapas (siguiendo la

2Dentro de cada uno de los grupos delimitados pueden encontrarse muchos mas actores; los actores
que se sefialan fueron seleccionados como ejemplos significativos para ilustrar cada realidad. La
posicion de estos actores puede moverse de un grupo a otro, dependiendo de las particularidades de
cada persona. Esta ejemplificacion no pretende ilustrar una realidad absoluta, sino que ha sido
realizada con el objetivo para arrojar claridad dentro del heterogéneo grupo que conforma al gran
publico objetivo de esta campafa.

3 Ver Proyecto Preliminar, p. 65.



estrategia que resulte mas eficaz en cada caso). Asi, se configura una campana
dividida en fases, que a largo plazo buscaran cumplir con el objetivo de generar ese
buscado cambio de mirada en salud mental en la poblacién uruguaya. La campana
que se presenta a continuacidon corresponde a la primera de esas etapas (que
abarcara los meses de agosto a octubre)?. La intencion es que el momento marcado
como culminacion de esta primera instancia no represente el final de la campana,
sino que dé paso a nuevas etapas, que a distintos publicos relevantes.

Entonces, ¢ por quién empezar? Como ya se indicd, uno de los principales hallazgos
de la investigacion gira en torno al rol actual y potencial de los mas jévenes con
respecto al tema de la salud mental. A pesar de la distancia constatada dentro de
este grupo, los resultados del grupo de discusion evidenciaron que, incluso con la
falta de informacién que les impedia llegar a conectarse con el tema, la apertura y
empatia aumentaba a medida que se comenzaba a profundizar en él. Es decir, se
pudo descubrir un grupo actualmente distante, pero con grandes potencialidades
para apropiarse de la causa, si se logra captarlo del modo adecuado.

Al observar el panorama social actual, se puede ver como el rol de adolescentes y
jévenes ha tenido un gran peso para la visibilizacién y el posicionamiento de otras
causas sociales, como la referida a la igualdad o la violencia de género. Esta
tendencia al compromiso juvenil con causas sociales aparece como una oportunidad
para ser aprovechada en la campana, en el sentido de lograr que la lucha contra el
estigma en salud mental se convierta en otra de las realidades por las que este
publico joven estaria dispuesto a pelear.

Al mismo tiempo, las estadisticas recogidas dentro de la investigacion dejan ver que
este sector de la poblacion hoy es uno de los mas vulnerables en cuanto a
consecuencias generadas por las enfermedades mentales, como es el suicidio. En
los ultimos afos, uno de los principales grupos de riesgo ha sido la franja de los
jévenes de entre 15 y 24 afos. Las cifras muestran que los suicidios se mantienen
estables hasta los 14 anos y luego parece haber una tendencia en aumento a partir
de esa edad hasta los 19 afios®.

Asi, sale a la luz un publico en el que se unen necesidad y oportunidad (Figura 2);
una poblacion de riesgo que, paraddjicamente, no es consciente de ello, debido a
que existe una falta de informacion. Un publico con potencialidades no explotadas
para hacerse de la causa, ya que no ha logrado conectar con el tema (porque no
siente cercania con él y porque, ademas, no sabe qué puede hacer para colaborar).
Ante estas evidencias, hacer que la campana llegue a ellos de un modo efectivo

4 Para ver en detalle, ir a 4. Plan de Medios, p. 35.
5 Para conocer las estadisticas con mayor detalle, ver Proyecto Preliminar, 1.3. Salud Mental en
Uruguay, p. 15.



parece ser un acertado primer paso para comenzar a trabajar en un cambio de
mirada en salud mental que, paulatinamente, llegue al total de la poblacion.

OPORTUNIDAD
Poblacién en riesgo, "; Sentido de compromiso
que NO LO SABE. con causas socidles.
PERO
FALTA DE INFORMACION /
SOERE EL TEMA. NO SIENTEN CERCANIA.
NO SABEN COMO AYUDAR.

Figura 2. Oportunidad + necesidad del publico adolescente con respecto al tema de salud
mental.

Dentro de este target joven, se vuelve necesario identificar publicos mas
especificos, que funcionen como “embajadores” de la causa; actores clave que
ayuden a que el mensaje de la campana se distribuya entre sus pares vy, luego,
llegue a otros publicos. Con este objetivo, se han definido, en concreto, dos grupos
que configuraran al target de esta primera etapa de la campana:

a) Estudiantes de secundaria
- Entre 12 y 18 afios
= Instituciones publicas y privadas
- Montevideo e interior
- NSE: B-, B+, M-, M, M+, A, A+.

b) Estudiantes de Psicologia
- Entre 18 y 26 afios.
- Instituciones publicas y privadas (UDELAR y UCU)
- Montevideo e interior
- NSE: M-, M, M+, A, A+.

;Por qué estudiantes?
-> Porque el ambito académico sera aprovechado dentro de la campana como
medio para llegar a este publico de un modo que genere cercania.




- Porque sus motivaciones, en tanto estudiantes, prometen una apertura y
receptividad que sera fundamental para que se conviertan en difusores del
mensaje entre sus pares y demas personas de su entorno.

;.Por qué incluir, en concreto, a los estudiantes de Psicologia?

- Los estudiantes terciarios de la carrera de Psicologia fueron seleccionados
como actores clave, ya que su interés vocacional facilita una posible mayor
conexidn (en relacidn con la de otros jévenes) con el tema de salud mental.
Esta podra ser aprovechada para que la transmitan “en su propio idioma” a
otros pares que no sientan tanta proximidad. El hecho de tener un contacto
directo con situaciones de enfermedad mental, por ejemplo, a través de las
practicas que deben realizar dentro de la carrera, los lleva a establecer un
contacto con el tema que los apunta como buenos “embajadores” de la causa
para despertar sensibilidad en otros.

Es importante sefialar que dentro de la segmentacion del publico objetivo no se han
realizado distinciones en cuanto a otras variables mas especificas, como la herencia
genética (es decir, aquellos adolescentes y jéovenes que tengan algun antecedente
familiar de enfermedad mental), dado que la informacién recogida en la
investigacion preliminar dio cuenta de que, actualmente, no es posible hablar sobre
causas especificas de las enfermedades mentales. Incluso el peso del factor
genético resulta relativo segun el caso®. En cuanto a la variable de sexo, mas alla de
que en enfermedades puntuales si existen tendencias que se inclinan hacia uno u
otro, en general tampoco existe un género claramente predominante en cuanto a
personas con enfermedades mentales.

Nivel socioecondmico (NSE)

Con respecto a los niveles socioecondmicos tenidos en cuenta, estos varian en
respuesta a la realidad constatada por el Ministerio de Educacién y Cultura (MEC),
que muestra una alta concurrencia a centros educativos para todos los niveles
socioeconomicos desde los 12 a los 16 ainos, que luego desciende abruptamente en
los niveles mas bajos, desde los 17 afios en adelante (lo que comprende las edades
que corresponderian a la etapa de educacion terciaria) (Grafico 1)”.

6 Sobre este tema se profundiza en la entrevista realizada a Maris Pérez, secretaria de la Federacion
Caminantes. Ver en Proyecto Preliminar, Anexo 4, p. 124.

7 Encuesta continua de hogares (2017). Ministerio de Educacién y Cultura. Recuperado de
https://www.mec.gub.uy/innovaportal/file/11078/1/logro-y-nivel-educativo-alcanzado-por-la-poblacion-
2017 .pdf
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Grafico 1. Asistencia a algun establecimiento educativo por edades simples segun quintiles
de ingreso de los hogares. Ministerio de Educacion y Cultura (2017).

Como se vera en el desarrollo de la estrategia de campafia, el peso de los objetivos
de comunicacién variara en algun caso dentro de los publicos definidos. Por
ejemplo, en los estudiantes de secundaria aparece una necesidad de informacién
que, sin embargo, no es prioridad en el caso de los estudiantes de Psicologia (en
los que, por ejemplo, se apuntara mas a los objetivos relacionados con la
sensibilizacion y difusion del tema).

;.Cuantas personas forman parte del publico objetivo?

Segun el Consejo de Educacion Secundaria (CES), en el afio 2017, la cantidad de
estudiantes en secundaria ascendié a un total de 282.551, de los cuales 41.092
corresponden a institutos privados y 241.459 a liceos publicos.

En cuanto a la cantidad de estudiantes por departamento, se puede ver que en la
educacién publica Montevideo es el departamento que concentra mas jévenes
(33,2%), seguido por Canelones (16,3%). Sin embargo, en suma, el interior
concentra el mayor porcentaje de estudiantes que la capital (66,7%). En lo que
refiere a las instituciones privadas, sucede lo contrario, donde el 73,5% de los
estudiantes se encuentran en Montevideo?®.

A continuacion, se puede ver el numero de instituciones publicas y privadas por
departamento (Tabla 1y 2).

8 Anuario Estadistico 2017, Instituto Nacional de Estadistica (INE).



Liceos publicos

Departamento Liceos

Artigas 12
Canelones 52
Cerro Largo 8
Colonia 14
Durazno 8
Flores 3
Florida 12
Lavalleja 8
Maldonado 12
Montevideo 75
Paysandu 14
Rio Negro 8
Rivera 13
Rocha 11
Salto 12
San José 9
Soriano 10
Tacuarembd 13
Treintay Tres 8

Total 302

(2018).



Liceos privados

Departamento Liceos

Artigas 2
Canelones 21
Cerro Largo 3
Colonia 2
Durazno 2
Flores 2
Florida 2
Lavalleja 1
Maldonado 12
Montevideo 96
Paysandu 2
Rio Negro 2
Rivera 3
Rocha 2
Salto 5
San José 3
Soriano 1
Tacuarembd 3
Treintay Tres 2

Total 166

Tabla 1. Numero de liceos privados habilitados por departamento. Anuario Estadistico 2017,
INE (2017).

Con respecto los estudiantes de Psicologia), segun datos difundidos por la
Universidad de la Republica (UdelaR,) la Licenciatura en Psicologia es la carrera
mas requerida (Grafico 2). Como senala el diario El Pais, el crecimiento en
Psicologia (2.303 ingresos en 2016) responde a una mayor demanda en las
carreras vinculadas a la salud (Medicina estuvo en su punto mas alto de la ultima
década con 1.768 ingresos, y el Instituto Superior de Educacion Fisica (ISEF), llegd



en 2016 a 827 nuevos anotados, cuadriplicando las inscripciones de 2009)°. Esta
preferencia por carreras vinculadas con el area de la salud anticipa un contexto
favorable para introducir el tema de la salud mental dentro del publico joven.

INGRESOS DE ESTUDIANTES POR SERVICIO

s AQrONOMIZ e VYeterinaria Ingenieria Psicologia

358 365 n M9 381 407

L 1 1 1 L 1 ] 1 L (]

2008 2009 2010 201 2012 7013 2014 25 2018

Fusente: UDELAR » EL PRS

Grafico 2. Ingreso de estudiantes en Uruguay a Carreras de Grado segun servicio. UdelaR
(2018).

Ademas de la UdelaR, la Universidad Catolica del Uruguay (UCU) también ofrece la
carrera de grado de Psicologia, que solo se dicta en la sede de Montevideo. En
cuanto a la carrera en UdelaR, esta se dicta, ademas de en la capital, en los
departamentos de Salto, Paysandu y Maldonado. Segun la Sintesis Estadistica por
Servicio Universitario (2016) realizada por UdelaR, de los estudiantes que
ingresaron en 2015, un 95,6% (1.954 estudiantes) lo hizo en Montevideo, un 3,3%
(68 estudiantes) en Salto y un 1,1% (23 estudiantes) en Paysandu'®.

1.2 Justificacion de la campana

¢Por qué una campana para un cambio de mirada en salud mental? La
investigacion preliminar dejo en evidencia la impostergable necesidad de generar un
cambio en este tema. Alli se pudo ver el enorme peso que el estigma agrega a la
enfermedad mental, al tiempo que se constatd la necesidad de dejar en evidencia
esta realidad como un problema no individual (del que tiene la enfermedad), sino

9 “Las carreras mas demandadas en un pais destinado al divan” (2018). En El Pais, (Uruguay).
Recuperado de https://www.elpais.com.uy/informacion/carreras-demandadas-pais-destinado-
divan.html

10 Sintesis Estadistica por Servicio Universitario, UdelaR (2016). Recuperado de
http://gestion.udelar.edu.uy/planeamiento/wp-content/uploads/sites/27/2016/12/19.PSICO_.pdf



social (de todos). Pero no solo basta con evidenciar la naturaleza colectiva del
problema, sino que es necesario dar un paso mas: mostrar que alcanzar una
solucion a este problema generara un beneficio mutuo. Si se lucha contra el
estigma, se esta dando lugar a la inclusion, lo que genera un contexto social que
favorece el tratamiento de las personas con alguna enfermedad mental (y, por tanto,
aumenta las posibilidades de alcanzar una vida plena). Pero es un error pensar que
esto solo beneficia a la persona que es incluida. Cuando se comprende que la
inclusion lleva a la autonomia, entonces se comienza a percibir su valor como bien
comun. Finalmente, se puede ver que erradicar el estigma en salud mental apunta a
un beneficio colectivo.

En sociedades en las que por generaciones se mantuvo la idea de “la locura lejos”,
como un problema que se debia esconder en lugar de enfrentar, ese cambio de
mirada, que permita entender el beneficio mutuo, aparece como un gran desafio. En
este sentido, una campafna que logre comunicar esta idea de un modo acertado se
convierte en una herramienta poderosa y a la vez necesaria para favorecer este
cambio. Se trata, en definitiva, de una campafa enmarcada en el Marketing Social,
en la que los recursos propios del marketing y la publicidad seran utilizados no para
vender un producto o servicio, sino para buscar un cambio social profundo,
orientado al bienestar colectivo.

¢ Por qué realizarla en este momento en concreto? Porque a través de la reciente
aprobacion de la nueva Ley de Salud Mental se plantea un gran cambio de
paradigma, que hace de este un buen momento para colocar el tema en la agenda
publica. Pero, al mismo tiempo, supone un gran desafio: los cambios previstos en la
ley, que apuntan a eliminar el aislamiento como forma de tratar la enfermedad
mental y de incluir a estas personas dentro de la sociedad, dejan en evidencia la
necesidad de generar un cambio de mirada que favorezca su integracién, en lugar
del rechazo que aun se deja ver en el imaginario colectivo’'. Desde el punto de vista
de la comunicacién, promover ese cambio aparece como una necesidad
impostergable.

¢ Qué sentido tiene empezar por los adolescentes y jovenes? Como ya se vio en la
definicion del target, este publico conjuga necesidades y oportunidades que lo
convierten en un adecuado punto de partida. Desde la perspectiva de la necesidad,
esta realidad ya fue detectada en la ultima campana de salud mental realizada en el
marco de Salud Mental Sin Prejuicios, que en 2018 se orientd a la infancia y la
adolescencia. Ahora, con esta campafna aparece la oportunidad de seguir
trabajando sobre este publico, apuntando en este caso a una busqueda de mayor
conexion, que lleve ademas a convertirlo en “aliado” en la causa. Un publico
dispuesto a luchar por causas sociales, si se les demuestra que tienen sentido. Un

" Para profundizar en este tema, ver Proyecto Preliminar, 2.1. Salud mental en el imaginario
colectivo: el problema del estigma, p.38.
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publico predispuesto a los cambios de mirada, de paradigma, ante temas que por
generaciones han perpetuado estigmas en distintos sectores de la poblacién (como
esta sucediendo en los temas de género). En definitiva, un publico que, si se logra
llegar a él, puede ser el mejor promotor del gran cambio de mirada que se busca.

1.3 Objetivos de comunicacién

Como ya se dijo, la estrategia presentada aqui constituye la primera etapa de una
campaina que, a largo plazo, apunta a contribuir a un cambio de mirada hacia la
salud mental. Pero para que ese cambio de mirada se produzca, es necesario
empezar por mirar hacia alli, ya que se trata de un tema que por generaciones se ha
tratado de ocultar. En este sentido, el gran objetivo que se propone la campafa es
el de visibilizar la salud mental como tema de interés para el target. La idea es que
esta meta permanezca como eje a lo largo de las distintas etapas de la campania.

Luego, como objetivos especificos, se plantean tres puntos, que responden
directamente a las necesidades detectadas en parte del publico objetivo a partir de
la investigacion preliminar. Como se pudo ver dentro de la descripcion del publico,
en de los adolescentes se encontraron tres motivos principales que les impedian
conectar con el tema: necesidad de informacién, de sensibilizacion (lograr que
sientan empatia), y de demostrarles que hay algo por hacer (para lograr que se
comprometan). Asi, los objetivos de esta etapa de la campana son:

e Visibilizar la salud mental como tema de interés para el publico
objetivo'?

o Sensibilizar al publico objetivo acerca del problema
o Informar sobre salud y enfermedad mental3
o Generar interaccion con el publico objetivo’

Asi, estos objetivos pueden ser leidos en una logica “en cadena”, en donde primero
sera necesario sensibilizar para generar la apertura necesaria que dé paso a un
interés por informarse. Luego, se busca que este publico no se mantenga en un rol
pasivo, como simple receptor de informacion, sino que se genere una interaccion,
una respuesta por parte de él, que acabe por llevarlo a comprometerse con el tema.
Finalmente, se busca que pueda convertirse en ese publico embanderado con la
causa, que la difunda a otros.

12 Esto equivaldria al concepto de branding si se tratase de una campafia que busca posicionar una
marca. En este caso, el protagonista no es el cliente: lo que se busca poner en relevancia es el tema
de la salud mental.

13 Este objetivo, a largo plazo, se convertiria en educar.

4 Este objetivo, a largo plazo, apunta a aumentar el compromiso.
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2. Estrategia creativa

Al momento de pensar en la estrategia creativa, se contemplaron todos los
hallazgos relevantes de la investigacion (puntualmente, los que referian al publico
mas joven). Al observarlos en conjunto, fue posible identificar un factor comun entre
lo que manifestaron las personas con diferentes enfermedades mentales,
consultadas en el marco de la investigacidon, y lo que los adolescentes dijeron
necesitar para lograr conectar con el tema: que se naturalice la enfermedad mental.

Los adolescentes del grupo de discusion expresaron su necesidad de sentir que las
personas con enfermedades mentales realmente son iguales al resto (idea que no
llegaba a quedarles clara con la campafa anterior). Se pudo ver que una de esas
formas de naturalizar el tema, para favorecer asi la empatia del publico mas joven,
es demostrando que se trata de situaciones reversibles o0 mejorables; es decir, para
las que existe una solucion (y que esa solucion, en gran parte, necesita de su
participacion). Este punto, a su vez, aparece también como la clave para conseguir
el compromiso de este publico con la causa: haciéndoles saber que hay algo por
hacer para cambiar esa realidad.

Los mds jévenes necesitan saber que la enfermedad
mental no es una realidad inalterable.

Que HAY ALGO POR HACER para cambiarla.

A partir de este descubrimiento, quedo de manifiesto la necesidad de llegar a un
concepto planteado en una logica de problema + solucién. Es decir, problematizar el
tema, para generar conciencia de que existe (sensibilizar), pero apuntando, desde
un inicio, a la solucién (para despertar el compromiso).

Concepto creativo: De Cabeza

El concepto De Cabeza, que juega con su parecido al término “de la cabeza”,
propone, de hecho, una idea opuesta al segundo. La expresién coloquial “de la
cabeza” suele utilizarse para hacer referencia, en un tono despectivo, a una persona
que esta loca (alineado a la vision de la enfermedad mental desde el estigma). De
Cabeza busca generar un quiebre en esta forma de mirar la enfermedad mental,
presentandola como un estado “fuera del eje” que puede y necesita volver a
acomodarse. La persona que tiene una enfermedad mental no esta “de la cabeza”,
sino “de cabeza”: su vida, circunstancialmente, se encuentra de cabeza (o “patas
para arriba”) por una enfermedad. Se trata de una persona como cualquier otra; lo
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que la diferencia del resto es, unicamente, esa posicidén fuera de equilibrio que debe
modificar.

Estar De Cabeza, de por si, expresa una solucién: volver a estar al derecho. De este
modo, a través de este concepto queda planteada la l6gica problema + solucién que
se buscaba. ;Y como se llega a esa solucién? Con la ayuda de todos. Porque para
que quienes estan “de cabeza” dejen de estarlo, hay que modificar la forma en la
que se los ha mirado durante siglos. Porque, en un juego de palabras, para que las
vidas que estan “de cabeza” dejen de estarlo, es necesario un “cambio de cabeza”
por parte de todos™S.

Porque la unica forma de que esas personas dejen de estar “de cabeza” es que
asuman su problema y logren tratarlo. Para eso, como ya se pudo ver en la
investigacion, se vuelve crucial un entorno que favorezca la aceptacion de la
enfermedad mental (en lugar de la necesidad de ocultamiento por parte de quien la
padece, como respuesta al miedo al rechazo social). En este sentido, el publico
joven tiene mucho por hacer: desde su lugar de estudio, aprendiendo a ver a esos
companeros que quiza estan “de cabeza” y necesitan ayuda para dejar de estarlo; lo
mismo con sus amigos o dentro de su familia. Asi, su causa sera aprender qué
hacer para ayudar a que las vidas que tienen alrededor no pasen a estar de cabeza
(y a que las que ya lo estan puedan volver a su posicion original).

En el caso de los estudiantes de Psicologia, ya préximos a convertirse en
profesionales, también es relevante hacer llegar esta perspectiva de la enfermedad
mental “naturalizada”. Porque, como se pudo ver en la investigacion, muchas veces
el estigma parte desde los propios profesionales que atienden a las personas con
algun problema de salud mental. De este modo, difundir la perspectiva de De
Cabeza, que luego llegue a todos los profesionales, resultara fundamental para
lograr el objetivo ultimo de cambiar la mirada en salud mental en Uruguay. Asi, De
Cabeza trasciende esta primera etapa y se convierte en un concepto que podra
atravesar a todos los publicos, aplicado a acciones concretas que se adapten a
cada uno de ellos.

5 Esta idea sera retomada dentro de piezas especificas de la campana.
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3. Propuesta de ideas y ejecuciones
3.1 Key visual

En lo que refiere a la identidad visual de la campana, ha sido creada teniendo en
cuenta al target de esta primera etapa (adolescentes y jovenes), pero
contemplando, al mismo tiempo, que en el futuro pueda adaptarse a otros publicos.
Asi, se cred un logo para la campaia que traduce visualmente el concepto de De

= C,#§ o

De la mano con este concepto, se crearon dos personajes de campafia que seran
los protagonistas de las piezas: se buscd que fueran jovenes, como requisito
fundamental para lograr la identificacion del publico objetivo (una de las
necesidades identificadas en la investigacion), y se optdé porque fueran ilustraciones,
con una estética que resulte atractiva para este target. Las lineas a los costados de
cada pieza ayudan a dar unidad a todas ellas al ser aplicadas a los distintos
formatos.

El objetivo es que, con estos elementos, las piezas llamen la atencion visualmente
desde lo creativo, de manera que logren acaparar la atencion del publico objetivo,
sometido constantemente a enormes cantidades de estimulos publicitarios. Es por
esto que uno de los recursos que se utilizara en diferentes piezas es el de colocar a
los personajes de cabeza, como forma de llamar la atencion ante un elemento que
se encuentra fuera de lugar, al tiempo que se refuerza el concepto de campania.
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Paleta cromatica

En cuanto a la paleta de colores, el tono principal de la campana es el violeta. ¢ Por
queé? Si en toda estrategia de marketing es importante atender a la psicologia de los
colores, en una campafa que, precisamente, refiere a la salud mental, el significado
del color no puede ser desatendido. Ademas de sus amplios usos como un tono que
se encuentra en un punto medio entre la estabilidad del azul y la energia del rojo,
los colores de la gama del violeta son utilizados por los psiquiatras como ayuda,
para calmar y tranquilizar a los pacientes que sufren problemas mentales y
nerviosos, ya que se trata de tonos que ayudan a equilibrar la mente. En este
sentido, el violeta es seleccionado en consonancia con la idea principal de la
campana: un desequilibrio que necesita volver al estado de equilibrio; se trata de un
juego entre lo que esta fuera de su lugar y lo que esta en armonia.

La paleta cromatica para las piezas que se realizaran en la campana esta
compuesta de colores de la gama del violeta, sumados a tonos complementarios
que permitiran mayor variedad de posibilidades de disefio, al momento de adaptar
las piezas a los diferentes formatos.

Tipografia

Para realizar los contenidos graficos de la campafa se utilizara, principalmente, la
tipografia League Spartan, que ofrece un estilo juvenil y moderno, pero con
terminaciones geométricas que, al mismo tiempo, aportan seriedad y consistencia al
mensaje comunicado.

League Spartan

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopqgrstuvwxyz
1234567890

1@# $%"8*()_+-=[{};:' "\I/.,
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3.2 Propuesta de acciones y contenidos

Para cumplir con cada uno de los objetivos planteados para esta primera etapa de la
campana, se ha elaborado una estrategia con acciones y contenidos determinados.
En la Figura 3 se puede ver como cada uno de ellos fue definido en respuesta a los
diferentes objetivos (aunque, finalmente, hay algunos que apuntan a mas de uno).
Dentro de las ideas propuestas se distinguira entre aquellas que son esenciales y
otras que se plantean como acciones extra (se considera que funcionarian como
muy buenos insumos, pero dependeran del presupuesto del que se disponga al
momento de llevar a cabo la campanfia).

PUBLIBUS VIDEOS: wistorias

de cabeza

Sensibilizar ,
ﬂ ACCION DE PRENSA

Mufiecos “de cabeza”

AFICHES

en centros educativos

Informar

EXPLAINER Ley
SITIO WEB Salud Mental

a C#QEZA

Interaccién

POSTEOS EN

Experiencia interactiva REDES SOCIALES
EN WEB

Figura 3. Acciones y contenidos de la campanfa, segun objetivos.

1) Redes sociales

La estrategia que se presenta estara enfocada en lo digital. ;Por qué? Porque es
donde existen mayores posibilidades de conectar con los adolescentes y jovenes.
Segun el informe ElI Perfil del Internauta Uruguayo 2017, de Grupo Radar, los
usuarios de entre 12 y 19 afios son quienes permanecen durante mas horas en
internet (7,2 horas), seguidos de la franja de 20 a 29 anos (6,9 horas) (Grafico 2).

Y, dentro del mundo digital, ¢ en qué redes se puede encontrar al publico objetivo? A
nivel general, el informe de Grupo Radar muestra que, en Uruguay, Facebook sigue
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siendo la “red universal”’, aunque decrece en su numero de usuarios (el informe
aclara que, sobre todo, entre los mas jévenes), mientras que Instagram continta
creciendo (Grafico 4).

Prowredic en horas diarias
Basa: 1““&“!!“,“:”9. los qQuE No & CONoCiaran on s uitimas 4 horss
parn B3 deciaran usianing do mtarmet)

TOTAL I - 1

Montevideo 54
iInteror 45
1Za19 anos [ 7.2
20a20 aios [ .3
30a 30 afoc [ 50
40 a4d afos [N - 3
50a65 afos [ 3.5
Mas de 65 afos [N 1.9
NSE Alto [ 58
NSE Medio (NG 1
NSE Bajo N
Hombres § i 52
Mujeres [ 5.0
Bajos uzuanos 05
Usuarios medos 35
Altes usuanos [ 120

Grafico3. Promedio de exposicion a internet en horas diarias. Grupo Radar (2017).

L0ue redes soclales wsa habituaimenta?
Maga: 1067 ssuarios hablituslea de mdes socisles|

BT%
Facebock |

IS o | 4 1%
2018
: o E2%
Twitter o 174
2017
Snapchat - g;t

Pinterest g'0r

Linkedin g 50, i

Tinder T |

Gréfico 4. Uso comparativo de redes sociales 2016-2017. Grupo Radar (2017).

Esta creciente presencia de Instagram entre el publico mas joven también queda en
evidencia en el informe realizado a nivel global por Hootsuite, Digital in 2018. Alli se
puede ver que el mayor numero de usuarios de esta red social se registra entre los
18 y los 34 afos, decreciendo luego a medida que aumenta la edad (Grafico 5).
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Gréfico 5. Usuarios con petfil de Instagram en el mundo. Hootsuite (2018).

¥ Hootsuite: ""fml

&Y qué sucede con los adolescentes menores de 18 afios? ¢ Cuadles son las redes
mas utilizadas por ellos? A pesar de que en el informe de Hootsuite se puede ver
que, a nivel global, Instagram aun no tiene la mayor de las presencias dentro del
publico menor de 18 afos, otros estudios muestran una tendencia creciente en su
uso también para estas edades. El Centro de Investigacion Pew Research, de
Estados Unidos realizé un estudio a principios de 2018 que indica que la red mas
utilizada por los adolescentes de entre 13 y 17 afios en ese pais es YouTube,
seguida en segundo lugar por Instagram’®.

Dada esta informacién, se plantea una estrategia digital con énfasis en la red social
Instagram (cuyo creciente uso es compartido tanto por adolescentes como por
jévenes); una red que facilita la comunicacién entre todos los usuarios de manera
visual (comunica a través de imagenes), lo que la hace muy atractiva y favorece el
desarrollo de una estrategia creativa. Ademas, se utilizara Facebook como red
complementaria (que ofrece, por ejemplo, la posibilidad de interactuar compartiendo
el contenido, lo que no es posible en Instagram) y se creara un canal de YouTube.
Cada una de estas redes tendra funciones diferentes a los efectos de la estrategia
de comunicacion.

Instagram sera utilizada como la principal red social a través de la que se buscara
llegar al mayor porcentaje del publico objetivo y captarlo con contenidos que llamen
su atencidn, le permitan interactuar, y le den ganas de saber mas sobre el tema
(entrar al sitio a informarse).

16 LLas 3 redes sociales favoritas de los adolescentes de Estados Unidos (y ninguna es Facebook)
(2018). En BBC. Recuperado de https://www.bbc.com/mundo/noticias-44338587
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En el caso de Facebook, ademas de incitar a compartir contenidos, se utilizara
estratégicamente para favorecer la visualizacion y difusion de las piezas
audiovisuales de la campana. ¢ Por qué? Porque, mas alla de que el uso en general
de Facebook va en descenso, existe una utilidad en concreto que ha aumentado en
esta red: ver videos. Como se puede notar en el Grafico 6, las dos principales redes
a través de las que los uruguayos reproducen contenido audiovisual actualmente
son YouTube y Facebook. Asi, el canal de YouTube también se utilizara como via
para incentivar el trafico de los contenidos audiovisuales de la campafia.

LEn qué sitios has visto videos en infernel?
(baea: 1593 gue vieran videos onling on la dltima semana)

&7%

T N "

e ook N, 77"%

20% 2016

Instagram [ o+
26%
w2077

£ T%
Snapchat W %

6%

Vimeo B o

g, Y

Gréfico 6. Sitios utilizados para la visualizacion de videos en internet. Grupo Radar (2017).

De este modo, se propone dentro de la estrategia digital la creacion de cuentas en
las siguientes redes sociales:

o Instagram (@decabeza_saludmental): para generar alcance, interaccion
con los usuarios y dirigir al sitio web.

e Facebook (facebook.com/decabeza-saludmental): para lograr interacciéon
a través de la opcion de “compartir’ y favorecer la reproduccion y difusion de
las piezas audiovisuales.

e YouTube (De Cabeza - Salud Mental): para aumentar la reproduccion y
difusion de contenidos audiovisuales.

Para la creacidén de las cuentas en las diferentes redes se utiliza el nombre de la
campafa, acompafado de “Salud Mental”’, para favorecer la identificacion del tema
de la campafia. En la descripcion dentro del perfil de cada cuenta, deberan figurar
las instituciones encargadas de llevar a cabo la campafia (Federacion Caminantes y
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la Comision Honoraria del Patronato del
Psicépata, que, como se vera, es quien
financia las campafas), lo que es
fundamental para generar credibilidad. En
este sentido, también se prevé la creacion de
un sitio web basico de la Federacion
Caminantes, que contenga wuna breve
descripcion, para que el publico, al buscar a
quien firma esta campafia, se dirija a él.

decabeza_saludmental ~ ‘fD o

2 6618 60

publicacl,,. Seguldores Seguidos

Editar perfil

DeCabeza

Una iniciativa de le Federacion Caminantes y la
CHPPR para dar visibilidad & esta realidad De Cabeza
nue necesita de todos.
www.decabezassaludmental com.uy/

Debajo, se pueden ver dos ejemplos del contenido que se generara en Instagram,

para favorecer la interaccion de los usuarios:'”

decabeza saludments

Ver mas

A quéte suena la
palabra

ESQUIZOFRENIA? &

Ezoritye a@ige

Ver mas

Fotos de perfil de cabeza por la Semana de la Salud Mental

Dentro de la estrategia para Instagram y Facebook, se propone una accion en
concreto en el mes de octubre, enmarcada en la Semana de la Salud Mental
(segunda semana, ya que el Dia de la Salud Mental es el 10 de octubre). Esta

7 Para ver el cronograma con los contenidos para redes sociales, ir a Plan de Medios, p. 36.
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apunta a aumentar la repercusion en redes, de modo que el concepto de la
campana y, por consecuencia, su contenido, acaben llegando a mas personas. Esta
accion consistira en invitar al publico a poner su foto de perfil en redes de cabeza
durante la semana de la salud mental, compartida, en el caso de Facebook, con el
hashtag #DeCabeza. La idea es que accion simple funcione como un plus que
genere curiosidad entre las personas que se encuentren con ella y las lleve a
acercarse al contenido de la campana.

2) Creacion de sitio web de la campana (www.decabeza/saludmental.com.uy)

La estrategia digital sera completada con la creacion de un sitio web de la campana,
que funcionara como un espacio clave, ya que sera donde el publico se encontrara
con la mayor parte del contenido informativo. La idea es que los posteos en redes
funcionen como medio para captar el interés de publico, que sera conducido a
través de ellos al sitio web. De este modo, el objetivo de informar planteado en la
campafa estara cubierto principalmente por el contenido de este sitio. En este
sentido, aparece el desafio en redes sociales de captar al publico con los posteos,
para hacer que quieran dirigirse al sitio web para saber mas.

Mas allda de que los contenidos de este sitio, que se detallaran a continuacion,
apuntaran principalmente al objetivo de informar, también se prevén dos en concreto
que se relacionan con los otros objetivos de la campana. Por un lado, se plantea
una seccion con historias de vida, que apunta a sensibilizar al publico a través de
tres piezas audiovisuales especialmente creadas para cumplir con ese objetivo'8.
Por otro lado, se propone un contenido interactivo que funcionara como insumo
dentro del sitio, y permitira aumentar el trafico a la web (lo que dara posibilidades de
que, una vez dentro, el publico se dirija al resto de las secciones).

¢En qué consiste este segundo contenido? Se trata de una experiencia interactiva,
inspirada en la realizada para la campana catalana contra el estigma en salud
mental, Parla Obertament (Habla Abiertamente), de la organizacion Obertament’®.
En ella, se plantean situaciones en diferentes escenarios de la vida cotidiana (con
los amigos, en el trabajo, con la familia) donde se genera un momento incomodo
cuando ingresa el tema de la salud mental. Luego, se dan opciones al usuario para
que responda como reaccionaria. La idea es que este pruebe las distintas opciones
hasta llegar a la que se le indica como la mas adecuada. El objetivo de este juego
es concientizar acerca del peso del estigma en la vida cotidiana, de la mano de la
idea de que cambiar esa realidad depende de todos.

8 Ver en detalle en Guion de piezas audiovisuales, p. 32.
19 Sitio oficial: https://obertament.org/es
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Asi, la experiencia interactiva creada dentro del sitio de De Cabeza estara enfocada
en poner en relevancia lo fundamental que resulta la actitud del entorno para las
personas con alguna enfermedad mental. Al mismo tiempo, ofrecera pautas para
reflexionar acerca de cual seria el modo mas adecuado de actuar ante estas
situaciones. La idea es que, en principio, se presenten situaciones de los siguientes
escenarios: a) en el lugar de estudio; b) con los amigos; c) con la familia. Luego, se
podrian seguir sumando secciones, a medida que se desarrollen distintas etapas de
la campafa que apunten a otros publicos objetivos (por ejemplo: en el trabajo).
También seria util desarrollar esta experiencia apuntando a los profesionales de la
salud, ya que, como se pudo ver en la investigacion, el estigma promovido por los
propios trabajadores de la salud (en la mayoria de los casos, inconscientemente) es
otro gran problema. A continuacion, se ofrece un ejemplo visual de referencia para
esta primera etapa de la campana:

— 2 s A sasanadme e colii uy s

HC‘#EZL INCID  CABEZASABIERTAS  CAMEIODECABEZA  °DELACABEZA"  CABEZASENALTO  HISTORIAS DE CABEZA

X

En Ellugﬂr

de estudio Con los

amigos

fe tomas el 6mnibus para ir a clase,
Subis ¥ ves que esta lleno, pero para
tu sorpresa...jhay un lugar libre!

Te sentds y ves que quien estd a tulado
&5 una compaiera de case, con la que
nunca hablaste.

Para sacar conversacion, :
le preguntdas de qué trata ol libro que tiene
sobre su falda,
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Te dice que es sobre una actriz que

tuvo un problema de salud mental

parecido al suyo, y quiere entender
mejor qué le pasa.

Quedan 20 minutos de vigje.

1Qué le respondés?

A) No sabia nada, C) ;En serio? ;Pero
qué mal. & problema es?
iLeiste of texto que ilo estés tratando
mandaron para la con un psiquiatra
dose de hoy? oalgo?
B) Mo tenia idea. =
(Cémo estds ahora i

w.

La idea es que cuando se selecciona cada una de las opciones, aparezca una
respuesta que lleve al usuario a seguir intentando hasta llegar a la mas acertada. En
este caso, la respuesta B seria la mas correcta. En el caso A se esta ignorando el
tema, lo que no seria la mejor solucién; en el caso C, exponer a la persona de un
modo directo, haciéndola hablar de si estd en un tratamiento, puede resultar
invasivo (en lugar de eso, seria mejor dejar que ella misma lo cuente si lo desea).

En concreto, las secciones que tendra la web en esta primera etapa de la campafa
son las que se detallan a continuacion?°:

20 L a idea es que a medida que se desarrollen distintas etapas de la campafa el contenido del sitio
crezca.
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2 L2 W eww dveslse s dvenm cgimay +

a C.#EZA HICIQ CABEZAS ABIERTAS  CAMBIO DE CABEZA  “DELACAREZA" CABEZASENALTQ  HISTORIAS DE CABEZA
LA

Hoy en Uruguay hay muchas vidas

POR UMA,
il ENFERMEDAD
a MENTAL
&

que vuelvan a su lugar, también depende
de vos.

e CABEZAS ABIERTAS
o Estadisticas sobre salud mental en Uruguay (aun no existen muchos
datos, lo que es un dato en si mismo) y el mundo.
Definiciones de salud y enfermedad mental.
Tipos de enfermedades mentales y tratamiento.
Formas de prevencion en adolescentes y jovenes.

e CAMBIO DE CABEZA
o Nueva Ley de Salud Mental
m ;Qué cambia con esta ley? (Video/explainer)?’
m Novedades sobre como se esta poniendo en practica

e “DE LA CABEZA’
o Mitos y verdades sobre las enfermedades mentales (adaptadas al
publico objetivo)

e CABEZAS EN ALTO ;Como ayudar a que las personas cercanas con
enfermedades mentales se animen a hablar de lo que les pasa?
o Experiencia interactiva
m En el lugar de estudio
m Con los amigos
m Con la familia

21 Ver en detalle en Guion de piezas audiovisuales, p. 32.
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e HISTORIAS DE CABEZA (...y como volvieron a su lugar)
o Videos testimoniales

e Servicios y redes de atencion

Dentro de las secciones del sitio se puede ver que, a excepcion de las dos ultimas,
que se especificaron mas arriba, los contenidos apuntan al objetivo de informacién
de esta campafa. Ademas de las secciones propuestas, se buscara reproducir la
seccion creada en el sitio de las campafias anteriores que muestra los servicios y
redes de atencion, donde se indica la direccion y teléfono de cada lugar. Esto
permitira completar el objetivo informativo, dando no solo informacién conceptual,
sino también practica: a donde acudir para pedir ayuda.

3) Afiches en liceos y facultades de Psicologia

Ademas de la estrategia on-line, se proponen contenidos puntuales off-line, que
ayudaran a reforzar el cumplimiento de los diferentes objetivos. Uno de ellos es la
creacion de afiches de la campafia, que seran distribuidos en los liceos y facultades
de psicologia. El alcance de esta accion dependera del presupuesto disponible. En
principio, se recomienda su implementacién en Montevideo (que, como se vio
anteriormente, es el departamento que concentra mas estudiantes de secundaria y
de Psicologia). La idea es que, de ser posible, también se implemente en la mayor
cantidad de departamentos. Para esto, se sugiere aprovechar la red que posee la
Federacion Caminantes en todo el pais, para hacer llegar los materiales a los
distintos departamentos, donde los miembros de la organizaciéon se encarguen de
distribuirlos en las instituciones.

Estos afiches permitiran cumplir con el objetivo de sensibilizacién, ya que se busca
que, con la ayuda de recursos creativos, sumados a una bajada de texto que lleve a
la reflexion, estos llamen la atencion de los adolescentes y jovenes dentro de sus
centros de estudio. Los afiches contaran con un Cdodigo QR, que, al ser escaneado
por los celulares, conducira a la cuenta de Instagram de la campania.

Con esto, se busca dirigir al publico desde lo off-line al plano on-line, para que luego
se involucre con la campafa a través del contenido en redes vy, finalmente, sienta
curiosidad por informarse en el sitio web. Asi, aunque la pieza apunta al objetivo de
sensibilizaciéon, también acaba generando interaccién, ya que invita al usuario a
realizar la accion de escanear el codigo. Si se tiene en cuenta al publico objetivo, el
recurso del codigo QR, ademas, constituye un atractivo de por si, ya que es posible
que a los mas jovenes les resulte mas novedoso acceder al contenido digital
escaneando el codigo que teniendo que buscar ellos mismos una cuenta de
Instagram indicada en el afiche.
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Hoy en Uruguay hay muchas vidas

Escaned el codigo v
descubri que podés
hacer wos para que
vuelvan a su posicion
ariginal.

Escaned el codigo
descubri qué podés
hacer vos para que
vuelvan a su posicion
original.

4) Via Publica / Publibus

Para incrementar el alcance de la campana y fortalecer el objetivo de
sensibilizacion, también se prevé la pauta en Via Publica a través de la colocacion
de publicidad de la campafa en Publibus en las primeras semanas de la campana.
El contenido de la pieza, similar al aplicado en los afiches, buscara generar impacto
en el publico objetivo, para que luego se dirija a las cuentas en redes sociales de la
campana. Al tratarse de un medio masivo, ayudara a que se alcance a una mayor
cantidad de personas que, aun sin ser el publico objetivo de la campana, también se
acercaran a ella.?

22 Ver detalles de implementacién en Plan de Implementacion, p. 51.
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5) Accion en prensa: Muiecos De Cabeza

Otra de las acciones off-line que se plantean,
prevista para el mes de octubre, en el marco del
Mes de la Salud Mental, es una accion destinada a
los medios de prensa. Esta accién tiene el objetivo
de sensibilizar y comprometer a estos medios con la
causa, para conseguir la publicacién de gacetillas de
prensa y menciones para difundir el mensaje de la
campanfa.

Se trata de la elaboracién de munecos articulados
hechos en carton, en los que se aplicara el concepto
de De Cabeza: la cabeza de los mufiecos estara
colocada hacia abajo; cuando la persona que lo
recibe la gira para ponerla al derecho, en ese
espacio aparece la frase: “Para que mas vidas dejen
de estar DE CABEZA, necesitamos generar un
CAMBIO DE CABEZA’. Asi, se busca llamar la
atencion de los medios, que luego recibiran un mail
explicando la campana. La idea es que el sentido de
ese mensaje se complete al recibir ese mail. De este
modo, se busca despertar la sensibilidad vy
conciencia social de los medios, con el objetivo
ultimo de lograr que destinen un espacio para
comunicar el mensaje de la campana?3.

23 Ver detalles de implementacién en Plan de Implementacion, p. 51.



Acciones extra

Talleres en liceos

Una propuesta que se considera relevante dentro del marco de la campafa, pero
que exige una planificacién a largo plazo, que excede los tres meses de esta
primera etapa, es la realizacién de talleres para concientizar e informar sobre salud
mental en los diferentes liceos del pais. Esta accion se plantea como extra dentro
del plan de campana, ya que exige una planificacién en cuanto al contenido de los
talleres y su implementacién, que dependera de los recursos con los que finalmente
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se cuente. De este modo, lo que se pretende es plantear lineas de accién por si esta
propuesta pudiera llevarse a cabo.

Como antecedente de esta idea, es importante considerar la experiencia lograda en
la campafia de 2018 de Salud Mental Sin Prejuicios, en la que se logré llevar a cabo
un taller puntual en el Colegio San Pablo, de Montevideo. El taller, que consistié en
un espacio de dialogo con los adolescentes, combinado con estrategias ludicas,
contd con la participacion de diferentes profesionales de la Salud Mental: por
Facultad de Psicologia, la Prof Adj. Mag Silvana Contino; del Programa Residentes
y Practicantes Convenio Facultad de Psicologia/ASSE, los Lic Rs Juan Pablo Di
Bono y Aline Sabiani; y por el Centro de Rehabilitacion Martinez Vizca, la Lic
Rossina Machiniena. La buena recepcién por parte de los adolescentesde este
taller, es un indicio favorable para pensar en continuar trabajando en esta idea, para
expandirla, poco a poco, a mas instituciones?*.

A la hora de pensar en implementar estos talleres en mas instituciones educativas,
surge la necesidad de buscar una alianza estratégica con alguna organizacion o
institucion que ayude a facilitar los talleres. Aunque, de momento, no existe dentro
del Ministerio de Salud Publica un plan destinado a llevar a cabo este tipo de
proyectos, es una idea que ya se esta considerando, apoyada en la nueva Ley de
Salud Mental, que prevé acciones de prevencion y promocién. Asimismo, también
se esta pensando en utilizar al Ministerio de Educacion y Cultura como aliado para
llevar a cabo este tipo de tareas.?®

Ademas de estas consideraciones, se plantea aqui otra
alianza estratégica, que podria ser una buena opcion
para llevar a cabo esta idea. Se trata del grupo Jovenes
Fuertes, una asociacion civil, laica, sin fines de lucro
fundada en 2014, que promueve la formacion integral de
nifos y jovenes, a través del desarrollo de virtudes,
fortalezas de personalidad y habilidades, basados en la
Psicologia Positiva. Busca desarrollar un caracter fuerte y
sano en los jovenes, con valores solidos para que puedan
hacer un uso adecuado de su libertad y responsabilidad,
logrando una mayor autonomia y plenitud?®.

En la actualidad, llevan a cabo talleres en las siguientes instituciones, llegando a un
total de 1500 alumnos por afo: Liceo Jubilar, Politécnico CADI, Los Pinos, Young
Day School, Madres de la Cruz, Centro Unidos, Colegio Fray Bentos, Escuela
Agraria Fray Bentos, Liceo Palmitas, Centro Juvenil y Deportivo Quebracho, Colegio

24 Informacion aportada por Maris Pérez, secretaria de la Federacion Caminantes.
25 {dem
26Sitio oficial de Jovenes Fuertes. Recuperado de http://www.jovenesfuertes.org/quienes-somos/
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Sagrado Corazon de Jesus — Liceo Vedruna, Liceo N.1, Paso de los Toros, Liceo
N.2, Paso de los Toros, Liceo Santa Isabel, Paso de los Toros y UTU Paso de los
Toros.

La idea es que, dada su experiencia en la facilitacion de talleres con adolescentes,
Jovenes Fuertes pueda encargarse de dictarlos. Inés Ruiz, Coordinadora de
Instituciones de la asociacion, consultada para la elaboracién de este plan,
confirmdé que Jbévenes Fuertes estaria dispuesto a funcionar como aliado
estratégico de la campafia?’. En caso de implementarse, se deberia contemplar
dentro del presupuesto un monto extra para destinar a los honorarios de los
talleristas y costos de materiales.

Ademas, se propone para esta accion tener en cuenta la red de organizaciones
que posee la Federacién Caminantes en todo el pais, como medio para facilitar su
implementacion los distintos departamentos. Del mismo modo, también se plantea
la posibilidad de considerar a los propios estudiantes de Psicologia (publico
objetivo de esta campafia) como aliados para llevar a cabo estos talleres. De este
modo, se estaria cumpliendo con los objetivos de la campana para los dos
publicos desde roles distintos (los estudiantes de Psicologia recibirian la influencia
de la campafia a partir de su tarea como talleristas y los estudiantes de
secundaria serian los receptores de ese mensaje).

Appl/juego

La otra accion extra que se plantea dentro de las propuestas de la campaia, dado
que implica un aumento en el presupuesto, es la creacion de una aplicacion con un
juego de De Cabeza. El objetivo de esta app es favorecer la interaccion del publico
objetivo, captarlos con un contenido entretenido y, finalmente, llevarlos a querer
saber mas acerca de la campania.

¢En qué consiste el juego? En linea con el concepto creativo de la campania, se
tratara de poner la cabeza de los personajes de la campafa en su lugar. El usuario
debera inclinar su celular hasta lograr el punto de equilibrio que le permita colocar la
cabeza en su sitio. Una vez que lo logre, aparecera un mensaje referido a la salud
mental, que captara su atencién y lo dirigira al sitio web de la campaia:

27 Dentro del Plan de Implementacion, p. 51, pueden encontrarse los datos de contacto.
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Como se puede ver en la Figura 4, la estrategia de la campafa esta disefiada de tal
modo que los distintos medios y vehiculos interactuen, generando una conexion
entre medios on-line y off-line, y entre los distintos canales dentro del plano digital.
Se puede ver, ademas, como el sitio web es, finalmente, a donde se acaba llevando
al publico objetivo. Asi, al tiempo que se produce esta sinergia de medios, se puede
leer una sinergia de objetivos: interaccidén y sensibilizacion funcionan en conjunto
para acabar llevando al objetivo de informar (que se concentra en la web).

AFICHES o1 corvves TALLERE. PUBLIBUS
educatives con cedigo QR o
=

ACCION DE PRENSA

P&

Muriecod “de cnbeyn

REDES SOCIALES
£ = L
SITIO WEB /

Figura 4. Sinergia de medios

3.3 Guion de piezas audiovisuales
Videos testimoniales

Como ya se menciond, la creaciéon de piezas audiovisuales que tengan a personas
con problemas de salud mental como protagonistas es un punto fundamental dentro
de la campafa. Este sera el espacio que les dé voz (otra de las necesidades
fundamentales detectadas en la fase de investigacion). Es esencial que los
testimonios en esta primera etapa sean:

e De jovenes. Uno de los principales factores por los que los adolescentes del
grupo de discusion no lograban conectar con la campaina de Mentalizate era
porque no conseguian sentir empatia con los testimonios (en gran parte
porque ninguno era joven).

e Con una perspectiva positiva. Si bien la idea de esta campafia es dejar en
evidencia que existe un problema, no hay que perder el foco de la solucién,
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ya que la intencidn de problematizar es, precisamente, llevar a la busqueda
de revertir ese problema en conjunto como sociedad.

e Espontaneos. Otro de los factores que generé distancia entre los
adolescentes y el contenido de la campafa que se les mostré en el grupo de
discusién fue el hecho de que los personajes se encontraran en un contexto
“artificial” (estudio de grabacién) y que su voz estuviese guionada.
Reconocieron que les era imposible ver a esas personas como iguales a
ellos, ya que precisaban verlas en contextos mas cotidianos y hablando de un
modo mas natural.

e En accién: otra de las dificultades para lograr empatia con los protagonistas
de la campafia de Mentalizate fue el hecho de que estos afirmaban poder
hacer las mismas actividades que cualquier otra persona, pero no se los
mostraba haciendo ninguna de ellas. Los adolescentes reconocieron que el
hecho de ver a estas personas en accion, realizando actividades cotidianas,
los hubiese hecho conectar mas con ellas y “creerse” el discurso de que
realmente “son como cualquier otra persona”.

En concreto, se prevé la elaboracién de tres piezas audiovisuales, cada una con la
historia de un joven. Con estas piezas se apuntara al objetivo de sensibilizacion, ya
que es uno de los puntos mas fuertes de la campana para lograr que el publico
objetivo conecte con ella. Dada la relevancia en el cuidado de estos videos
testimoniales, se sugiere que su realizacion sea tercerizada, con una productora
audiovisual que posea caracteristicas que coincidan con los objetivos buscados en
estas piezas. En concreto, se propone a la productora lkusi?® como una buena
opcion, dada su perspectiva positiva en la presentacion de los protagonistas de las
historias que cuenta.

El objetivo de estos videos sera mostrar historias de adolescentes que atravesaron
o atraviesan un problema de salud mental y cdmo han hecho para que esto no les
impida salir adelante ni concretar sus proyectos personales. Es decir, historias “de
cabeza” y de como volvieron a estar en su sitio.

Explainer: Ley de Salud Mental

Por otro lado, se propone la creacidon de un video corto en formato de explainer
(videos de entre uno y dos minutos, que permiten explicar temas complejos de un
modo sencillo, como los del estilo: “5 cosas que debes saber acerca del conflicto en
Siria”). Este formato de videos es ideal para el publico objetivo al que se dirige la
campana, ya que su corta duracién los hace especialmente atractivos para los

28 Sitio oficial: http://ikusi.org/es
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jovenes. Este tipo de videos son esencialmente visuales, ya que la idea es que
puedan ser visualizados en cualquier sitio, sin necesidad de reproducirlos con audio,
por lo que los textos deben ser sencillos y faciimente legibles.

En este caso, se busca que esta modalidad de video sea utilizada para difundir
puntos clave de la ley de salud mental, para que resulten interesantes para el
publico y sean comprendidos con facilidad.

Guion de explainer

GRAFICOS

Hasta hace muy poco, la salud mental en Uruguay estaba regulada por la llamada Ley del
Psicépata, de 1936.

Esta ley entendia que la cura de los pacientes, llamados “psicopatas” era el aislamiento.

Pero en agosto de 2017, se cre6 una nueva Ley de Salud Mental.

¢El objetivo? Reconocer a quienes tienen cualquier enfermedad mental, ante todo, como personas
con derechos.

A... Salud // Educacién // Trabajo // Vivienda.

¢ Qué cambia con la nueva ley?

1. El tratamiento de la enfermedad mental ya no sera en aislamiento.

Para el afio 2025, el Hospital Vilardebd y las Colonias Psiquiatricas deberan cerrar sus puertas.

Los pacientes seran atendidos en unidades creadas dentro de los hospitales generales, sin perder
el contacto social.

2. Cualquier médico estara capacitado para tratar casos leves, sin necesidad de
derivar al paciente a un psiquiatra.

Existen momentos de desequilibrio emocional, como la depresion ante una pérdida reciente, que
son situaciones naturales de la vida, y deberian poder ser atendidas por cualquier médico.

3. Se elimina el limite de 30 dias de internacion

Hasta entonces, los usuarios no podian superar el mes de internacion, aunque este no les
alcanzara para recuperarse.

Hoy, podran permanecer internados el tiempo que necesiten... (como pasa cualquier otra
internacion).

Para saber mds sobre la nueva ley, ingresa en www.decabeza.com.uy
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Encuadre
e Regionalidad: Uruguay

e Timing: 1 de agosto a 31 de octubre.?® La idea es que la campafia comience
dos meses antes del Mes de la Salud Mental (octubre), ya que en los
primeros dos meses se buscara preparar al publico para que, en el ultimo
mes, se pueda dar pie para expandir el mensaje a mas personas, generando
las condiciones para que la campafa luego continle, a través de la
planificacion de nuevas etapas.

e Target: 291.000 personas®

Estudiantes de secundaria
- Entre 12 y 18 afos
- Instituciones publicas y privadas
- Montevideo e interior
- NSE: B-, B+, M-, M, M+, A, A+.

Estudiantes de Psicologia
- Entre 18 y 26 afios.
- Instituciones publicas y privadas (UDELAR y UCU)
- Montevideo e interior

Estrategia

La estrategia de comunicacion seleccionada para el plan de medios, a fin de cumplir
con los objetivos sefialados para la campafia, buscara, en primer lugar, alinearse a
la estrategia creativa de De Cabeza. Las piezas pautadas en los distintos soportes
buscaran adaptar la creatividad conceptual a una creatividad aplicada a los medios:
como ya se menciond, el concepto De Cabeza permite jugar desde lo visual con el
recurso de colocar los elementos de las piezas en una posicion invertida. Esto,
aplicado a los distintos soportes, da lugar a la posibilidad de generar impacto en el
publico en un inicio, que sentira curiosidad por el hecho de ver algo que esta fuera
de su sitio. Esta estrategia sera aplicada, principalmente, a las piezas pensadas

29 El timing de esta etapa de la campanfa se ha establecido estratégicamente para que su fecha de
culminacioén se produzca en el Mes de la Salud Mental (octubre). En caso de implementarse en el
afo 2019, se debera tener en cuenta que se trata de un afo electoral, lo que afectara a la publicidad
en general.

30 Cifra estimada a partir de datos del INE, CES y UdelaR.
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para el inicio de la campana (como forma de captar al publico) ya que, luego de un
tiempo, el impacto que este recurso genera se agota.

En cuanto a los medios elegidos, la pauta estara enfocada en lo digital (siguiendo
los fundamentos desarrollados en los capitulos anteriores): puntualmente, se
pautaran contenidos en las redes sociales Instagram y Facebook. A través de esta
pauta se buscara, por un lado, alcanzar al mayor numero de personas del publico
objetivo. Luego, en concreto, esta pauta conjugara el alcance con el objetivo de
interaccidon (una de las metas de la campana) y de generacion de trafico hacia la
web. Asi, los contenidos pautados en las redes sociales cumpliran con la triple
funcion de: a) lograr un primer contacto con el mayor numero de personas; b)
favorecer la interaccion de los usuarios con la campana; c) dirigir a los usuarios al
sitio web. De este modo, se combinaran estratégicamente contenidos en los que se
pautara para generar alcance, otros para lograr interaccion, y otros para conseguir
trafico hacia el sitio web de De Cabeza.

La pauta en digital estara acompafada por una pauta en Via Publica, que sera
aplicada en Publibus. El objetivo de la publicidad colocada en estos 6mnibus sera
combinar la estrategia de creatividad/impacto (con el recurso de mostrar a los
personajes de cabeza, para captar la atencidén), con la estrategia de alcance: al
tratarse de un medio masivo, permitira llegar a un gran numero de personas del
publico objetivo y, ademas, a la poblaciéon en general. Se busca que la publicidad
aplicada aqui cumpla una funcién similar a la de los afiches en las instituciones, en
el sentido de presentar recursos estéticos que llamen la atencion, unidos a una
bajada de texto que sensibilice y haga que quieran saber mas. Este medio sera
utilizado en las primeras semanas de la campanfa, para cumplir con esa funcion de
alcanzar al publico y despertar su interés, para que luego siga el recorrido
estratégico por del resto de los medios.

Tactica

Digital: Redes sociales

A continuacion, se presenta el calendario con los contenidos detallados de los
posteos en redes sociales:

AGOSTO. Tema: depresion/suicidio en adolescentes y jovenes

1 Instagram Story Alcance
2 Instagram Story Trafico
3 Instagram Post Alcance
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4 Facebook Post Alcance
SEMANA 2 Tipo de pieza Tipo de pauta

5 Instagram Story Alcance

6 Instagram Story Trafico

7 Instagram Post Interaccion

8 Facebook Post Interaccion
SEMANA 3 Tipo de pieza Tipo de pauta

9 Instagram Story Trafico

10 Instagram Story Trafico
SEMANA 4 Tipo de pieza Tipo de pauta

1 Instagram Story Alcance

12 Instagram Story VIDEO Trafico

13 Instagram Post VIDEO Interaccion

14 Facebook Post VIDEO Interaccion
SEMANA 5 Tipo de pieza Tipo de pauta

15 Instagram Story Trafico

Contenido

Redireccion a sitio web

1 | Hoy en Uruguay, muchos adolescentes y jovenes tienen Estadisticas / suicidio y
su vida de cabeza por una enfermedad mental.”Ver depresion
mas”.
2 Instagram¢ Sabias que una de las franjas mas Estadisticas / suicidio y
vulnerables es la de los jovenes de entre 15 y 24 afios? depresion
VER MAS
3 Muchos adolescentes y jovenes hoy tienen su vida de Estadisticas / suicidio y
cabeza por una enfermedad mental. Para que esta depresion
realidad cambie, tenemos que empezar por mirarla.
4 Muchos adolescentes y jovenes hoy tienen su vida de Estadisticas / suicidio y

cabeza por una enfermedad mental. Para que esta
realidad cambie, tenemos que empezar por mirarla.

Contenido

depresion

Redireccion a sitio web

5 La depresion es una de las principales responsables de Prevencién
poner vidas de cabeza. “Ver mas”
6 ENCUESTA: ;Sabés cémo se puede ayudar a prevenir Prevencion

la depresion? Desliza el botdn de "Ver mas" y descubrilo
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Dejar de estar de cabeza si se puede. Sabias que
existe tratamiento para la mayoria de las enfermedades
mentales? Etiqueta a 3 amigos para difundir este
mensaje y que juntos ayudemos a que haya menos vidas
De Cabeza.

Tratamiento

Dejar de estar de cabeza si se puede. ;Sabias que
existe tratamiento para la mayoria de las enfermedades
mentales? Comparti esta imagen para difundir este
mensaje y que juntos ayudemos a que haya menos vidas
De Cabeza

Contenido

Tratamiento

Redireccion a sitio web

9 ENCUESTA (si/no) ¢ Tenés algun Experiencia interactiva
amigo/compafiero/familiar con depresion? Vos podés
ayudarlo. Descubri como con este juego interactivo.
"VER MAS"
10 ENCUESTA Un amigo te cuenta que va a ir a una Experiencia interactiva

11

consulta con un psiquiatra por un problema de salud
mental. ; Qué hacés?: Cambias de tema / Le preguntas
sobre eso.
En este juego interactivo te ayudamos a que vos mismo
encuentres la mejor respuesta. VER MAS.

Contenido

El cambio DE CABEZA esta empezando... ENCUESTA:
(Si/Para nada) ¢, Te suena la Ley de Salud Mental?. “Mira
el video”

Redireccion a sitio web

Ley de Salud Mental

12

En este video te contamos lo que hay que saber sobre la
nueva Ley de Salud Mental. "Ver mas"

Ley de Salud Mental

13

Y el cambio DE CABEZA esta empezando... En 2017 se
cred una nueva ley que cambia la mirada a la salud
mental en el pais. § Qué cambios prevé? Conocelos en el
siguiente video. Etiqueta a tus amigos para que mas
personas conozcan este cambio de cabeza que esta
empezando.

Ley de Salud Mental

14

15

Y el cambio DE CABEZA esta empezando... En 2017 se
cred una nueva ley que cambia la mirada a la salud
mental en el pais. 3 Qué cambios prevé? Conocelos en el
siguiente video. Compartilo con tus amigos para hacerlo
llegar a mas personas.

Contenido

ENCUESTA: (si/no) ¢ Sabias que para 2025 ya no van a
existir los hospitales psiquiatricos tal como existen hoy
en Uruguay? Conoceé todos los cambios de la Ley de
Salud Mental en el video en "Ver mas"

Ley de Salud Mental

Redireccion a sitio web

Ley de Salud Mental
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SETIEMBRE. Tema: enfermedades mentales en adolescentes y jovenes

SEMANA 1 Tipo de pieza Tipo de pauta

16 Instagram Story Trafico

17 Instagram Post Alcance

18 Facebook Post Alcance
SEMANA 2 Tipo de pieza Tipo de pauta

(Lanzamiento app)

19 Instagram Story VIDEO Trafico

20 Instagram Post Trafico

21 Facebook Post Trafico
SEMANA 3 Tipo de pieza Tipo de pauta
(Ansiedad)

22 Instagram Story Alcance

23 Instagram Story Trafico

24 Instagram Post Interaccion

25 Facebook Post Interaccion
SEMANA 4 Tipo de pieza Tipo de pauta

(Esquizofrenia)

26 Instagram Story Alcance

27 Instagram Story Trafico

28 Instagram Post Interaccion

29 Facebook Post Interaccion

Contenido Redireccion a sitio web
16 | ;Sabias que la adolescencia es la etapa en la que salen Prevencién
a la luz la mayoria de las enfermdades mentales?
Desliza el botén y descubri como detectarlas a tiempo.
17 Porque estar de cabeza se puede evitar... Conocé las Prevencién
formas de detectar las enfermedades mentales a tiempo
18 Porque estar de cabeza se puede evitar... Conoceé las Prevencién

19

formas de detectar las enfermedades mentales a tiempo

Contenido

Presentacion de app (simulacién juego)

Redireccion a sitio web

A la app
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20 Para que las cabezas vuelvan a su lugar, necesitamos A la app

de tu ayuda. Logra que la cabeza vuelva a su sitio y

descubri qué pasa. ¢ Ya la probaste? Etiqueta a tus
amigos para que también puedan probarla.

21 Para que las cabezas vuelvan a su lugar, necesitamos A la app
de tu ayuda. Logra que la cabeza vuelva a su sitio y
descubri qué pasa. ¢, Ya la probaste? Comparti este

posteo para que mas amigos también puedan probarla.

Contenido Redireccion a sitio web

22 ENCUESTA: (Si/no) ¢ Te consideras una persona Enfermedades mentales/
ansiosa? “Ver mas” ansiedad

23 ¢, Sabés qué es la ansiedad? Conocelo en "Ver mas" Enfermedades mentales/
ansiedad

24 | ;Sabias que muchos jovenes tienen su vida de cabeza Enfermedades mentales/
por la ansiedad? Etiqueta a tus amigos para que se ansiedad

enteren y juntos evitemos mas vidas de cabeza

25 | ;Sabias que muchos jovenes tienen su vida de cabeza Enfermedades mentales/
por la ansiedad? Compartilo para con tus amigos para ansiedad
que se enteren y juntos evitemos mas vidas de cabeza

Contenido \ Redireccion a sitio web
26 | El cambio DE CABEZA estda empezando... ENCUESTA: Ley de Salud Mental
(Si/Para nada) ¢ Te suena la Ley de Salud Mental?. “Mira
el video”
27 | En este video te contamos lo que hay que saber sobre la Ley de Salud Mental

nueva Ley de Salud Mental. "Ver mas"

28 | Y el cambio DE CABEZA esta empezando... En 2017 se Ley de Salud Mental
cred una nueva ley que cambia la mirada a la salud
mental en el pais.  Qué cambios prevé? Conocelos en el
siguiente video. Etiqueta a tus amigos para que mas
personas conozcan este cambio de cabeza que esta
empezando.

29 | Y el cambio DE CABEZA esta empezando... En 2017 se Ley de Salud Mental
cred una nueva ley que cambia la mirada a la salud
mental en el pais. 3 Qué cambios prevé? Conocelos en el
siguiente video. Compartilo con tus amigos para hacerlo
llegar a mas personas.

OCTUBRE. Tema: Mes de la Salud Mental

SEMANA 1 Tipo de pieza Tipo de pauta
30 Instagram Story Alcance
31 Instagram Post Interaccion
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32 Facebook

Post Interaccion

SEMANA 2 Tipo de pieza Tipo de pauta
(Semana de la Salud Mental)
33 Instagram Story Alcance
34 Instagram Story Trafico
35 Instagram Story Alcance
36 Instagram Post Trafico
37 Facebook Post Trafico
SEMANA 3 Tipo de pieza Tipo de pauta
(Testimonial 1)
38 Instagram Story VIDEO Trafico
39 Instagram Post VIDEO Trafico
40 Facebook Post VIDEO Interaccion
SEMANA 4 Tipo de pieza Tipo de pauta
(Testimonial 2)
41 Instagram Story VIDEO Trafico
42 Instagram Post VIDEO Trafico
43 Facebook Post VIDEO Interaccion
SEMANA 5 Tipo de pieza Tipo de pauta
(Testimonial 3)
44 Instagram Story VIDEO Trafico
45 Instagram Post VIDEO Trafico
46 Facebook Post VIDEO Interaccion

Contenido

30 Empieza el mes de la salud mental.
Necesitamos de vos... (Convocatoria a
cambio de foto de perfil)

Redireccion a sitio web

Inicio

31 OCTUBRE, Mes de la Salud Mental.

Convocatoria a cambio de foto de perfil.

Etiqueta a tus amigos para que también
formen parte de esto.

Inicio

32 OCTUBRE, Mes de la Salud Mental.
Convocatoria a cambio de foto de perfil.

a todos.

Compartilo con tus amigos para difundirlo

Inicio
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Contenido Redireccion a sitio web

33 | Convocatoria a cambio de foto de perfil. Inicio
34 | Convocatoria a cambio de foto de perfil. Inicio
35 jHoy es el Dia de la Salud Mental! Es el Inicio

momento para hacer llegar a todos llo
necesario que es este cambio DE
CABEZA

36 jHoy es el Dia de la Salud Mental! Es el Inicio
momento para hacer llegar a todos la
importancia de este cambio DE CABEZA

37 jHoy es el Dia de la Salud Mental! Es el Inicio
momento para hacer llegar a todos la
importancia de este cambio DE CABEZA

Contenido Redireccion a sitio web

38 Estas vidas de cabeza TIENEN Historias de cabeza
VOZ.Conoce la primera de ellas. (Ver
completo en "Ver mas")

39 Las historias de cabeza tienen voz. Historias de cabeza
Conocé la primera de ellas (Video
completo en link)

40 Las historias de cabeza tienen voz. Historias de cabeza
Conocé la primera de ellas

Contenido Redireccion a sitio web

41 Estas vidas de cabeza TIENEN VOZ. Historias de cabeza

Conocé la segunda de ellas. (Ver

completo en "Ver mas")llas. (Ver
completo en "Ver mas")

42 Las historias de cabeza tienen voz. Historias de cabeza
Conocé la primera de ellas (Video
completo en link)

43 Las historias de cabeza tienen voz. Historias de cabeza
Conoceé la segunda de ellas

Contenido Redireccion a sitio web

44 Estas vidas de cabeza TIENEN Historias de cabeza
VOZ.Conocé la tercera de ellas. (Ver
completo en "Ver mas")

45 Las historias de cabeza tienen voz. Historias de cabeza
Conocé la tercera de ellas (Video
completo en link).

46 Las historias de cabeza tienen voz. Historias de cabeza
Conocé la tercera de ellas.

42



Como se puede ver, a cada mes le fue asignado un tema. Estos pretenden partir
desde los que resultan mas proximos al target, para introducir luego otros temas
relevantes y prepararlos para que en el mes de octubre estén lo suficientemente
sensibilizados para querer difundir el mensaje de la campafa. El primer posteo, que
sera publicado en posicion invertida (de cabeza) busca seguir la linea de la
estrategia de impacto aplicada a los medios, para llamar la atencién del publico que
se encuentre mirando sus historias de Instagram.

Luego, se puede ver como se han distribuido los tipos de pauta dependiendo del
contenido de los posteos, para conseguir que las redes cumplan con sus tres
objetivos: lograr alcance, favorecer la interaccion de los usuarios y dirigir al sitio
web. Asi, los contenidos que apelan a la sensibilizacién y otros mas informativos
seran pautados para lograr alcance; otros, estaran destinados a que los usuarios
comenten o compartan el contenido (como es el caso de las piezas audiovisuales), y
seran pautados para generar interaccién. Por ultimo, a pesar de que todos
redireccionaran a las distintas secciones del sitio web, algunos estaran pautados
especialmente para aumentar el trafico hacia ese sitio.

Para realizar la pauta de estos posteos en redes sociales se definié un presupuesto
de base, determinado a partir de simulaciones de pauta realizadas en la plataforma
de Facebook para los distintos tipos de pautado (por alcance, por trafico y por
interaccién). Dado que la estrategia combinara esas tres modalidades de pauta, se
crearan tres conjuntos de anuncios en la plataforma (alcance, trafico e interaccion).
Para lograr la inversion mas eficaz, se destinara un presupuesto total por campana,
que luego la misma plataforma de Facebook distribuira entre los posteos,
dependiendo de su contenido, para obtener los mejores resultados posibles.

La posibilidad que ofrece el pautado en redes de realizar una evaluacion a medida
que se implementa la estrategia, permitira probar en el primer mes (agosto) si se
esta llegando a los resultados buscados y, en caso de que no sea asi, ajustar la
estrategia de pauta para los siguientes meses. Especialmente, se debera monitorear
si a los contenidos mas relevantes de la campafa (como los videos testimoniales),
se les es asignado el presupuesto necesario a través de la plataforma. En caso
contrario, se debera aumentar la pauta en esos posteos en concreto.

Las simulaciones de pauta permitieron obtener un niumero estimado de inversion
necesaria para llegar a un porcentaje considerable del publico objetivo, lo que ayudo
a establecer un presupuesto de base. Con estos valores como referencia, se asigné
un presupuesto general para el pautado en redes, que luego se distribuira entre los
distintos conjuntos de anuncios.
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Pauta por trafico

Target Alcance Porcentaje @ Presupuest CPM (USD) Frecuencia

(segun FB) del publico o (USD)
objetivo

310.000 267.907 86% 1.405 0,60 8,81

Target Alcance Porcentaje @ Presupuest CPM (USD) Frecuencia
(segun INE del publico o (USD)
y MEC) objetivo

291.000 267.907 92% 1.405 0,60 8,81

Pauta por interaccion

Target Alcance Porcentaje @ Presupuest CPM (USD) Frecuencia
(segun FB) del publico o (USD)
objetivo

310.000 270.876 87% 1.962 0,82 8,88

Target Alcance Porcentaje @ Presupuest CPM (USD) Frecuencia

(segun INE del publico o (USD)
y MEC) objetivo

291.000 270.876 93% 1.962 0,82 8,88

En las tablas se muestran los datos aportados por la plataforma de Facebook, y
luego adaptados al numero del publico objetivo estimado a partir de los datos
extraidos de INE y MEC3'. Segun estos datos, con una inversion en el rango de los
1.700 a 2.000 USD se estaria alcanzando en la campafa a un porcentaje proximo al
90% del publico objetivo. Debe tenerse en cuenta que estos numeros no son
exactos, y que es probable que se acabe alcanzando a un porcentaje mucho menor
del target (ya que la cantidad de impresiones, interacciones o clicks, no equivalen a
cantidad de personas alcanzadas). Sin embargo, esta simulacion permite determinar
una referencia de presupuesto como punto de partida.

31 Para el CPM (Costo por mil impresiones) se tomé como referencia el valor utilizado en la agencia
Mindshare: 0,5 USD.
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En total, se destinaram 2.500 USD ($ 81.250) a la pauta en redes (se han asignado,
como margen, 500 délares mas de lo indicado en la simulacion de la plataforma de

Facebook).

Presupuesto total ($)

Total posteos

Presupuesto por posteo

(%)

81.250

46

1.766

Presupuesto por conjunto de anuncios v por red social

Posteos por

Posteos por

Posteos por

Posteos por

alcance trafico interaccion red social
Facebook 2 2 8 12
Instagram 10 19 5 34
Total 12 21 13 46

Presupuesto Presupuesto Presupuesto Presupuesto
parar alcance para trafico ($) para por red social
(%) interaccion ($) (%)
Facebook 3.532 3.532 14.128 21.192
Instagram 17.660 33.554 8.830 60.044
Total 21.192 37.086 22.958 81.250

En la tabla se puede ver el costo aproximado de inversidn por red social y por
conjunto de posteos, segun la cantidad. Hay que tener en cuenta que el
presupuesto asignado por conjunto variara dependiendo, por ejemplo, de la
diferencia de costos (el costo por interaccion y por trafico es mas alto que el costo
por impresiones). Ademas, el porcentaje de presupuesto destinado a cada posteo
dependera de la distribucion que haga la plataforma, segun el contenido de los
posteos. Como ya se dijo, debera monitorearse si esta distribucion automatica
resulta efectiva para los objetivos de la campana.
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Via Publica: Publibus

La publicidad en 6mnibus sera aplicada en los laterales de 20 unidades de la
empresa Cutcsa, ya que los recorridos de sus lineas abarcan gran parte de la
ciudad. La pauta en este medio se aplicara a las 3 primeras semanas de la
campana, con el objetivo de reforzar las vias de impacto para el target e incrementar
el alcance®.

Servicio Costo ($)

Laterales xxI (movimagen) - arrendamiento | 1.250 IVA inc. p/ semana p/ unidad

Produccién 4638 + IVA

Costo total arrendamiento

Semanas de pauta Costo por Publibus | Unidades Publibus Costo total ($)

($)
3 3.750 20 75.000

Costo total produccion

Unidades Publibus Costo ($)

20 113.167

Costo total arrendamiento Costo total produccion ($) Total ($)

($)

75.000 113.167 188.167

32 Costos tomados de la agencia Mindshare.
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Flow de medios

Vehiculo

SEMANAS

Ago.

Instagram

Posteo 1

Posteo 2

Posteo 3

Posteo 4

Facebook

Posteo 1

Via Publica

Publibus

Ademas de la pauta publicitaria en estos medios, el resto del presupuesto de la
campana estara destinado a las demas acciones y contenidos propuestos dentro de
la estrategia, cuyo costo y plan de implementacion se detallaran en los capitulos que

siguen.
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Dado que al momento de elaborar la estrategia de campafia no se contd con una
referencia de presupuesto establecida por el cliente, se elaboré contemplando los
antecedentes de las campafas anteriores, como una referencia aproximada del
budget que podria destinarse a esta primera etapa de De Cabeza.

Ya que, luego de ser solicitado, no fue posible acceder al presupuesto total de
campanas anteriores, sino solo a la inversion en algunos medios en concreto, se
tom6é ese monto como referencia, contemplando la posibilidad de sobrepasarlo
hasta en un 60 a 80%, ya que no se cuenta con la gran mayoria de la inversion
(entre otros, el costo de la pauta en Via Publica).

Tv + prensa escrita + radio $U 342.000

Total $U 342.000

Inversion de campana Mentalizate (2017)33

A pesar de que el cliente de esta campana (Federacién Caminantes) es una
asociacion sin fines de lucro, el presupuesto que se presenta a continuacién ha sido
realizado considerando que quien ha financiado todas las campanas de salud
mental impulsadas por la Federaciéon es la Comision Honoraria del Patronato del
Psicopata (CHPP).

El presupuesto para las acciones on-line fue realizado teniendo en cuenta un
alcance a nivel de todo el pais; las acciones off-line se consideraron, en principio,
para Montevideo. En caso de que, al momento de llevar a cabo la campana, se
contara con un margen mayor de presupuesto, se recomienda destinarlo a
implementar estas acciones también en otros departamentos del pais, con los
lineamientos que se aportaron para cada accion dentro de este documento.

33 Informacion aportada por Daniela Romano, Secretaria de DIfusion de la CHPP.
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Produccion

PRODUCTO / SERVICIO MONTO

3 videos testimoniales (lkusi) $U 146.250 + IVA
Explainer Ley de Salud Mental $U 13.000 IVAinc.
Paquete Disefo (estética de base + disefios de posteos + $U 40.000 IVA inc.

pantallas de la app + afiche)

Disefio y mantenimiento de sitio web $U 57.600 + IVA
Mufiecos, Accion de Prensa (materiales + armado), $U 1.500 + IVA
25 unidades

Impresién de afiches (49x33,5 cm), 525 unidades $U 6.300 + IVA

Total $U 258.213

Difusién

PRODUCTO / SERVICIO MONTO
Pauta en redes sociales $U 81.250
Pauta en Via Publica, Publibus (50 unidades) $U 188.167
Costo envio muiecos, Accién de prensa (servicio $U 1.200
cadeteria)

Costo distribucion afiches (servicio cadeteria) $U 4.375
Gestion de redes sociales ($U 10.000 p/mes) $U 30.000

Total $U 304.992

Presupuesto final

CONCEPTO MONTO

Costos de produccién $U 258.213

Costos de difusion $U 304.992
$U 563.205

TC=$325
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Costos opcionales34

PRODUCTO / SERVICIO MONTO

Desarrollo de app para Android y Iphone; 4 pantallas $U 65.000 + IVA

Costo final $U 79.300

34 Se trata de propuestas extra, cuya implementacién dependera del presupuesto disponible para
llevar a cabo la campafa. Dentro de ellas, también se deberan considerar los gastos de los talleres
(materiales y honorarios), en caso de decidir llevarlos a cabo.
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6. Plan de implementacién
En este capitulo se presentan los detalles de implementaciéon de cada de las
acciones de la campanfa, junto con un calendario que indica el momento en que

cada una de ella debera llevarse a cabo.

Tareas previas al inicio de la campana

En primer lugar, se detalla el listado de tareas que se llevaran a cabo antes del
comienzo de la campafia. Estas deberan comenzar a planificarse entre el mes de
marzo y abril.

1 Disefo de sitio web Tercerizado
2 | Produccion de videos testimoniales Tercerizado
3 Produccion de explainer

4 Disefio de estética de base +

disefos de posteos +
pantallas de la app + afiche

5 Creacion de perfiles en redes
sociales (Instagram, Facebook,
canal de YouTube)

6 Armado de mufecos para accion Tercerizado
de prensa

7 Impresion de afiches Tercerizado
8
9

PROVEEDOR?3S ‘ CONTACTO
1 Siniestro, disefio y comunicacion 2628 09 45

digital contacto@siniestro.net
2 Ikusi (Valentina Quagliotti, 099 396 763
productora ejecutiva) valentina@ikusi.org

35 A excepcion de la productora Ikusi, que es sugerida estratégicamente para la elaboracion de las
piezas audiovisuales, los proveedores pueden variar (estos han sido tomados a modo de referencia,
considerados como buenas opciones en relacion precio-calidad dentro de las opciones consultadas).
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6 Industrias Graficas Omega 2200 34 40
ventas@omega.com.uy

7 Industrias Graficas Omega 2 200 34 40
ventas@omega.com.uy

*Para la pauta en medios, se debe tener en cuenta la reserva anticipada de los
Publibus, para asegurar la disponibilidad de las unidades requeridas para la fecha
pautada.

Afiches en liceos y facultades de Psicologia

Los afiches en liceos y facultades deberan distribuirse durante las primeras dos
semanas de agosto (inicio de la campana). Previamente, se debera llamar a las
instituciones (Ultimas semanas de julio), para avisar acerca del envio de los afiches,
en el marco de la campana. Para ello, se adjunta al final de este documento el
listado de las instituciones a las que seran enviados los afiches.

Numero de instituciones:

Liceos: 171 (3 afiches por institucion)
Facultades: 2 (6 afiches por institucion)

Cantidad de afiches:

Liceos: 513
Facultades: 12
Total: 525

Munecos (Accion de prensa)

Los murfiecos de la accidén de prensa, que funcionaran para llamar la atencion de los
medios, seran enviados durante la primera semana de octubre (Mes de la Salud
Mental), a fin de invitarlos a unirse a la causa, destinando un espacio para difundir el
mensaje de la campafa De Cabeza. El envio de los mufiecos sera complementado
por un mail (al estilo de gacetilla de prensa) en donde se explique el sentido del
obsequio que acaban de recibir. Es importante cuidar especialmente la coordinacion
de las tareas en esta accion, dado que los medios deberan haber recibido los
mufiecos al momento de leer el mail. Luego, se debera realizar una llamada para
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confirmar que se haya recibido tanto el mufieco como el mail (esperar al menos un

dia).

A continuacion, se presenta la lista de medios a los que se enviaran los munecos,
con el contacto de cada uno de ellos:

Prensa escrita

MEDIO REFERENTE E-MAIL TELEFONO
1 Diario El Pais Marcela Dobal mdobal@elpais.c | 2902 0115 /2900
(suplemento El om.uy 4141
Empresario)
2 Diario El Observador Carina Novarese | cnovarese@obse 29247000
(editora digital) rvador.com.uy
3 Diario La Republica Gustavo carabajalgustavo 2 487 3565
Carabajal (editor @gmail.com
en jefe)
4 Galeria Andrés Danza galeria@galeria.c 29021300
om.uy
5 Semanario Busqueda Victoria busquedaonline 2902 1300
Fernandez @busqueda.com.
(Editora de uy
Informacion vfernandez@bus
Nacional y queda.com.uy
Desarrollo)
6 La Diaria - contacto@ladiaria 2900 0808
.com.uy
7 Semanario Croénicas Magdalena Raffo | cronicas@cronica -
s.com.uy
mraffo@cronicas.
com.uy
Tv
MEDIO PROGRAMA E-MAIL TELEFONO
8 La Tele Desayunos desayunos@teled 2208 3555
Informales oce.com
9 Canal 10 Arriba Gente arribagente@can 241021 20
al10.com.uy
10 Montecarlo Buen Dia apozzolo@monte 095 798 191
Uruguay / Andrea carlotv.com.uy

Pozzolo (prod. de
contenidos)
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https://www.google.com.uy/search?q=telefono+diario+la+republica&oq=telefono+diario+la+republica&aqs=chrome..69i57j0l5.3692j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com.uy/search?ei=iPASW-2zIIzDwATrzpS4Dg&q=teledoce+telefono&oq=teledoce+telefono&gs_l=psy-ab.3..0j0i22i30k1l2.587105.587905.0.588005.9.8.0.1.1.0.136.667.2j4.6.0....0...1c.1.64.psy-ab..3.6.564....0.87Ln7-vRT0c

1 TNU Buscadores correo@buscador 19595
es.com.uy
12 VTV VTV Noticias / cromanoff@vtv.c 2924 2025
Claudio Romanoff om.uy
Radio
MEDIO PROGRAMA E-MAIL TELEFONO
13 Del Sol No toquen nada | notoquen@delsol 2900 0995
(José Benitez, .uy
Nadia Piedra
Cueva)
14 Radiomundo En Perspectiva enperspectiva@e 2902 5252
(Emiliano Cotelo) | nperspectiva.net
15 Océano Abrepalabra abrepalabra@oce 26289240/
(Gustavo Rey) ano.uy / 93600054
creascom@gmail.
com
16 El Espectador El Espectador lamanana@espe 2902 3531
ctador.com.uy
17 Radiocero Nunca es tarde | radiocero@radioc 2901 4433
ero.com.uy /
leosarro
@gmail.com
18 Universal Fuentes web@970univers 2902 6022
confiables al.com
19 Radio Sarandi Las cosas en su | lascosas@sarand 22000690
sitio i690.com.uy
ignacio@sarandi6
90.com.uy
20 Radio Carve Informativo Carve | contacto@sadrep 2902 6162
.com.uy
Digital
MEDIO E-MAIL TELEFONO
21 Montevideo Portal / Maria Noel "prensa@montevid 2402 2516
Dominguez eo.com.uy
marianoel@monte
video.com.uy"
22 180.com.uy / Mauricio Erramuspe mauricio@180.com.uy 2903 2225
180@180com.uy
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https://www.google.com.uy/search?q=telefono+vtv&oq=telefono+vtv&aqs=chrome..69i57j0l5.1551j0j9&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com.uy/search?ei=AfsSW5_wHYqdwgTCn72wBg&q=telefono+del+sol&oq=telefono+del+sol&gs_l=psy-ab.3..0l10.7694.10283.0.10422.12.9.0.0.0.0.399.882.0j3j0j1.4.0....0...1c.1.64.psy-ab..9.3.481...0i10k1j0i67k1j0i131k1.0.gm6hWnq4XUE
https://www.google.com.uy/search?q=telefono+canal+m&oq=telefono+canal+m&aqs=chrome..69i57j69i59l2j0l3.3905j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8

23 Ecos info@ecos.la 2900 0000 int. 302
24 Infonegocios / Leonardo Destefano leodestefano@gmail.c -
(editor) om
25 Espectador.com info@espectador.com. 2902 3531
uy

Posteos en redes sociales

Dentro del Plan de Medios se detallo la estrategia y el contenido para los posteos en
redes sociales. A continuacion, se presenta el detalle de dia y hora de publicacion
segun cada red social®®:

AGOSTO

Red Social Dia Hora
Instagram Jueves (1,8,5,22,29) 11.00
Facebook Jueves (1,8,22) 14.00
YouTube Jueves (22) / Explainer Ley | 10.00
Salud Mental
SETIEMBRE
Red Social Dia Hora
Instagram Jueves (5,12,19,26) 11.00
Facebook Jueves (5,12,19,26) 14.00
OCTUBRE
Red Social Dia Hora
Instagram Jueves (3,10,17,24,31) 11.00
Facebook Jueves (3,10,17,24,31) 14.00
YouTube Jueves (17,24,31) / Videos 10.00
testimoniales

36 Planificado a partir de referencias sobre mejores horarios de publicacion en cada red social.
Recuperado de https://marketingdecontenidos.com/horarios-de-publicacion/
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http://www.infonegocios.biz/tarjetero/leonardo-destefano
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https://marketingdecontenidos.com/horarios-de-publicacion/

Cronograma de acciones

Accion/contenido

SEMANAS

Jul. ‘ Ago. Set.

Posteos en Ig. y Fb.

Publicacién de
anuncios

Videos de YouTube

Publicacion

Accion de prensa
(mufiecos)

Entrega, envio de
mail y llamada
para confirmar

Afiches en liceos y

Llamada de aviso

facultades
Distribucion
Pauta en Via Publica Reserva
(Publibus)
Pauta
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Para finalizar, en este capitulo se presentan las métricas a través de las cuales sera
evaluado el cumplimiento de los objetivos planteados para esta primera etapa de la
campafa De Cabeza.

Objetivo especifico 1: SENSIBILIZAR

Para este objetivo se propusieron, por un lado, piezas que pusieran a la vista la
existencia del problema que se ha de resolver. Por un lado, los afiches en las
instituciones educativas y, por otro, los Publibus recorriendo la ciudad de
Montevideo. En lo que refiere a las acciones en via publica, resulta dificil medir su
impacto por la carencia de métricas para evaluarlo. Pero en el caso de los afiches,
con los que hubiese sucedido algo similar, es posible medir su eficacia gracias a la
colocacion de los Cédigos QR, que permitiran medir numero de accesos al perfil en
redes de De Cabeza realizados a través del Codigo QR.

Ademas de estas acciones, la apuesta mas fuerte en cuanto a contenidos, que
apunta al objetivo de sensibilizacion, son las tres piezas audiovisuales de
testimonios (la voz de los jévenes con enfermedades mentales, que pudieron dejar
de estar de cabeza). En este caso, es posible medir su efectividad para el
cumplimiento del objetivo a través de los KPI (Key Performance Indicators, o
Indicadores Clave de Rendimiento) que ofrecen las plataformas de Facebook y
YouTube:

e CTR (Click-Through Rate) o porcentaje de visualizaciones: es el
porcentaje de reproducciones del video (clics) alcanzado sobre el numero de
veces que se muestra (impresiones). Esto permitira medir cuantas de las
personas que llegaron a las piezas, efectivamente comenzaron a verlas.

e Tiempo promedio de reproduccion del video: esto ayudara a medir qué
tan atractivo resulta el contenido para el publico (si ha logrado sensibilizar),
ya que permitira determinar (una vez reproducido el video) cuanto tiempo en
promedio permanece viéndolo.

Finalmente, la otra accion que apunta al objetivo de sensibilizar es la accién de
prensa, que busca despertar la sensibilidad de los medios, para lograr luego que
estos transmitan el mensaje de la campana, que funcione como medio de
sensibilizacion para el publico objetivo y el publico en general. La efectividad de esta
acciéon podra medirse a partir del porcentaje de los medios sobre los que se realiza
la accion que finalmente destinan un espacio para comunicar el mensaje de De
Cabeza.
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Objetivo: SENSIBILIZAR

Accion/pieza KPI
Afiches en centros educativos Escaneos de Cédigo QR
Videos testimoniales CTR, tiempo promedio de reproduccion
Accidén de prensa Porcentaje de publicaciones/menciones en
medios sobre los que se realizo la accion

Objetivo especifico 2: INFORMAR

Como se pudo ver a lo largo del desarrollo del plan de la campania, el cumplimiento
del objetivo informativo estara, sobre todo, enfocado en los contenidos del sitio web.
Por lo tanto, las métricas para evaluarlo deberan atender, en primer lugar, al
rendimiento de la web de De Cabeza: trafico del sitio (numero de visitantes que
recibe la web); tiempo de permanencia en el sitio (esta métrica sera especialmente
util para medir el cumplimiento del objetivo informativo, ya que el tiempo que se
mantienen los usuarios dentro del sitio ayudara a determinar si efectivamente lo esta
utilizando para informarse); tasa de rebote (refleja el nimero de usuarios que
abandonan el sitio inmediatamente después de que acceden a él).

En relacion con el trafico al sitio, también aparecen los KPI relacionados con las
redes sociales (ya que uno de los objetivos de la estrategia en Instagram era
generar trafico a la web). En este sentido, medir el nivel de fuentes de trafico del
sitio (porcentaje de accesos al sitio web que se realizan desde cada fuente,
esperada o inesperada) permitird determinar si la estrategia en redes sociales
resulta efectiva como generadora de trafico.

Ademas, otro contenido que apunta especificamente a cubrir el objetivo informativo
del sitio es el explainer sobre la Ley de Salud Mental. En este caso, se utilizaran los
mismos KPIl’s que para las piezas audiovisuales testimoniales: el porcentaje de
visualizaciones permitira determinar si el formato del contenido que llega hasta los
usuarios resulta lo suficientemente atractivo para que lo reproduzcan; el tiempo de
visualizacion ayudara a saber si los usuarios alcanzaron un tiempo de reproduccién
suficiente como para haberse informado.

En caso de implementar los talleres en liceos, este seria otro canal para el

cumplimiento del objetivo informativo. En este caso, la evaluacion deberia llevarse a
cabo con una perspectiva a largo plazo.
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Para determinar mas certeramente el rendimiento de la estrategia para cumplir con
este objetivo, seria recomendable llevar a cabo otras técnicas de apoyo, como la
realizacion de grupos de discusion o encuestas, como mecanismos para testear el
efecto informativo de la campanfia.

Objetivo: INFORMAR

Accion/pieza KPI

Contenidos informativos del sitio web Visitas al sitio, tiempo de permanencia,
abandonos, fuentes de trafico y niveles

Explainer CTR, tiempo promedio de reproduccion

Objetivo 3: GENERAR INTERACCION

El objetivo de generar interaccidn se concentro en las redes sociales de Instagram y
Facebook. En cuanto a evaluacion, una ventaja de los medios digitales es que es
posible realizar una evaluacion en simultaneo a la implementacion de la estrategia.
Esto permite realizar ajustes mientras el plan se lleva a cabo, para mejorarlo, lo que
no es posible en otros medios, en los que todas las formas de evaluacion son a
posteriori. En concreto, el principal KPI que permitira medir el cumplimiento del
objetivo de interaccion a través de los contenidos en redes sociales es el numero de
interacciones primarias (comentarios y me gusta en ambas redes; reacciones y
compartidos en Facebook) y otras interacciones (clicks to view, clicks en links).
Existen, ademas, otros mecanismos para favorecer la interaccion implementados en
la estrategia, como son las encuestas o preguntas en las historias de Instagram,
pero para estos casos no existen métricas en la plataforma que permitan establecer
su rendimiento.

También, otros KPI's de las redes sociales que se han de tener en cuenta son las
impresiones (numero de veces que se muestra una publicacion) y el reach o alcance
(numero de usuarios que recibieron impresiones de una publicacion), ya que otro de
los objetivos de la estrategia en redes era generar alcance, dado que este es el
medio por el que se busco captar a la mayor cantidad de publico objetivo, para
luego dirigirlo hacia el sitio web.

En el caso de implementar la idea de la app, su rendimiento como medio para
favorecer la interaccién de los usuarios podra medirse a través de las métricas que
ofrece Play Store, como el numero de descargas, las reviews, el puntaje y la
cantidad de usuarios semanales (que permite establecer el nimero de usuarios que,
tras haberla descargado, efectivamente la usan).
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Ademas, la experiencia interactiva dentro del sitio web de De Cabeza fue otro
mecanismo para generar interaccion por parte de los usuarios. Su efectividad para
cumplir con este objetivo podra medirse a través del numero de clics para comenzar
el juego. A largo plazo, también seria util monitorear la evolucion de las respuestas
elegidas por los usuarios, lo que podria funcionar como un indicio de la efectividad
de la campana para favorecer la sensibilizaciéon y reflexién sobre el tema de salud
mental en la vida cotidiana.

Objetivo: GENERAR INTERACCION

Accidn/pieza KPI

Posteos en redes sociales Interacciones primarias (me gusta,
reacciones, compartidos, comentarios),
otras interacciones (clicks to view, clicks en
links)

App Numero de descargas, reviews, puntaje,
usuarios semanales

Experiencia interactiva en sitio web Numero de clics

Objetivo general: Visibilizar la salud mental como tema de interés para el publico
objetivo.

Finalmente, la evaluacion permitird determinar en qué medida se ha logrado cumplir
con el objetivo principal de visibilizar el tema de la salud mental para el target. La
idea es que, a medida que se vayan desarrollando mas etapas de la campania, este
objetivo se cumpla con mayor intensidad y para un numero cada vez mayor de
personas dentro de la poblaciéon uruguaya.
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