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Resumen

Introduccién: Es necesario formar a los profesionales de la salud y de las ciencias
sociales para realizar acciones que reduzcan los efectos negativos del estigma, no
solo con las personas que son estigmatizadas, sino que sobre todo con quienes
estigmatizan. Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar los aprendizajes que
desarrollan sobre la reduccién del estigma publico las y los estudiantes de terapia
ocupacional, cuando realizan una intervencién socioeducativa con poblacién
general apoyados por tutoras/es pares en una universidad chilena. Metodologia: Se
adopté una metodologia cualitativa con un enfoque socio construccionista del
conocimiento. La informacién se produce por medio de cuestionarios cualitativos
on line que responden 6 docentes, 6 tutores pares y 80 estudiantes de una
universidad privada en Chile. Los datos se someten a un andlisis de contenido
temdtico. Resultados: Emergen 6 temas: facilitadores del aprendizaje, construccién
del estigma publico, reduccién del estigma, reconceptualizacién de la persona
estigmatizada, efectos del estigma publico y desarrollo de la conciencia ocupacional.
Conclusiones: La combinacién del aprendizaje basado en proyectos junto a la
tutorfa de pares es una estrategia pedagégica util y eficiente para que estudiantes
del drea de la salud y las ciencias sociales, como es el caso de la terapia ocupacional,
aprendan aspectos relevantes sobre el estigma publico como sus causas, sus

potenciales efectos y algunas estrategias socioeducativas para su reduccion.

Palabras-clave: Estigma Social, Aprendizaje por Asociacién de Pares, Estudiantes,

Derechos Humanos.
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Abstract

Introduction: It is necessary to train health and social science professionals to

take action to reduce the negative effects of stigma, not only for those who are
stigmatized, but especially for those who stigmatize. Objective: The objective of
this study is to analyze the learning that occupational therapy students develop
regarding public stigma reduction when they engage in a socio-educational

intervention with the general population, supported by peer tutors in a Chilean
university. Methodology: A qualitative methodology with a socio-constructionist
approach to knowledge was adopted. Data were collected through online
qualitative questionnaires completed by six teachers, six peer tutors, and
80 students in a private Chilean university. The data were subjected to a thematic
content analysis. Results: Six topics emerged: learning facilitators, construction

of public stigma, stigma reduction, reconceptualization of the stigmatized

person, effects of public stigma, and development of occupational awareness.

Conclusions: The combination of project-based learning and peer mentoring

is a useful and efficient pedagogical strategy for students in health and social

sciences, such as occupational therapy, to learn relevant aspects of public

stigma, such as its causes, potential effects, and some socio-educational

strategies for its reduction.

Keywords: Social Stigma, Project-Based Learning, Paired-Associate Learning,

Students, Human Rights.

Resumo

Introdugao: Profissionais de satide e ciéncias sociais precisam ser treinados para

tomar medidas para reduzir os efeitos negativos do estigma, ndo apenas para

aqueles que sio estigmatizados, mas, especialmente, para aqueles que
estigmatizam. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a aprendizagem que
estudantes de terapia ocupacional desenvolvem sobre a reducio do estigma

publico quando realizam uma intervengio socioeducativa com a populacio em

geral apoiada por tutores pares em uma universidade chilena. Metodologia: Foi

adotada uma metodologia qualitativa com uma abordagem socioconstrucionista

do conhecimento. As informacbes foram geradas por meio de questiondrios

qualitativos on-line respondidos por seis professores, seis tutores e 80 alunos de
uma universidade privada chilena. Os dados foram submetidos a uma andlise de
contetdo temdtica. Resultados: Seis temas emergiram: facilitadores de aprendizagem,
construgdo do estigma publico, redugio do estigma, reconceitualizaciao da pessoa

estigmatizada, efeitos do estigma publico e desenvolvimento da consciéncia

ocupacional. Conclusées: A combinacio de aprendizagem baseada em projetos e

mentoria entre pares ¢ uma estratégia pedagdgica util e eficiente para estudantes de

ciéncias sociais e da saide, como terapia ocupacional, aprenderem aspectos

relevantes do estigma publico, como suas causas, efeitos potenciais e estratégias

socioeducacionais para reduzi-lo.

Palavras-chave: Estigma Social, Aprendizagem por Associacio de Pares, Alunos,

Direitos Humanos.
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Introduccién

El estigma es un fenémeno sociocultural que se sostiene en la creencia de que ciertas
personas o grupos sociales presentan atributos o caracteristicas que los hacen diferentes
e inferiores del resto de la sociedad o de los grupos dominantes (Michaels et al., 2017),
por ejemplo, las personas pobres, las mujeres, las personas mayores, entre otros. Por otra
parte, la estigmatizacion es el proceso en el cual las personas materializan el estigma hacia
las personas que son estigmatizadas, por medio de actitudes, sentimientos, creencias y
comportamientos que pueden provocar discriminacién (Loubat et al., 2017); es decir,
la discriminacién es fruto del proceso de estigmatizacién que produce una dificultad
para que las personas estigmatizadas/os puedan ejercer sus derechos.

Para los fines de este estudio interesa el estigma hacia las personas con diagndstico
psiquidtrico, que se sostiene en la falta de conocimiento veraz y en creencias
estereotipadas sobre los problemas de salud mental (Granddn et al., 2018); al mismo
tiempo, es considerada una consecuencia directa del imaginario social que circula sobre
la enfermedad mental con implicancias en la identidad de quien es estigmatizada/o
(Correa-Urquiza et al., 2020). La estigmatizacién hacia este grupo social conlleva
consecuencias negativas como recibir un trato desigual, menores oportunidades para
buscar tratamiento de forma oportuna, mayores recaidas, dificultades para desarrollar
actividades laborales y educacionales, asi como para establecer relaciones amistades o de
pareja (Mora-Rios et al., 2013; Mascayano et al., 2015; Saavedra & Murvartian, 2021).
Dicho lo anterior, resultaria fundamental que los profesionales sociosanitarios realicen
intervenciones con y para la sociedad en su conjunto, de modo que las personas puedan
identificar sus propios prejuicios, educarse al respecto y compartir sus experiencias.
De este modo se podria favorecer la desestigmatizacion, y con ello, avanzar en la
inclusion social y el ejercicio pleno de los derechos.

La presencia del estigma hacia las personas con diagndstico psiquidtrico en estudiantes
de las profesiones del drea de la salud y las ciencias sociales ha sido materia de estudio.
Especificamente, en el campo de la ensenanza de la reduccién del estigma se han
implementado una serie de estrategias metodoldgicas que han permitido aprendizajes
constructivos al respecto. Por ejemplo, el aprendizaje experiencial permite disminuir el
miedo que les provoca el contacto con personas con diagndstico psiquidtrico, al mismo
tiempo que fomenta la humanizacién en el trato y la atencién (Fuentes, 2019). En tanto
Moraleda et al. (2023) sostienen que hay 2 estrategias socioeducativas que reducen el
estigma; la primera, es el uso de documentales protagonizados por personas con
diagnéstico psiquidtrico complementado con charlas de profesionales de la atencién con
experiencia; y la segunda, el uso del juego formativo Stigma Stop (disponible en: PC
software, aplicacién para dispositivos méviles y online en su dominio web).

Otras estrategias exitosas para sensibilizar en torno al estigma a las/os estudiantes
universitarios, son la combinacién de metodologias como la simulacién clinica con actores,
contacto con persona con diagndstico psiquidtrico y el aprendizaje basado en proyectos
(Rodriguez-Rivas et al., 2021). El uso del aprendizaje basado en problemas en conjunto con
los estudios de casos favorece la adquisicién de conocimiento sobre los problemas de salud
mental y con ello se reducen las actitudes negativas (Ozamiz-Etxebarria et al., 2022).
Por tltimo, la estrategia que parece poseer un impacto mds sostenible en el tiempo es el
contacto directo con usuarias/os alejadas de las explicaciones biomédicas de los problemas
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de salud mental (Moraleda et al., 2023; Pursehouse, 2023; Van Liew et al., 2023). Es
importante indicar que la mayorfa de los estudios se centran en la reduccién del estigma que
portan las/os estudiante y no en el aporte que las/os estudiantes pueden realizar en la
reduccién del estigma hacia personas con diagndstico psiquidtrico en la poblacién general.

De todas formas, atin son insuficientes los estudios en torno a los aprendizajes de
estudiantes universitarios sobre el estigma (Querido etal., 2016; Masedo et al., 2021;
Gajardo et al., 2022; Granddn et al., 2022). Este es un asunto de interés en la formacién de
terapeutas ocupacionales y otros profesionales del drea de la salud, ya que requieren ser
preparados para abordar esta situacidn, no solo con las personas que son estigmatizadas, sino
que también con las que estigmatizan. Por tal motivo, es fundamental que las/os estudiantes
sean capaces de reconocer estos aspectos en la poblacién general, para emprender estrategias
socioeducativas que permitan reducir los estigmas y sus efectos. Cuestién que toma mds
relevancia dado que una de las metas de la estrategia nacional de salud en Chile, es la
reduccién de la estigmatizacién hacia personas con problemas de salud mental (Chile, 2022).

Este estudio profundiza sobre las estrategias de aprendizaje mds iddéneas y
significativas para las/os estudiantes en torno a esta temdtica, tan importante para el
ejercicio profesional y para mejorar la calidad de vida a través de la inclusién social plena
de las personas con diagndstico psiquidtrico. Para ello, se implementé una innovacién
educativa que combina la metodologia de aprendizaje basada en proyectos y el apoyo de
la figura estudiante-ayudante como mediador del proceso de aprendizaje, que en este
estudio se denominan tutoras/es pares.

Se opta por estas metodologias, ya que el aprendizaje basado en proyectos permite
desarrollar la autonomia de las/os estudiantes, lo que impulsa a que éstas/os sean los
protagonistas de su propio aprendizaje, desarrollando al mismo tiempo la capacidad de buscar
soluciones a problemas reales (Bell, 2010; Botella & Ramos, 2019; Morales et al., 2022).
Segin MacLeod & van der Veen (2020), el aprendizaje basado en proyectos ofrece a
las/os estudiantes la oportunidad para disefiar una solucién recopilando datos y
realizando consultas adicionales.

Al mismo tiempo, se incorpora la tutorfa de pares ya que como senala Cardozo-Ortiz
(2011) esta estrategia colabora en el aprendizaje integral, permite ampliar el dominio en
otras dreas del conocimiento, aumenta el lenguaje técnico y mejora los rendimientos
académicos de las/os estudiantes tutoreadas/os. Por su parte, Jawharietal. (2021)
plantea que las tutorias de pares son una estrategia eficiente para el desarrollo de
aprendizajes, ya que generan un ambiente mds acogedor y de mayor confianza entre
tutor/a-tutoreada/o; al mismo tiempo permite que los tutores/as pares consoliden sus
conocimientos. Por ultimo, los/as pares son reconocidas/os como modelos positivos a
seguir, motivando el aprendizaje entre las/os tutoreadas/os, lo que permite desarrollar
las habilidades de liderazgo que son de utilidad para el desempeno de las/os estudiantes
durante las actividades pricticas de su formacién profesional (Larkin & Hitch, 2019).

Valderrama Nufiez et al. (2024) invitan a estudiar los aprendizajes relacionados con
el estigma hacia las personas con diagndstico psiquidtrico, cuando se combinan el
aprendizaje basado en proyectos y la tutoria de pares, lo que a nuestro juicio, no solo
implica comprender el contenido relacionado con estigma, sino también crear un
ambiente de ensefianza-aprendizaje inclusivo, donde los estudiantes se sientan cémodos
para discutir y reflexionar sobre estos temas y a su vez comprender en profundidad el
impacto del estigma en la vida diaria de las personas. Por ende, la accién de los docentes
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es un factor clave en la efectividad de la reduccién del estigma. No basta con transmitir
contenidos tedricos sobre estigmatizacion, es necesario preparar a los docentes para que
asuman una funcién de facilitadores del aprendizaje y sus dimensiones socioculturales,
capaces de guiar procesos reflexivos, dialogados y transformadores.

El objetivo de este estudio es analizar los aprendizajes que desarrollan sobre el estigma
publico las/os estudiantes de tercer afio de la carrera de terapia ocupacional de una
universidad chilena, cuando se combinan el aprendizaje basado en proyectos y la tutoria de
pares, considerando la opinién de las/os mismas/os estudiantes, docentes y tutores pares.

Antecedentes y contexto del estudio

Este estudio se enmarca en la formacién de estudiantes de la carrera de terapia
ocupacional, especificamente de tercer afio que cursan la asignatura salud mental I, en una
Universidad privada que se dicta en tres ciudades distintas de Chile: Vifia del Mar,
Santiago y Concepcién,. En la primera unidad de esta asignatura, durante 12 horas
pedagdgicas se entregan contenidos orientados al cumplimiento del siguiente resultado de
aprendizaje esperado: explicar la relacion entre el estigma y la vulneracién de los derechos
y la emergencia de estrategias para reducir las consecuencias sociales de esta situacién.

Considerando que la socioeducacién es una herramienta potente en los programas
anti-estigmas (Lien et al., 2021), y que la alfabetizacién en salud mental ayuda a que las
personas adquieran conocimientos que se asocian a prevenir y disminuir los estigmas
(Casafas & Lalucat, 2018), se elabora un proyecto en el cual las/os estudiantes en grupos
de 3-4 personas disefiaron, implementaron y evaluaron una intervencién socioeducativa
para la reduccién del estigma en distintos grupos sociales. De manera paralela, cada
grupo de trabajo conté con el apoyo pedagdgico de un par en un espacio tutorial virtual.
Cada tutor/a par recibi6 entrenamiento y supervisién por parte de las/os docentes de la
asignatura para fortalecer los conocimientos y de esta manera orientar apropiadamente
a las/os estudiantes tutoreadas/os. Tuvieron a su cargo grupos de 4-5 de estudiantes. Las
tutorfas se realizaron de manera virtual y sincrénica, tenfan una duracién de 1 hora
aprox., eran de cardcter obligatorias y se distribuyeron segtin las necesidades de apoyo
que demandaban el proyecto de intervencién socioeducativa.

Las/os docentes de la asignatura entregaron las instrucciones de la actividad, la
planificacién de las tutorias y los instrumentos de evaluacién del proyecto durante la
primera clase de la asignatura. Participaron de este proyecto siete docentes, nueve
tutoras/es y 156 estudiantes.

El proyecto se realiz6 en cuatro etapas y tuvo una duracién de 16 semanas:

1. Evaluacién y/o diagndstico de la situacién: las/os estudiantes realizaron una
evaluacién en un grupo social especifico, que fue seleccionado por los propios
estudiantes de acuerdo con un listado de posibles grupos entregado por los docentes.
Para identificar las actitudes estigmatizantes hacia las personas con diagnésticos
psiquidtricos, que podrian existir en dicho grupo, se utilizé el Cuestionario de
actitudes de la comunidad hacia las personas con enfermedad mental (CAMI)
validado por Grandén Ferndndez etal. (2016) para poblacién general en Chile.
Esta etapa duré 3 semanas aproximadamente.
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2. Disefio de la intervencién socio educativa: Una vez producida la informacién, se
analizaron los datos, para disefiar una propuesta de intervencién socio educativa en
torno a la reduccién de los estigmas detectados. Las estrategias socioeducativas
disefadas presentaban las siguientes caracteristicas: ser atractivas, con un lenguaje y
contenido claro; mensajes relacionados a favorecer de la des-estigmatizacién y el
reconocimiento de los derechos humanos en diversas dreas y/o dmbitos de la vida
cotidiana y social. Esta etapa duré6 3 semanas.

3. Implementacién de la estrategia: Entre los principios pedagdgicos de las estrategias, se
utilizé el aprendizaje activo y participativo con énfasis en la interaccién, co-construccién
de conocimiento y reflexién critica para desestigmatizar y promover la autonomia.
Esta etapa duré6 5 semanas.

Las estrategias socioeducativas usadas por las/os estudiantes se concentraron
principalmente en videos animados que explicaban conceptos claves de salud mental,
estigma y derechos; infografias tipo dipticos y/o tripticos que sintetizaban conceptos,
mitos comunes y gufas de accidn; actividades lidicas como juegos, uso de redes sociales
y charlas informativas con espacio de preguntas y respuestas. El énfasis estuvo en
derechos humanos, participacién social, autonomia personal y reduccién de prejuicios
asociados a los trastornos mentales, mediante mensajes contextualizados en mdaltiples
dmbitos (educativo, comunitario, familiar y laboral). Ninguna estrategia fue mandataria
ni excluyente; ya que durante toda la experiencia se promueve la complementariedad
para alcanzar a distintos grupos y ciclos vitales.

Las personas que recibieron la intervencién socioeducativa representan una valiosa
diversidad de actores: estudiantes universitarios, personas mayores de 65 afios, duefias
de casa, integrantes de agrupacién comunitaria, profesionales, estudiantes secundarios,
familiares de las/os estudiantes, entre otros.

4. Evaluacién de los resultados: Finalmente los estudiantes usaron una metodologia de
produccién de datos mixta para capturar y analizar el alcance, los aportes, los
obstéculos y facilitadores de la estrategia utilizada en funcién de la reduccién del
estigma en la poblacién participante. Esta etapa durd 5 semanas. Algunas estrategias
utilizadas por los grupos fueron:

icacién nuevamente de ara cuantificar los efectos de la intervencion
o Apl te del CAMI p tificar los efectos de la int

e Entrevistas individuales y grupales para identificar discursos promotores de los
derechos y de mejores conocimientos sobre los diagndsticos psiquidtricos, entre otros.

Es importante indicar que, dado el objetivo de este estudio, los resultados de la
intervencién no se presentan de manera detallada, ya que esta experiencia se realizé con fines
pedagdgicos y dichos resultados fueron evaluados en la asignatura en la cual se inscribe.

Metodologia

Para desarrollar este estudio se utilizé una estrategia metodoldgica cualitativa
fenomenolégica con un enfoque socio construccionista del saber, ya que interesa
analizar los significados que le otorgan los involucrados a la experiencia educativa
vivida (Di Silvestre, 2012). Para la produccién de datos se utiliza un cuestionario on
line que se describe mds adelante.
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Participantes del estudio

Se contemplan tres actores claves: las/os docentes de la asignatura de salud mental I,
estudiantes en el rol de tutoras/es y tutoreadas/os. La participacién de los dos primeros
se construy$é por medio de un muestreo intencional. El tnico criterio de inclusién
considerado fue que hayan participado de la experiencia formativa en el rol que les
correspondid. Para ambos casos se realizé una convocatoria directa a través de correo
electrénico y mensaje por aplicacién WhatsApp.

En el caso de las/os estudiantes tutoreadas/os, se realizé un muestreo aleatorio simple
con todas/os las/os estudiantes que participaron de la experiencia formativa (Otzen &
Manterola, 2017). Se envié convocatoria por correo electrénico institucional, también
a través de un anuncio por parte de las/os docentes de la asignatura en la plataforma
institucional CANVAS, por su parte cada docente en la sala de clases invité a participar
a las/os convocadas/os y, por dltimo, a través de las/os tutoras/es se difundié la
convocatoria por aplicacién WhatsApp entre cada uno de los grupos de trabajo
conformados previamente.

Participan de este estudio seis tutoras/es (un hombre y 5 mujeres), para todas/os
ellas/os es su primera experiencia ejerciendo el rol de tutoras/es pares. simultineamente
informan seis docentes de la asignatura (un hombre y cinco mujeres). Las tres sedes en
las que se realizé el estudio se encuentran representadas.

Colaboran un total de seis docentes. Todas/os terapeutas ocupacionales con
experiencia de intervencion en el campo de la salud mental. Dos de ellas/os han dictado
la asignatura durante cinco afios, dos durante cuatro afios y dos durante dos afios. Cuatro
de ellas son profesoras regulares de la carrera (contratadas formalmente por la
universidad) y dos de ellas son docentes adjuntos (prestan servicios por horas).

Por dltimo, informan un total de 80 estudiantes lo que representa una tasa de
respuesta de un 51,2%. El 91% (n=73) son mujeres y el 8,8% (n=7) son hombres.
El 30% (n=24) de ellos pertenecen a la sede de Santiago. El 25% (n=20) corresponde a
la sede de Concepcién y el 45% (n=36) corresponden a la sede de Vina del Mar.

Instrumentos de produccién de informacién

La produccién de la informacién necesaria para evaluar la experiencia formativa se
desarrollé a través de cuestionarios en linea disenados por el equipo investigador.
Braun et al. (2021), sostienen que éstos facilitan la participacién de un mayor nimero de
personas, especialmente cuando se encuentran dispersas geogrificamente, ademds permite
responder preguntas abiertas, la totalidad de las respuestas que se pueden recibir ofrece
una riqueza de datos que profundiza el andlisis y, por tltimo, entrega una sensacién de
anonimato que permite respuesta mds fidedigna. Todas estas razones se consideran
pertinentes para este estudio y fueron consideradas para tomar la decisién de su uso.

Se disenaron en la plataforma Google Forms y distribuidos por los mismos medios
digitales que se usaron para realizar la convocatoria. El cuestionario de tutoras/es pares y
docentes consta de 12 preguntas abiertas. Seis de ellas se dirigen a la tutorfa de pares y
otras seis al aprendizaje basado en proyectos. En el caso de los/as estudiantes tutoreados/as
se aplicé un cuestionario de cardcter mixto que incluy6 5 preguntas de orden cualitativo y
14 preguntas cerradas, estas tltimas no fueron incluidas en este estudio.
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Las preguntas se disefiaron buscando respuestas reflexivas, se sometieron a juicio de
expertos cuyas observaciones se incluyen en la versién final. Los temas abordados en las
preguntas incluyen los siguientes: aprendizajes significativos, ambiente adecuado para el
aprendizaje, motivacion, resolucién de problemas, toma de decisiones, capacidad de
reflexién, aprendizaje colaborativo, aprendizajes alcanzados sobre el estigma, mejoras al
proyecto, aprendizajes que no se alcanzan sobre el estigma y relacién entre estigma y
derechos humanos.

Procedimiento de andlisis

Los cuestionarios estuvieron habilitados para ser contestados desde los meses de junio
a agosto del afio 2023, una vez concluida esta fecha los datos se sometieron a un andlisis
de contenido temdtico de las respuestas de todos los cuestionarios, utilizando las seis
etapas sugeridas por Braun & Clarke (2022):

e Familiarizacién con los datos: se extraen los datos de la plataforma Google forms de
manera textual y se exportan a un archivo Excel para su tratamiento. Se realizan al
menos dos lecturas de las respuestas, simultdneamente se registran los pensamientos
generados y anotan suposiciones y perspectivas mientras se leen.

e Codificacién sistemdtica de datos: los cdédigos se crearon identificando una
caracteristica de los datos que fuera relevante y pertinente. Se crearon cédigos para
tantos temas potenciales como fuera posible. Todos los datos fueron codificados.

® Generar categorfas iniciales a partir de datos codificados: se revisaron las listas de
c6digos y se utilizaron tablas para organizar y generar categorias potenciales. Se revisé
y continuaron desarrollando c6digos y categorias para todos los datos.

® Desarrollar y revisar temas: se examinaron los datos para comprobar que encajaban
con el significado evidente de todo el conjunto de datos y se categorizé cualquier
dato adicional que pudiera haberse omitido. Se agruparon categorias especificas que
representaban el tema.

® Refinar, definir y nombrar temas: los datos se dejaron reposar durante dos semanas,
luego de ese tiempo los c6digos y categorias de los temas se revisaron y afinaron para
garantizar que el alcance y el contenido de éste fueran representativos de todo el
conjunto de datos.

® Escribiendo el informe: durante esta etapa, se continué haciendo ajustes en la
terminologia del tema y las categorias de respaldo, manteniendo como referencia el
conjunto de datos originalmente codificado y las citas de respaldo.

Se utiliz6 este andlisis ya que permite mayor flexibilidad en el manejo de los datos,
especialmente cuando provienen de distintos actores y de distintos instrumentos. Con
el objeto de dar mayor confiabilidad y consistencia al andlisis, por un lado, se usa la
triangulacién de actores para la generacién de cédigos y categorias iniciales (Okuda
Benavides & Goémez-Restrepo, 2005). Por otro lado, los codigos, subtemas y temas
producidos fueron analizados y discutidos por el equipo investigador en varias sesiones
grupales.
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Consideraciones éticas

En este trabajo de investigacién se ha respetado la voluntariedad, el anonimato y la
confidencialidad de todas/os las/os participantes, atendiendo al decreto 114 de 2010 del
Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, que aprueba el reglamento de la ley 20.120
sobre investigacion cientifica en el ser humano, su genoma y prohibe la clonacién
humana. Para ello, no se utilizan los nombres, los lugares de trabajo y/o de estudio de
las/os participantes. Las grabaciones y transcripciones serdn almacenadas en un drive al
cual solo tienen acceso el equipo investigador. Estos archivos serdn eliminados luego de
2 afos de terminado el estudio.

En esta investigacién no se observan riesgos conocidos o previsibles para las/os
participantes. Todos estos aspectos, ademds de los objetivos del estudio estdn contenidos
en el consentimiento informado (CI) que fue firmado por todas/os las/os informantes.

En el caso de las/os estudiantes, el CI fue anexado al cuestionario, de tal manera que,
si el participante aceptaba su contenido, podia acceder a responder dicho instrumento.
Si el participante no aceptaba, se inhabilitada dicho acceso. En el caso de las/os docentes
y tutoras/es pares, se solicité la firma digital de CI a través de correo dirigido al
investigador principal de este estudio.

Resultados

A continuacién, se presentan los temas y subtemas que emergen del proceso de
andlisis descrito anteriormente. Posteriormente se describen dichos temas y subtemas
destacando las citas que los sostienen. Para presentar las citas se han establecidos cédigos
para identificar a que participante corresponde; para el caso de las/os estudiantes
corresponde la letra (E), para docentes la letra (D) y para las/os tutoras/es las letras (TP),
todas ellas acompafiadas de un nimero que asigné automdticamente Google Forms de
acuerdo con el orden temporal en el cual cada participante envié su respuesta, tal como
se presentan a continuacién en la Figura 1.

Contexto real Personas comunes
Falta de discriminacién

conocimiento Facilitadores del
estigma
Construccién del
- estigma Efectos del estigma
Actitudes \ / g
estigmatizadoras Abordaje del estigma I ond
publico por estudiantes de A gerac:]on €
T8 erechos
Reducciéndel | — \
estigma Conciencia social
Diagnéstico del
estigma El o la sujeta
estigmatizada/o
Reconocer el Pr(;)tect(;r de
< : erechos
. : ropio estigma
Practicas anti- by :
estigma obstaculizadores sujetas/os de

derecho Rol de interventor

Figura 1. Sintesis de temas y subtemas emergentes. Fuente: elaboracién propia.
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Tema 1. Facilitadores del aprendizaje

Las/os participantes de este estudio sostienen que la metodologia de ensefianza-
aprendizaje implementada, es una plataforma ideal para identificar, comprender e intervenir
el estigma pblico, ya que durante el proceso se presentan dos condiciones fundamentales;
primero, el proyecto se ejecuta en los contextos cotidianos de las personas involucradas,
alejados de espacios clinicos y/o biomédicos en los que habitualmente se forman las/os
estudiantes de terapia ocupacional: “de manera positiva ya que la instancia permite que los
estudiantes obtengan experiencias reales en terreno” (TP4). Este aprendizaje vivencial posee mds
valor si se considera que a través de este, se tensionan los aprendizajes teéricos predominantes
del mundo universitario: “aprendieron que lo que ellos manejan como informacién en la
academia es muy distinto a lo que manejan las personas en el cotidiano” (D2).

En segundo lugar, se presenta como favorable el hecho que la intervencién socioeducativa
se realiza con personas “comun y corrientes” y en sus espacios cotidianos: “conocer los estigmas
que existen en la poblacion, en mi caso de adultos mayores hacia personas con diagnéstico psiquidtrico
y el como utilizar estrategias para que estos estigmas sean eliminados” (E48).

Tema 2. Construccion del estigma piblico

Para las/os participantes de este estudio, la experiencia vivida permite identificar al
menos dos aspectos considerados como promotores del estigma publico hacia las personas
con diagndstico psiquidtrico. El primero de ellos, corresponde a la falta de conocimiento
de cardcter cientifico y formal sobre los problemas de salud mental que generan
estereotipos y reproducen los prejuicios en la poblacion general: “considero valioso el saber
el nivel de desinformacion qué hay, ya que eso desencadena distintos puntos de vistas qué hay
que saber como manejar y tratar con las personas ya que se generan muchos prejuicios” (E52).

En segundo lugar, esta experiencia permiti6 a las/os estudiantes identificar las creencias y
actitudes estigmatizadores que posee la poblacién general sobre los trastornos o diagnésticos
psiquidtricos, las que estdn mds cerca de lo que imaginaban: “... se dieron cuenta que sus
cercanos generaban acciones estigmatizadoras y tenian creencias opuestas a ellas/os’ (D5),
“encuentro que este trabajo nos ayudé mucho a comprender cémo las personas tienen un estigma
hacia las personas con problemas de la salud mental y que es importante visualizar eso” (E59).

Simultdneamente, se intensifica la capacidad para identificar el estigma publico, a
medida que reconocen las contradicciones presentes en los discursos de aquellos que
participaron en la intervencion sobre las personas con diagndstico psiquidtrico:

Esto ya que en los resultados de nuestra investigacion las personas no se
consideraban estigmatizadoras de las personas con diagnostico psiquidtrico (sabian
que no eran violentas, afirman poder relacionarse con ellos) pero el 50% cree que
deben estar internados, lo que se contradice en lo prdctico (E4).

Tema 3. Reduccién del estigma

Las/os participantes sostienen que para reducir el estigma publico es importante contar
con instrumentos diagndsticos apropiados, en tal sentido consideran que el instrumento
utilizado en este proyecto no posee la idoneidad necesaria para ello, por lo que identifican
al CAMI como descontextualizado, repetitivo e impreciso no solo por las/os estudiantes
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sino también por a-quienes LES fue aplicado: “nuestro grupo participante considero muy
arcaico y poco apropiado el cuestionario; como grupo compartimos dicha opinion” (EG67),
“en el CAMI ser mds especificos al referirse a personas con enfermedades mentales,
(qué enfermedades especificamente, ese término es muy amplio)” (E71).

Los obstaculizadores que se presentan para reducir el estigma publico incluyen la
falta de conciencia sobre el aporte real que las/os estudiantes realizan para este objetivo:
“creo que las dificultades se presentan en la poca consciencia que tienen los estudiantes respecto
a los procesos interventivos, ya que, al final de la evaluacion no consideraron el impacto que
tuvo en las personas hablar sobre estigma” (D4).

En este sentido, la imposibilidad de monitorear de una manera sistemdtica los resultados
de la intervencién se identifica como un problema para reconocer los alcances de esta:

Considero que el proyecto aporta en la evaluacion o diagndstico asociadas a la poblacion
con la cual van a trabajar, pero no creo que alcancen a desarrollar del rodo la
evaluacion de la estrategia que implementan o realizarles un seguimiento (DG).

Las/os participantes opinan que la duracién del proyecto es insuficiente para las
etapas que este propone, cuestién que pone en dudas el impacto real de la intervencién
realizada: “una implementacion al 100% de reduccién del estigma, al ser tan pocas sesiones
es complicado producir un gran impacto en las personas, si el proyecto se aplicard a largo
plazo, se podria producir de manera mds satisfactoriamente” (E69).

Para varias/os de las/os participantes, uno de los aprendizajes mds valiosos tiene relacién
directa con la posibilidad de realizar précticas antiestigmas. El hecho de ejecutar acciones de
intervencién socioeducativa de cardcter microsocial para reducir el estigma, significé que
cuando se educa a la poblacién general sobre el estigma, se colabora en transformar a la
sociedad para que esta sea mds accesible e inclusiva con las personas con diagnéstico
psiquidtrico, de tal manera que a éstas les permita avanzar en el ejercicio de sus derechos
como ciudadanos: “e/ mismo estigma genera una separacion y exclusion hacia las personas a la
que se le aplica, este estigma al cambiar, los derechos de la gente se cumplen como deberian” (E56).

Lo anterior, implica que quienes realizan una intervencion socioeducativa antiestigmas,
tengan presente y se guien por una perspectiva de derechos humanos, ya que éstos son
considerados como una herramienta para reducir el estigma, en tanto, reconocen a las
personas en su condicién de ciudadano por sobre la condicién de persona enferma o por
sobre el diagndstico psiquidtrico que porta en algin momento de su vida: “que los derechos
humanos son fundamentales al momento de derribar los estigmas y prejuicios ya que mediante
su visibilizacion se puede lograr una mejor comprension de la persona” (E37).

Tema 4. Reconceptualizacién de la persona estigmatizada

Para las/os participantes, este proyecto de intervencion les permitié reflexionar en
torno a la importancia de reconocer y respetar a las personas con diagndstico psiquidtrico
como sujetos de derechos: “las personas con diagnostico son vulneradas por la sociedad
basada en los prejuicios y estigma que tienen hacia ellos, y por ignorancia, los DDHH ayudan
a reconocerlos como sujetos de derechos” (E35).

La reflexién de las personas participantes acerca de la condicién de sujetos de derechos
de aquellos estigmatizados se intensifica al llevar a cabo acciones que disminuyen el estigma
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publico. Al vincular este tema con los derechos humanos, se avanza hacia una concepcién
de sociedad en la que las personas con diagnéstico psiquidtrico gozan de los mismos
derechos que cualquier otro individuo, contribuyendo asi a fomentar el respeto por la
diversidad inherente a la condicién humana: “gue las personas con diagndstico psiquidtrico
tienen exactamente los mismos derechos que el resto de las personas, no son menos por padecer
esto, merecen respeto, comprension y ayuda” (E61).

La consideracion de las personas con diagndstico psiquidtrico como sujetos de derechos
implica que tienen la capacidad y el derecho de participar plenamente en la vida comunitaria.
Por ende, resulta imperativo disminuir el estigma publico, ya que esta accién propicia un
entorno propicio para una convivencia saludable. Al abordar y reducir el estigma, se establecen
las bases necesarias para crear condiciones que fomenten una convivencia enriquecedora y
respetuosa para todos: “el estigma se puede decir que influye en los actos discriminatorios de
personas, hacia otras de la misma sociedad, en lo que esto se ven afectados sus derechos principales de
vivir en una sociedad plena” (E31). La intervencion socioeducativa analizada se transformé en
una oportunidad para promover relaciones sociales mds humanizadas y asi sensibilizar y
concientizar a las personas que son potencialmente estigmatizadoras: “Humanizacion de los
vinculos, esto lo desarrollan en toda su evaluacion y consentimiento informado” (D4).

Simultdneamente para las/os participantes, las personas con diagnostico psiquidtrico
son consideradas como capaces de elegir por si mismos sobre sus vidas, es decir, poseen
autonomia funcional y moral para decidir el devenir de sus vidas sin que nadie las
obstaculice: “creo que es importante entender a las personas como seres dignos de realizar su
vida de tal forma como les parezca, sin ser juzgados” (E42).

Tema 5. Efectos del estigma publico

A pesar de que existen derechos que buscan la igualdad de las personas respetando la
diversidad de éstas, a través de esta experiencia algunas/os participantes sefialan que el estigma
publico resultarfa ser una condicién dominante en la sociedad actual que limita el ejercicio de
los derechos a quienes son estigmatizadas/os: “Las personas con diagndsticos psiquidtricos siguen
siendo sujetos de derecho, pero lamentablemente la sociedad al tener aun muchos estigmas, les quitan
esos derechos sin darse cuenta o sin importarles’ (E19). Esta situacién a juicio de las/os
participantes tiene efectos en la posibilidad de que las personas con diagnéstico psiquidtrico
puedan ejercer los derechos sociales fomentando la exclusion social de este grupo:

Que el estigma hacia la gente que tiene diagndsticos en salud mental generard
prejuicios dentro de la sociedad y puede verse afectado ya que se suele excluir a estas
personas de hacer cosas que otras personas si tienen derecho como por ejemplo el
trabajo o la educacién (E28).

La discriminacién que produce el estigma publico se cimienta a juicio de las/os
participantes en que las personas son indiferentes e ignoran la calidad de ser humano de las
personas con diagnéstico psiquidtrico: "Al tener un grupo de intervencion sin diagndstico, se
dieron cuenta que esta poblacion invisibiliza a los mal llamados locas/os" (D5). A tal punto que
para algunas/os resultaria mejor una sociedad en la cual ellas/os no participen activamente
en la comunidad, dando a entender que no forman parte de ella porque no cuentan con las
capacidades humanas necesarias para tal participacion: “a los participantes se le hizo dificil
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entender que las personas con trastorno de salud mental si pueden participar activamente en la
comunidad y mantener participacion social’ (E39), “Logran una comprension mds amplia
respecto a las situaciones de exclusion, marginacion y discriminacion que viven las personas con
una condicion de salud mental y reconocen que estdan presentes en la comunidad” (D6).

Los relatos de las/os participantes dan cuenta que para profundizar el conocimiento
sobre el estigma publico hacia las personas con diagndstico psiquidtrico es necesario
incorporarlas a ellas en los proyectos, conocer en primera persona sus realidades, ya que
ellos portan un saber tnico al ser expertos por experiencia: “considero que lo que no lograron
aprender es la realidad de las personas que presentan un diagndstico psiquidtrico frente a estos
estigmas que impone la sociedad” (TP5). Esto implica entonces integrar a la nocién de
estigma publica, las consecuencias en el plano subjetivo de las personas que los sufren, es
decir, abordar el autoestigma a través de las experiencias y testimonios en primera persona:

el impacto personal del estigma, incluyendo sus aspectos emocionales y psicoldgicos,
puede ser desafiante de capturar plenamente sin una interaccion mds directa y
testimonios personales. Si bien el proyecto proporciona una base solida para
comprender el estigma, estos aspectos mds subjetivos y contextualizados pueden
requerir una exploracion adicional mds alld de su alcance (E73).

Tema 6. Desarrollo de la conciencia ocupacional

Este proyecto permitié que las/os estudiantes fomentaran la capacidad de darse
cuenta de sus propios estigmas hacia las personas con diagnéstico psiquidtrico, pero,
sobre todo transformar estas creencias erréneas en acciones que aporten a la reduccién
del estigma, en su rol de estudiantes y futuros profesionales del campo de la salud mental.

Este proceso a juicio de las/os participantes estarfa determinado porque los estudiantes
lograron identificar los estereotipos y prejuicios que subyacen en los estigmas, con el objetivo
de desvincularse de estas percepciones y, de este modo, estar mds capacitados para brindar
una atencién adecuada a quienes enfrentan problemas de salud mental. Este ejercicio de
autoconciencia no solo les permite afrontar y superar sus propios sesgos, sino que también
los equipa con las habilidades necesarias para ofrecer un apoyo mds comprensivo y efectivo
a las personas que requieren atencién en el dmbito de la salud mental: “Me ayudsé mucho a
quitarme prejuicios y a aprender un poco mds sobre el tema, para estar lo mds preparada posible
para mis usuarios” (E24), “Aprendieron que son ellos inicialmente quienes deben desprenderse de
los estigmas que tienen acerca de los trastornos psiquidtricos” (D2).

Para las/os participantes esta experiencia promueve el desarrollo de la conciencia
social entre los estudiantes con respecto al estigma publico. Se destaca la importancia de
reducir dicho estigma en las personas que lo experimentan en su vida diaria, ya que sus
efectos adversos impactan negativamente en la inclusién social de las personas con
diagnéstico psiquidtrico. Al resaltar la necesidad de abordar y mitigar este estigma, se
fomenta un ambiente mds comprensivo y solidario, propiciando condiciones que
favorecen la plena participacién e integracion de las personas afectadas en la sociedad:

Mds que nada es un cambio en la forma de empatizar con la persona que tiene

una condicion de salud mental, que ellos en realidad han sido muy excluidos por
la sociedad ya sea antes y ahora y que si o si se debe cambiar aquello (E54).
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Para las/os estudiantes el hecho de realizar acciones concretas por reducir el estigma
publico, con personas comunes y corrientes se transformé en el impulso para desarrollar
habilidades que van mds alld de la mera intervencién individual, sino que en la
consideracién de ser protagonistas de generar cambios positivos y de ser activistas por
mejorar la vida de los que sufren: “Todos tenemos derechos y como terapeutas, tenemos que
hacerlos valer, somos sujetos de derecho” (E42), “Que son personas primero que todo y que es
un deber desde nuestra posicion ayudar a disminuir su exclusion y estigmatizacion , a partir
de la educacion e informacion” (E46).

Discusion

Artaza et al. (2020) sostiene que la formacidn en las profesiones sociosanitarias debe
estar dirigida a construir conciencia social en sus estudiantes y entregar herramientas que
les permitan asumir un rol protagdnico como agentes de transformacién comprometidos
con los problemas sociales de las personas. En tal sentido, Simé (2016) sostiene que la
metodologia de aprendizaje de servicio es una estrategia de ensenanza que permite a
las/os estudiantes aprender sobre el estigma social en la realidad misma, vivenciar su
capacidad para mejorar la sociedad y concretar su compromiso social.

Los resultados de este estudio permiten senalar que estas competencias también se
desarrollan cuando se implementa el aprendizaje basado en proyectos dirigidos a la reduccion
del estigma publico, ya que ambas metodologias comparten el hecho que se desarrollan en
los contextos donde las personas se desenvuelven cotidianamente, alejados de los escenarios
clinicos y/o academicistas que pueden distorsionar como se presenta realmente el estigma
hacia las personas con diagnéstico psiquidtrico. Dada las caracteristicas de la experiencia
analizada y el apoyo brindado por pares, las/os estudiantes aprenden acerca de las creencias
y actitudes estigmatizadoras, a identificar algunos factores que producen y reproducen el
estigma publico, asi como los efectos en la vida de quienes lo sufren; a disefar y reconocer
los facilitadores y obstdculos cuando se implementan estrategias socioeducativas para reducir
el estigma, por tltimo y en menor medida a evaluar los resultados de sus acciones.

El aprendizaje basado en proyectos y la ensenanza de pares favorecen la transferencia de
los conocimientos presentados en clases y el desarrollo del pensamiento critico (Rodriguez-
Sandoval et al., 2010; Estigmar, 2016). De acuerdo con los hallazgos de este estudio, las/os
estudiantes aprendieron estas competencias. En primer lugar, demostraron la capacidad de
reflexionar sobre las contradicciones presentes en los discursos y actitudes de los participantes
al abordar teéricamente la nocién de estigma con la poblacién en general. En segundo lugar,
fueron capaces de discernir de manera constructiva sobre aspectos que requieren mejoras en
programas socioeducativos para la reduccién del estigma. Esto incluye consideraciones como
la idoneidad del instrumento de evaluacién utilizado, la duracién del proyecto y la necesidad
de implementar mecanismos mds exhaustivos para evaluar el impacto de la intervencién.

Para reducir el estigma publico es necesario construir una sociedad respetuosa, solidaria
y humanizada (Valderrama-Nuafez & Zolezzi-Gorziglia, 2021). Por tal motivo, es
fundamental que el mundo universitario fomente que las/os estudiantes sean capaces de
reconocer sus creencias hacia las personas con problemas de salud mental para que puedan
reducir actitudes estigmatizantes en ellos y en quienes los rodean (Pursehouse, 2023). Los
resultados de este estudio dan cuenta que cuando se propician escenarios formativos en las
que las/os estudiantes intervienen con las personas potencialmente estigmatizadoras,
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y cuentan con el apoyo de un par para reflexionar sobre lo vivido, tienen la posibilidad de
identificar y tratar los prejuicios y estereotipos de esas personas reconociendo
simultdneamente los suyos, para experimentar un proceso personal de des-estigmatizacion
mientras ejecutan la intervencién socioeducativa.

Las/os estudiantes de terapia ocupacional presentan escasas conductas e ideas
estigmatizantes en el campo de la salud mental en comparacién con estudiantes de
enfermerfa, medicina, psicologia y otras carreras del drea de la salud (Querido et al., 2016;
Masedo et al., 2021). Estas diferencias estarian dadas porque en esta profesion se incorpora
con mayor notoriedad asignaturas vinculadas a las ciencias sociales en comparacién con otras
carreras de la salud que promueven mds bien un enfoque biomédico de los problemas de
salud mental (Grandén et al., 2022). Un ejemplo de lo anterior es que el plan de estudio en
el cual se inscribe esta experiencia define como uno de sus ejes curriculares la perspectiva en
derechos humanos, esto significa que las/os estudiantes reciben desde el primer afo
formacion en esta materia. A partir de los resultados obtenidos, es posible indicar que a través
del aprendizaje basado en proyectos y la tutoria de pares, las/os estudiantes son capaces de
superar las perspectivas biomédicas y funcionalistas para comprender el estigma publico
como una cuestién de derechos humanos. Lo que se expresa en el reconocimiento de la
persona estigmatizada como un sujeto de derechos, por sobre la condicién de salud que lo
precede, un ser humano productor/a de conocimientos valiosos de los cuales todas/os
podemos aprender, capaces de tomar sus propias decisiones, ser respetado y reconocido
como un/a ciudadano/a que tiene derecho a vivir en comunidad, a trabajar y a estudiar.

Valderrama (2020) senala que la educacién en derechos humanos despierta la conciencia
ocupacional de las/os estudiantes que la reciben, ya que les permite darse cuenta de su propia
condicién como sujeto social, de personas que pueden estigmatizar o ser estigmatizadas/os;
y que en su rol de futuros profesionales cuando realizan una intervencién socioeducativa con
quienes son potencialmente estigmatizadoras/es, acompafnadas/os de pares para reflexionar
sobre ella, se transforman en activistas ocupacionales (Alvarez & Gonzélez, 2018), es decir,
en terapeutas ocupacionales con una mayor conciencia y deseo de modificar las condiciones
sociales, culturales y materiales que provocan injusticias y la exclusién de los grupos sociales
con los cuales se interviene; es decir, profesionales que toman una posicién politica en contra
de la discriminacién y cuyas acciones se dirigen a que éstas desaparezcan.

Los resultados de este estudio alientan a considerar la importancia de incluir en las
estrategias anti-estigma a las personas que lo padecen, asi como a sus familiares y entorno
cercano, tal como lo indican (Mascayano et al., 2015; Cea Madrid, 2023), ya que como
sefalan Valderrama-Nunez & Zolezzi-Gorziglia (2021) cuando ellas/os participan como
educadoras/es y ofrecen testimonio en primera persona provocan una mayor sensibilidad y
conciencia sobre el propio estigma en aquellos que no portan un diagnéstico psiquidtrico.
Por tal motivo, para potenciar las estrategias de reduccién del estigma serfa necesario que las
personas con diagndstico psiquidtrico participen de manera colaborativa junto a las/os
estudiantes en proyectos de intervencién socioeducativa, ya sea como interventor/a y/o como
tutor/a. De todas formas, esta propuesta requiere que se indague en los aprendizajes que
adquirirdn las/os estudiantes al trabajar en conjunto con expertos por experiencia.

Si bien, es vital que los futuros profesionales adquieran conocimientos sobre el estigma
y las estrategias para combatirlo, es igualmente crucial que los estudiantes aprendan
mediante metodologias de ensefanza que les permitan aplicar estos conocimientos de
forma efectiva con los demds. Como sefialan Narvdez & Itovich (2024), la educacién
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reduce el estigma a medida que los estudiantes progresan; por ello, la tarea docente debe
ser intencional, progresiva y basada en experiencias reales, para consolidar una visién
integral de la salud mental y de los derechos de las personas. En este marco, la tarea docente
corresponde a una prictica pedagdgica que articula conocimiento, sensibilidad ética y
habilidades organizativas para promover un ambiente de aprendizaje inclusivo, seguro y
participativo, donde todas las voces sean escuchadas y consideradas. La retroalimentaciéon
constructiva centrada en procesos, y no solo en resultados es crucial también, para
promover el pensamiento critico y la autoeficacia del estudiantado.

Conclusiones

La sinergia entre el aprendizaje basado en proyectos y la tutoria entre pares se revela como
una estrategia pedagdgica altamente valiosa y eficaz para que los estudiantes de terapia
ocupacional, en una etapa intermedia de su formacién, adquieran un entendimiento profundo
de aspectos cruciales relacionados con el estigma publico. Esto incluye la capacidad para
identificar algunas de sus causas al interactuar con las personas que podrian estigmatizar,
comprender sus posibles efectos y desarrollar estrategias socioeducativas para su reduccién. Este
estudio no solo resalta la importancia de la formacién de los profesionales en la reduccién del
estigma, sino que también enfatiza la necesidad de formar a los docentes y tutores que guiardn
a estos futuros profesionales. Una ensefianza efectiva es fundamental para transformar las
creencias estigmatizantes tanto en los estudiantes como en la comunidad.

Sin embargo, es esencial destacar que los plazos asignados para la ejecucién del proyecto
estdn condicionados por el calendario académico de la institucion de educacién superior
a la que pertenecen los participantes. Esta limitacion podria restringir que los estudiantes
profundicen, junto a las personas con las que colaboraron, en los efectos de la intervencién
socioeducativa implementada. Se sugiere que estas actividades dispongan de tiempos
adecuados, permitiendo asi a los estudiantes evaluar criticamente sus acciones y, de esta
manera, aprender de los éxitos y dreas de mejora que surgen de estos procesos.
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