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RESUMEN: Existe un creciente interés por las intervenciones educativas encaminadas a la reducción 
del estigma hacia los trastornos mentales en el contexto escolar. A pesar de la importante disparidad en 
cuanto a formatos y metodología de actuación, por lo general, este tipo de programas han demostrado ser 
una herramienta útil y costo-eficiente para favorecer la promoción de la salud mental del adolescente y 
que este reduzca sus prejuicios y miedos hacia la enfermedad. El presente trabajo describe el pilotaje del 
programa Lo Hablamos, una estrategia de intervención manualizada, con alto nivel de estructuración en 
sus contenidos y diseñada para la reducción del estigma hacia la enfermedad mental en las aulas. Partici-
paron en el estudio un total de 315 alumnos de 3º y 4º de Enseñanza Secundaria Obligatoria, con edades 
comprendidas entre los 14 y 17 años. El programa se desarrolló en una única sesión de 3 horas dentro del 
horario lectivo habitual. Al finalizarla los participantes cumplimentaron una encuesta anónima diseñada 
para extraer sus valoraciones y preferencias sobre las actividades realizadas. Los resultados indican que 
la intervención es valorada de manera positiva por el alumnado, exhibiendo además las tareas y ejercicios 
que en ella se proponen un elevado nivel de comprensión y de dinamismo percibido. El programa parece 
tener una población diana situada entre los 14-16 años, por encima de estas edades se evidencia un mayor 
porcentaje de opiniones negativas. Los datos apuntan a que se trata de una herramienta interesante para 
la actuación sobre el estigma en el ámbito escolar. 
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Strategies for Reducing Stigma To Mental Illness in a School Setting: 
Preliminary Study and Pilot of the “Lo Hablamos” Program

ABSTRACT: There is a growing interest in reducing stigma towards mental disorders in the school 
context using educational interventions. Despite the significant variety of formats and methodology 
of action, in general, these types of programs have proven to be an useful and cost-efficient tool for 
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promoting adolescent mental health, reducing their prejudices and fears towards the disease. The present 
work describes the pilot of the Lo Hablamos program, a manualized intervention strategy with a high-
level structure of content designed to reduce the stigma of mental illness in the classroom. A total of 
315 students from the 3rd and 4th year of Obligatory Secondary Education, aged between 14 and 17, 
participated in the study. The program was developed in a single 3-hour session within regular school 
hours. At the end of the session, the participants completed an anonymous survey designed to extract their 
assessments and preferences about the activities carried out. The results indicate that students value the 
intervention positively, also the tasks and exercises shows a high level of understanding and perceived 
dynamism. The program seems to have a target population located between 14-16 years old, above these 
ages a higher percentage of negative opinions is evidenced. The data suggest that Lo Hablamos program 
is an interesting tool for action on stigma in the school environment.
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Introducción

A pesar de los importantes avances en la terapéutica y que las nuevas conceptualizaciones 
en salud mental, con el modelo de recuperación como base, están reivindicando cada vez con 
más fuerza el papel activo y esperanzado que pueden tener las personas afectadas, el peso de las 
antiguas visiones y muchos de los mitos tradicionalmente asociados a los problemas de salud 
mental siguen estando presentes entre la población general (Angermeyer et al., 2016; Baba et al., 
2017; Barry, McGinty, Pescosolido y Goldman, 2014; Pescosolido, Manago y Monahan, 2019).

El sostenimiento de estas creencias estigmatizantes, los prejuicios y  conductas discri-
minatorias a ellas asociados, puede terminar por provocar una conceptualización del otro como 
alguien diferente, incentivando el deseo de marcar distancia social  y la necesidad de implemen-
tar medidas coercitivas o de protección. (Choudhry, Mani, Ming, y Khan, 2016; Corrigan, Bink, 
Fokuo y Schmidt, 2015; Schlier, y Lincoln, 2019;  Walsh y Foster 2020).

La reducción del estigma se ha configurado como un objetivo relevante dentro de las polí-
ticas sanitarias de salud mental y se han planteado intervenciones específicas para actuar sobre el 
mismo. De manera general encontramos tres tipos de programas: por un lado, los que están dise-
ñados como estrategias globales con varios contextos de actuación y mayor alcance poblacional 
como por ejemplo  “Beyonblue” en Australia; (Corrigan, Powell y Al-Khouja, 2015) ,”Time to 
Change” en Reino Unido (González-Sanguino, Potts, Milenova, y Henderson, 2019; Sampogna 
et al., 2017) o ”Opening Minds” en Canadá (Stuart et al., 2014; Szeto, Dobson, Luong, Krupa y 
Kirsh,  2019); por otro, los destinados a grupos específicos (adolescentes, estudiantes universita-
rios, profesionales de la salud, empleadores etc.) (Deb et al., 2019; Harris et al., 2019;  Heim et 
al., 2019; Sugumar, Fleming y Ogden, 2019) y finalmente los programas individualizados para 
disminuir el autoestigma (Setti et al., 2019; Yanos, Lucksted, Drapalski, Roe y Lysaker, 2015). 
La propia naturaleza evolutiva del momento en el que se desarrollan hace que, a nuestro juicio, 
los programas destinados a la actuación en el ámbito escolar tengan una especial trascendencia 
e interés. La adolescencia es un periodo de cambio en el que comienzan a cristalizar las visiones 
de uno mismo y de los demás que posteriormente configurarán el estilo de vida adulto. Hoy día 
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sabemos que el estigma hacia los problemas mentales no emerge de manera impredecible des-
pués de esta etapa, sino que las creencias, que tienen influencia en el desarrollo del proceso de 
estigmatización aparecen en estas edades para convertirse en estándares evaluativos con poste-
rioridad (Bulanda, Bruhn, Byro-Johnson, y Zentmyer, 2014; Chandra y Minkowitz 2006; Geor-
gakakou‐Koutsonikou, y Williams, 2017; O´Driscoll, Heary, Hennessy y McKeage, 2012; Silke, 
Swords y Heary, 2016; Wahl, 2002). La presencia de estas actitudes no solo es relevante de cara 
al estereotipo adulto, sino que lo es también, en buena medida, porque si se activan en el medio 
escolar como respuesta a la diferencia percibida en el otro, van a provocar el rechazo potencial 
entre iguales dificultando aún más la adaptación de los jóvenes con problemas emocionales. La 
exclusión de las actividades de grupo, el rechazo o la evitación manifiesta pueden emerger como 
estilo de relación y actuar a la manera de un acoso escolar indirecto de especial relevancia, en 
una edad en la que la personalidad está en formación y se es especialmente vulnerable al estig-
ma (Clement et al.,  2015; Lansu, 2018; O’Driscoll, Heary, Hennessy, McKeague, 2015b). Las 
investigaciones que han intentado perfilar qué factores influyen en la construcción de estos este-
reotipos han puesto de manifiesto que el incremento de la edad tiene un efecto negativo sobre las 
actitudes y la distancia social expresada hacia el trastorno mental, existiendo además variabilidad 
en función de la tipología de problemas emocionales exhibidos (Dolphin y Hennessy, 2017; Mc-
Keague, Hennessy, O’Driscoll, y Heary, 2015). En la misma línea se ha constatado que, a dife-
rencia de los varones, las chicas suelen ser más receptivas y muestran menos actitudes negativas 
hacia sus iguales con problemas emocionales (Kennedy y Belgamwar, 2014; O´Driscoll et al., 
2012; Silke, Swords y Heary, 2017; Swords, Heary y Hennessy, 2011).

Son numerosas las experiencias que se vienen desarrollando para disminuir el estigma y 
promover la salud mental en el contexto escolar. A pesar de la enorme disparidad existente entre 
las mismas en cuanto a metodología, grado de estructuración, extensión y otros parámetros rele-
vantes, en líneas generales en la mayoría de los trabajos se hace notar el efecto positivo inicial 
que tienen sobre las actitudes estigmatizantes, subrayándose la rentabilidad  de las mismas (An-
dersen, 2013; Bentham,  Daunt, Taylor y Simmons, 2013; Bulanda et al., 2014; Giannakopoulos 
et al., 2012; Gronholm, Nye, y Michelson, 2018; Hayes et al., 2019; Ke et al., 2015; Ojio et al., 
2015; Puolakka, Haapasalo-Pesu, Konu, Åstedt-Kurki y Paavilainen, 2014; Sakellari, Sourander, 
Kalokerinou‐Anagnostopoulou y Leino‐Kilpi, 2014; Skre et al., 2013; Stuart et al., 2014; Yang, 
Cervera, Tye, Ekker y Pierret, 2018). En nuestro contexto se han publicado estudios de eficacia 
con programas como el “What´s up” (Andrés-Rodríguez et al., 2017), el “EspaiJove” (Casañas 
et al., 2018) o  el  “Stigma-Stop” (Cangas et al., 2019; Cangas et al., 2017), incluyendo en algu-
nos casos tecnologías como la realidad virtual como en el “Inclúyete VR” (Cangas y Galván, 
2020). A pesar de todo, las revisiones sistemáticas y estudios de metaanálisis realizados hasta la 
fecha plantean un escenario de resultados más matizado, apuntando algunos elementos interesan-
tes de cara a la optimización de las intervenciones (Corrigan et al., 2015; Corrigan y Lundin,2012; 
Giannakopoulos et al., 2012; Griffiths, Carron‐Arthur,  Parsons y Reid, 2014; Hanisch et al., 
2016; Schiffman, Stephan, Hong y Reeves, 2015; Hartog , Hubbard, Krouwer, Thornicroff, Kohrt 
y Jordans, 2020;  Mehta et al., 2015; Mellor, 2014; Morgan, Reavley, Ross, San Too y Jorm, 
2018; Salerno, 2016; Schachter, 2008). Se suelen reseñar varias limitaciones: la primera de ellas 
tiene que ver con la pobre calidad metodológica de buena parte de los estudios realizados hasta 
la fecha, apuntándose la necesidad de manualizar las intervenciones y someterlas a estudios ran-
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domizados para evaluar su eficacia. La segunda se refiere a que pocos estudios aportan segui-
miento de resultados y cuando lo hacen se muestra, de manera consistente, un descenso en la 
eficacia de los mismos, algo que hace pensar sobre la necesidad de estructurar actuaciones más 
extensivas. La última limitación alude a los instrumentos utilizados para la evaluación del cam-
bio, prácticamente en todos los casos medidas de auto informe, que lo que reflejan en realidad 
son las intenciones conductuales y están muy sujetas a efectos de deseabilidad social en las res-
puestas, planteándose la necesidad de incorporar medidas más objetivas de cambio conductual. 
Para optimizar las intervenciones, se señala como necesario superar lo que algunos autores deno-
minan el “modelo de buenas intenciones” (Corrigan et al., 2016) y comenzar a estructurar los 
programas sobre la base del conocimiento científico acumulado, tanto en lo referente a su estruc-
tura como a sus contenidos. En esta línea se han ido perfilando algunos de los factores que pare-
cen tener más peso en la varianza resultados (Knaak, Modgill y Patten, 2014; Mittal, Corrigan, 
Drummond, Porchia y Sullivan, 2016; Pinfold, Thornicroft, Huxley y Farmer, 2005; Ross, Hart, 
Jorm, Kelly, y Kitchener, 2012; Thornicroft et al., 2019; Thornicroft et al., 2016; Weare y Mar-
klam, 2005; Woolfson, Woolfson,  Mooney y Bryce, 2009), entre ellos destacan el posibilitar el 
contacto con iguales afectados (actúa limitando la despersonalización y la depositación desafec-
tivizada de los estereotipos) y abordar creencias estereotipadas básicas como  la responsabilidad, 
la impredecibilidad y la peligrosidad. Un resumen de los componentes críticos de las interven-
ciones puede verse en la Figura 1.

Figura 1. Componentes esenciales de las estrategias antiestigma

Presentamos en este trabajo los datos del pilotaje en nuestro contexto de un programa para 
la reducción del estigma en las aulas: el programa “Lo Hablamos”. Se trata de una estrategia 
encuadrada dentro del II Plan Integral de Salud Mental de Andalucía 2008-2012 (2008) y que 
nace con el doble objetivo de sensibilizar a la población adolescente (de 14 a las 16 años) sobre 
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la salud mental y promover un trato menos discriminatorio hacia las personas que padecen pro-
blemáticas en este ámbito. El programa ha sido diseñado por el Grupo de Sensibilización sobre 
Salud Mental de Andalucía, en el marco de la línea estratégica 1decada4.

Método

Participantes

El estudio se llevó a cabo en Puerto Real, municipio de la provincia de Cádiz que cuenta 
actualmente con 41.650 habitantes, de los cuales un 21,68% corresponde al grupo de edad menor 
de 20 años (Instituto de Estadística y Cartografía, 2018). Participaron en el mismo 315 alumnos 
de 3º y 4º de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) de 5 de los 7 Institutos con los que actual-
mente cuenta la localidad. La distribución especifica por edades y sexo se integra en la Figura 2.  

Figura 2. Distribución de alumnos por edades y sexo

Procedimiento

El programa se implementó a través de una sesión de 3 horas de duración desarrollada 
dentro del horario escolar y en el propio contexto de la clase. En la puesta en marcha de la es-
trategia han participado profesionales de diferentes categorías (psicólogos clínicos, psiquiatras, 
enfermeros, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales) que se integraron de manera volun-
taria en el proyecto. Todo el personal estaba adscrito a la Unidad de Gestión Clínica de Salud 
Mental del Hospital Universitario de Puerto Real. Las sesiones se llevaban a cabo por un equipo 
de 2 personas. Los profesores podían integrarse y participar en la actividad si lo consideraban 
oportuno.

Se diseñó una encuesta para la recogida de datos, que se entregaba al final de la sesión a 
cada participante. Su cumplimentación era voluntaria y las opiniones recogidas en ella completa-
mente anónimas. Constaba de nueve ítems organizados en cuatro bloques: el primero, con datos 
básicos (edad, curso, centro educativo y sexo); el segundo, centrado en las impresiones generales 
sobre la actividad, compuesto por tres preguntas con opciones de respuesta evaluadas a través de 
una escala tipo Likert (0 a 5); un tercero que integraba cinco preguntas abiertas dirigidas hacia 
la valoración de aspectos formales de las actividades (validez aparente, estructura, compresión 
y dinámica de las tareas) y un cuarto encaminado a perfilar los aprendizajes personales, en este 
caso a través de un ítem en el que se solicitaba señalar los tres más significativos. La encuesta 
tenía una duración estimada de veinte minutos y se recoge en la Figura 3.
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Figura 3. Cuestionario de valoración del programa

Padres, madres y tutores fueron informados de los objetivos del estudio y dieron su con-
sentimiento para que sus hijos/as participaran en la investigación. En todo el proceso se garan-
tizaron los estándares éticos de la declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013) y 
sus enmiendas posteriores. Los datos se procesaron con el sotfware estadístico SPSS 24.

Materiales     

El programa “Lo Hablamos” es una estrategia manualizada para la reducción del estigma 
en las aulas que cuenta con un importante grado de estructuración en sus contenidos que favorece 
la fidelización al procedimiento y su puesta en marcha por diferentes perfiles profesionales. Su 
objetivo básico es promover entre los participantes un conocimiento más adecuado sobre la salud 
mental a partir del cual se pueda incentivar un trato menos discriminatorio hacía las personas 
que padecen este tipo de problemas. Se pone el acento en la educación emocional y el cambio 
actitudinal, partiendo de la percepción propia de cada participante, estimulando la reflexión y la 
empatía hacía el otro.   

Se articula alrededor de seis actividades grupales que inciden en las relaciones con el gru-
po de iguales (algunas están adaptadas del programa “Positive Mental Attitudes” con el permiso 
de Greater Glasgow and Clyde NHS). Son las siguientes:

Actividad nº 1: Dinámica de Presentación: adjetivos (duración estimada: 10 minutos).
• Objetivos: toma de contacto con el grupo. Favorecer la confianza y el clima de trabajo.
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• Materiales: tarjetas para escribir adjetivos calificativos positivos.
Actividad nº 2: Enfermedades que conoces (duración estimada: 15 minutos).
• Objetivos: conocer el concepto de salud mental a través del análisis grupal.
• Materiales: juegos de memoria y puesta en común.
Actividad nº 3: ¿Qué opinas? (duración estimada: 20 minutos).
• Objetivos: afianzar una definición objetiva de la salud mental.
• Materiales: fichas con afirmaciones (V/F) para responder individualmente y en grupo.  
Actividad nº 4: Ponte en mi lugar (duración estimada: 30 minutos).
• Objetivos: profundizar en la percepción de la salud mental a través de la empatía.
• Materiales: ejercicio grupal de role playing con tarjetas (instrucciones) para la interac-

ción. 
Actividad nº 5: La historia de James (duración estimada: 40 minutos).
• Objetivos: analizar la experiencia de una persona joven con problemas relacionados 

con la salud mental.
• Materiales: visionado del video “La historia de James” y trabajo grupal.
Actividad nº 6: Debatir emociones e ideas erróneas (duración estimada: 40 minutos).
• Objetivos: reflexión general de los contenidos tratados en la sesión.
• Materiales: dinámica de grupo sobre preguntas guiadas.

Resultados

Las valoraciones realizadas sobre el programa son positivas y apuntan a que cuenta con 
una importante validez aparente e idoneidad en sus contenidos. El análisis de los datos se realizó 
siguiendo la estructura básica de la encuesta segmentando tres cluster: el primero centrado en la 
valoración de los aspectos formales del procedimiento (ítems 5-8); un segundo, que analiza la 
adecuación y dinámica de las tareas planteadas (ítems 1-4) y por último, un tercero, que se centra 
en su utilidad perciba por parte de los participantes (ítem 9).

En referencia a los aspectos de tipo formal (Figura 4), el primer dato a resaltar es que las 
actividades propuestas han alcanzado un elevado nivel de aceptación (83%), solo una pequeña 
proporción de sujetos ha manifestado una evaluación negativa (3%). El grado de comprensión 
expresada sobre las mismas es también muy alto (92.7%), pocos alumnos las señalan como com-
plejas, solo la nº 2 (1.6%) y la nº 5 (1.9%) exhiben un cierto nivel de relevancia en la valoración, 
sin ser esta mínimamente significativa.
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Figura 4. Aspectos formales de la intervención

La dinámica de trabajo que se genera con las tareas ha sido atractiva para los sujetos (Fi-
gura 5). Un número elevado de participantes (72%) ha expresado que se ha divertido realizándo-
las, un menor porcentaje las ha considerado de manera más neutral (23%) y solo una pequeña 
proporción las ha evaluado abiertamente como aburridas (5%). Las actividad que ha generado un 
mayor grado de aceptación ha sido la nº 4 (“Ponte en mi lugar”) con un 55% de las evaluaciones 
positivas, a mayor distancia se encuentran la nº 3 (“¿Qué opinas?”) con un 12%, la nº 6 (“Deba-
tir emociones”) con un 10% y la nº 5 (“La Historia de James”) con un 9%. 

Figura 5. Contenidos y dinámica de las actividades
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Los datos muestran que la valoración de las actividades está muy mediatizada por dos 
factores: el grado de dinamismo y la movilización afectiva que generan. En base a los mismos se 
perfila un claro gradiente en las preferencias asignadas a cada actividad, señalándose como mejor 
valoradas aquellas que en binomio racional-emocional enfatizan los aspectos afectivos y en el 
teórico-juego se decantan por este último como vehículo de los aprendizajes (Figura 6).

Figura 6. Gradiente en las preferencias por actividad

El programa ha logrado incrementar el nivel de conocimiento sobre los trastornos menta-
les. La práctica totalidad de los participantes (93%) expresan que la actividad les ha ayudado a 
entender mejor a las personas que padecen este tipo de problemas y solo un porcentaje pequeño 
no han encontrado significativos los aprendizajes (7%). Aparecen de forma clara cuatro adqui-
siciones que destacan sobre las demás y que son señaladas como relevantes: el saber más sobre 
la problemática mental (24.8%), el comprender cómo se siente la persona afectada por este tipo 
de patologías (24.8%), el poder normalizarlas (17.5%) y el aprender a no discriminar (16.8%). 
A destacar también que un porcentaje pequeño de los sujetos (2.2%) expresa de manera abierta 
sentir o haber sentido el mismo tipo de emociones y de situaciones de discriminación que se se-
ñalan como potencialmente nocivas en la actividad (Figura 7).
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Figura 7. Utilidad percibida de la interveción

Es interesante hacer notar el papel que parece jugar la edad en la valoración de la utilidad 
percibida del programa. Los datos encontrados ponen de manifiesto que los juicios negativos se 
incrementan de manera notable a medida que la edad de los alumnos aumenta. El programa, aun 
siendo en general bien valorado, sí parece tener una población diana donde maximiza su validez 
aparente, que es el grupo de edad comprendido entre los 13-16 años. Por encima de estas edades 
los rangos de aceptabilidad son menores (Figura 8).

Figura 8. Evaluaciones negativas de la actividad
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Discusión

La adolescencia es un periodo especialmente interesante para desarrollar intervenciones 
antiestigma. Esta etapa representa en sí misma una oportunidad porque, por lo general, el joven 
se encuentra en una posición más creativa y flexible que el adulto, exhibe una mayor variabilidad 
en sus opiniones y estas son más sensibles al cambio (Bulanda et al., 2014; Kennedy et al., 2014; 
Lindow et al., 2020)

Uno de los primeros retos que se encuentran las intervenciones en esta franja de edad tie-
ne que ver con los estilos de aprendizaje y preferencias propias de esta población. El diseño de 
las actividades ha de lograr un adecuado equilibrio entre la cualidad del mensaje que se quiere 
trasmitir (el qué) y el formato que se adopta para ello (el cómo) de manera que se optimicen al 
máximo la comprensión y los aprendizajes relevantes (Miller, Wakefield y Sani, 2017; Pittock, 
Meagher y Lawrie, 2019; Woolfson et al., 2009). En nuestro estudio el programa Lo Hablamos 
ha mostrado ser una estrategia atractiva, con contenidos fácilmente comprensibles y actividades 
dinámicas que han favorecido la implicación e interés del alumnado. Nuestros datos evidencian 
además que uno de los factores más relevantes para el éxito de una tarea es que sepa conjugar de 
manera adecuada la implicación personal y el juego como instrumento movilizador. Es relevante 
hacer notar en este sentido, que de todas las actividades integradas en el programa, la que ha 
obtenido mayor valoración ha sido aquella en la que se propone un aprendizaje más vivencial y 
empático con el juego de roles como herramienta (“ponte en mi lugar”). La estructura original del 
programa genera un nivel elevado de aceptación entre los alumnos de menor edad, disminuyendo 
la misma a medida que la edad avanza.       

Al margen de que el programa resulte atractivo para el alumnado tiene que mostrarse  
eficaz y eficiente a la hora de conseguir los objetivos para los que ha sido diseñado. Como se ha 
señalado con anterioridad una de las variables más habitualmente relacionadas con la eficacia 
es que la estrategia permita el contacto cara a cara con personas afectadas. El programa Lo Ha-
blamos no incluye el contacto directo, sino una presentación de video de 5 minutos de duración 
donde el protagonista expone con naturalidad sus temores iniciales cuando fue diagnosticado y 
que estrategias puso en marcha para poder superarlos. La utilización del contacto directo versus 
video está sujeta a controversia en la adolescencia, de hecho, parece que las recomendaciones 
que abogan por la interacción directa, habitualmente extraídas de estudios realizados con adultos, 
pueden no ser extrapolables a la población adolescente, sobre todo en sus edades más tempranas, 
en las que la utilización del video puede resultar igualmente eficaz, apuntándose además que 
la educación sin contacto puede ser mejor estrategia en estos rangos de edad (Chisholm et al., 
2016; Janoušková et al., 2017; Koike et al., 2018). Parece ser que los efectos del contacto están 
claramente mediatizados por la edad, no es extraño que esto sea así, ya que buena parte de los 
adolescentes pueden no tener una idea diferenciada de la enfermedad, por lo que el contacto con 
personas afectadas y el intento de normalización puede confundir más que aclarar, produciendo 
un efecto paradójico, al incentivar el miedo a poder padecer una enfermedad mental y el incre-
mento de las defensas de tipo fóbico y de distancia social. 

Otro factor de relevancia tiene que ver con la secuencia y contenidos de las actuaciones. 
Hemos de recordar que la mayoría de los programas, incluido el nuestro, no solo buscan el redu-
cir el estigma sino también el mejorar la identificación y el apoyo entre iguales. Esto último es de 
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especial importancia si tenemos en cuenta que los amigos y personas del entorno cercano son la 
fuente primaria y más natural de apoyo en la adolescencia y constituyen el primer nivel de ayu-
da por encima de los propios profesionales (D´Avanzo et al., 2012; Ennis et al., 2019;  Griggs, 
2017; Hunt y Eisenberg, 2010; McGorry, Goldstone, Parker, Rickwood y Hickie, 2014). Trabajar 
desde un punto de vista exclusivamente educativo puede ser poco rentable o incluso contrapro-
ducente cuando hablamos de las enfermedades de mayor gravedad. En esta línea algunos trabajos 
han puesto de manifiesto que una mayor sensibilidad para el reconocimiento de enfermedades 
como la esquizofrenia suele inhibir la búsqueda de ayuda tanto en el círculo cercano como en 
el profesional (Yamasaki et al., 2016), además el deseo de apoyar por parte de los iguales se 
reduce de manera notable en estos casos (Attygalle, Perera y Jayamanne, 2017; Mason, Hart, 
Rossetto y Jorm, 2015; Svensson y Hansson, 2016; Yap, Reavley y Jorm, 2015). De ahí que se 
halla señalado la necesidad de actuar inicialmente y de manera extensiva sobre el estigma antes 
de instaurar programas educativos o de promoción de la salud, como medio para optimizar los 
rendimientos de estos últimos (Gardner, Filia, Killackey y Cotton, 2019; Gronholm, Henderson, 
Deb y Thornicroft, 2017; Thornicroft, 2016; Yamaguchi, Mino y Uddin, 2011). Podría resultar 
útil, en nuestra opinión, conceptualizar la intervención como un proceso continuo con al menos 
3 fases: una primera encaminada a actuar específicamente sobre los prejuicios y el estigma; una 
segunda, centrada en la educación, que promoviera el conocimiento y la identificación precoz 
y una tercera que facilitara la adquisición de estrategias de afrontamiento y ayuda eficaz. Esta 
última cuestión es de especial transcendencia y aparece a menudo en un segundo plano, sin em-
bargo pocos adolescentes van a estar preparados para dar una respuesta de apoyo eficaz si no se 
trabaja con ellos las habilidades instrumentales necesarias. Estrategias como el Mental Health 
First Aid se vienen moviendo en esta línea desde hace ya algunos años y recientemente han sido 
adaptadas para su uso en esta población (Hart, Mason, Kelly, Cvetkovski y Jorm, 2016; Hart et 
al., 2018; Ross et al., 2012). El programa Lo Hablamos representa, en nuestro caso, una primera 
línea de intervención sobre el estigma que se integra dentro de una estrategia global encaminada 
a diseñar un paquete de actuaciones que permitan la promoción de la salud en las aulas desde el 
concepto de competencia y la incentivación de valores como la promoción del respeto, la empa-
tía y la aceptación de la diversidad.   

Existe en la actualidad una importante variabilidad en cuanto a la extensión temporal de 
las intervenciones. El programa Lo Hablamos, en su formato original, está diseñado para una du-
ración de 2,5 horas que, en nuestro caso, fueron ampliadas hasta 3 lo que podría considerarse una 
duración media. Se han comunicado resultados positivos con actuaciones de duración muy varia-
da, incluyendo formatos muy cortos, pero también se ha señalado de manera consistente que, en 
la mayoría de los casos, las intervenciones pierden eficacia con el paso del tiempo y que incluso 
en algunas de ellas no se han producido cambios a nivel de prejuicios y actitudes discriminatorias 
(Corrigan, Michaels y Morris, 2015; Pinto-Foltz, Logsdon y Myers, 2011). Cada vez parece más 
claro que la mejora del conocimiento no se vincula de manera simple y automática a una reduc-
ción del estigma y que este último está arraigado en creencias más profundas pocas veces expli-
citadas de manera abierta. Aunque todavía no hay constancia empírica de cuál podría ser la dura-
ción más adecuada de las intervenciones sí parece lógico pensar que en los formatos más cortos 
la actuación sobre estas creencias será más recortada y que quizá por ello su eficacia decaiga con 
el tiempo por una reactivación de las mismas. La mejora inicial de las actitudes que se informa en 
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algunos estudios puede tener poco poder predictivo sobre las conductas estigmatizantes o discri-
minatorias que podrían quedar inalteradas en un nivel más implícito. De hecho, algunos autores 
argumentan que la existencia de actitudes implícitas no adecuadamente medidas puede estar 
contaminando buena parte de los resultados encontrados en las investigaciones sobre el estigma 
en el contexto escolar (González-Sanguino, Muñoz, Castellanos, Pérez-Santos y Orihuela-Villa-
meriel, 2019; O’Driscoll et al., 2012; O’Driscoll, Heary, Hennessy y McKeague, 2015a; Silke et 
al., 2017). Formatos muy cortos quizá logren cambios actitudinales explícitos, pero van a tener 
un efecto muy recortado sobre los estereotipos y prejuicios básicos hacia la enfermedad mental 
(Ke et al., 2015) por lo que, a nuestro juicio, es necesario optar por intervenciones más globales 
y extensivas para optimizar los rendimientos. En este sentido los datos que hemos encontrado en 
el pilotaje del procedimiento en nuestro contexto apuntan a que la extensión del mismo tendría 
que ser ampliada ya que el formato original no permite dedicar tiempo suficiente a los contenidos 
más relevantes y valorados por el alumnado que son los que se sitúan en la parte final del mismo. 
De igual forma creemos que es necesario realizar una reorganización de los ejercicios, si tene-
mos en cuenta el gradiente encontrado en las valoraciones de los alumnos las actividades 1 y 2 
(“adjetivos” y “las enfermedades que conoces”) parecen resultar menos atractivas y desempeñan 
además un papel secundario dentro del programa ya que su función aparente está en movilizar y 
generar una dinámica grupal óptima algo que, a nuestro juicio, podría lograrse de igual manera 
con otro tipo de tareas que exhibieran además una mayor vinculación con los contenidos críticos 
a trabajar dentro de la estrategia. Nuestro equipo de trabajo está actualmente diseñando nuevas 
tareas para incluir en el procedimiento.

La percepción del estigma se ha señalado de manera consistente como un factor inhibidor 
de la búsqueda de ayuda, de hecho, en buena parte de los casos, la explicitación de las dificulta-
des emocionales suele estar asociada a un temor a ser reconocido por el resto de los compañeros 
(Mulfinger et al., 2019; Radez et al., 2020). En nuestros datos un 2.2 % de los alumnos reconoce 
el haberse sentido identificado a nivel personal con los contenidos abordados. Este porcentaje, 
que en principio podría considerarse bajo, puede reflejar en realidad la punta del iceberg, en este 
caso con los casos más graves, y estar enmascarando una mayor proporción de problemáticas de 
corte, quizá menos grave, pero de evidente relevancia para la adaptación y el bienestar psicológi-
co de los afectados, que permanecen silentes. El cómo acercarnos a este tipo de realidades larva-
das continúa siendo hoy en día un reto. Recientemente se ha señalado el papel potencial que las 
nuevas tecnologías, y en particular del uso de internet, pueden jugar a la hora de educar y sensi-
bilizar sobre temas de salud mental a la población adolescente, tanto para favorecer el contacto y 
la confianza con los profesionales, como el apoyo entre iguales, llegándose a desarrollar algunas 
apps con esta finalidad  (Ali, Farrer, Gulliver y Griffiths, 2015; Álvarez-Jiménez, Gleeson, Rice, 
González-Blanch y Bendall, 2016; Corrigan, 2016; Naslund, Aschbrenner, Marsch y Bartels, 
2016; Pretorius, Chambers y Coyle, 2019; Punukollu et al., 2020).  Evidentemente estas nuevas 
tecnologías forman parte del cotidiano del adolescente, le resultan conocidas y atractivas y por 
tanto son metodologías con un enorme potencial. Diseñar estrategias que incluyan, junto con la 
actuación in situ, algún apoyo adicional con estos procedimientos puede, no solo facilitar el ac-
ceso a contenidos de ayuda para la población vulnerable, sino también servir de profundización 
y de búsqueda de estrategias de apoyo eficaces a los alumnos más sensibilizados.
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Parece claro que estamos ante un campo de actuación relevante y los resultados acumula-
dos son alentadores, quedan, sin embargo aún, muchas cuestiones por dilucidar que aluden tanto 
a los aspectos formales de los procedimientos como a los contenidos que en ellos se deben incluir. 
El programa Lo Hablamos es una estrategia que, de inicio, parece atractiva, aunque es necesario 
someterla a estudios más rigurosos que evalúen su eficacia y, muy posiblemente, enriquecerla con 
modificaciones que posibiliten una mayor accesibilidad al alumnado y potencien la posibilidad 
de crear redes de apoyo entre iguales.  
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