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RESUMEN

Los individuos con enfermedades mentales son estigmatizados en diversos ambitos de sus vidas.
Los profesionales de la salud también forman parte de ello, ya sea por conductas que se fueron
adquiriendo a lo largo de la vida o por el pesimismo sobre el pronéstico de dicha enfermedad.
Esto puede influir negativamente a la hora de brindar una correcta atencién a esta poblacion.
Objetivo: Identificar aquellos determinantes de estigma existentes en el personal de la salud
hacia los usuarios de estos servicios y sus consecuencias, asi como las conductas y acciones que
conllevan a la estigmatizacion.

Metodologia: Revision narrativa de la literatura cientifica mediante la bldsqueda en distintas
bases de datos. Se incluyeron publicaciones desde el afio 1999 hasta la actualidad en espafiol,
portugués e inglés. El periodo de busqueda se realiz6 desde el 14 de abril de 2018 hasta el 05 de
octubre de 2018 e incluy6 70 articulos.

Resultados: El estigma y la discriminacion son importantes barreras que inciden en la atencion
en salud. Se identificaron determinantes, consecuencias de estigma y recomendaciones para
combatirlos.

Discusién y conclusiones: Es una tematica que se esta investigando en los dltimos afios. Hay
datos que ain no son concluyentes, pero si es claro que el estigma ejercido desde el personal de
la salud hacia los pacientes con enfermedad mental repercute en la calidad de asistencia en salud
y en la calidad de vida. Resulta fundamental instaurar medidas que contribuyan a su
erradicacion.

Palabras claves: ESTIGMA, SALUD MENTAL, PERSONAL DE LA SALUD,
TRASTORNO MENTAL.



INTRODUCCION

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

hacer una contribucion a su comunidad” (1).

El DSM-5 define el trastorno mental como un “sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de
un individuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del
desarrollo que subyacen en su funcion mental”. Habitualmente los trastornos mentales estan
asociados a un estrés significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras
actividades importantes (1).

Actualmente los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no sélo
caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos,
emociones, comportamientos e interacciones con los demas, sino también factores sociales,
culturales, econdmicos, politicos y ambientales tales como las politicas nacionales, la proteccion

social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad (1).

Para poder comprender mejor las diferentes situaciones vividas actualmente se hard una breve
resefia historica sobre la evolucidn del estigma. EI mismo nace en la antigua Grecia, donde éste
era una marca fisica, la cual se grababa en la frente de aquellos que eran considerados como
criminales y esclavos, estos individuos eran maltratados, torturados y hasta asesinados. Este
destino era compartido por aquellas personas que padecian trastornos mentales tales como
esquizofrenia, depresion, autismo, entre otros. Mas adelante, en la edad media, era popular la
creencia de que las enfermedades mentales eran un castigo divino, por lo cual los pacientes eran

castigados, siendo encadenados a la pared o sus propias camas dentro del reclusorio (2).

Mas adelante, se pasoé a lo que se conocidé como la “caza de brujas” donde predominaba el
concepto magico-religioso de la enfermedad mental, imponiendo ideas de posesion diabdlica a
los comportamientos extrafios. La cura se centraba en la expulsion del demonio del cuerpo. Se
hablaba de una supuesta posesion, muchas veces en mujeres, quienes no eran mas que victimas
con una enfermedad mental. Esto no s6lo no era comprendido en esa época, sino que se las

sefialaba como aquellas que habrian optado por el camino del mal, donde su Unica salvacién era



liberar su alma quemando su cuerpo corrupto. La hoguera era considerada un acto purificador y

misericordioso (3).

Queda claro cdmo en esa época el no conocer la enfermedad mental como tal, llevaba a una
persecucion constante de todo aquello desconocido, poniéndole etiquetas tales como “demonio”

a simples personas que no eran mas que victimas de su propia enfermedad (3).

Con el correr del tiempo, este paradigma cambid influido por la intervencion de los ingleses que
deciden sacar a los pacientes de las penitenciarias dandoles un lugar donde eran cuidados, aun
asi, separados de la sociedad; estos lugares recibieron el nombre de “manicomios”. Poco tiempo
después, con la llegada de los nazis, el estigma conoce su maxima expresion, dejando el camino
libre no s6lo a torturas como fueron ser la esterilizacion involuntaria, sino también a asesinatos

brutales arremetidos contra los que sufrian estas patologias (2).

Al igual que pasa con los fenomenos sociales se van catalogando a las personas como “buenas o
malas”, “deseables o indeseables”, se les asignan diferentes “estereotipos”, segiin un conjunto
de creencias muchas veces erréneas, que la mayoria mantiene frente a un grupo social
“diferente”. Es asi como se van generando los prejuicios, las diferentes predisposiciones
emocionales por lo general negativas frente a este grupo de individuos.

En el estigma publico nos encontramos frente a un conjunto de creencias negativas sobre un
grupo, creyendo que son peligrosos, que no tienen voluntad y por esto son diferentes. Esto lleva
al desarrollo de prejuicios, conformidad y miedo a lo que es diferente, en consecuencia,
discriminando, rechazando y negando la ayuda. Todo este accionar publico lleva al autoestigma,
a que el individuo con la enfermedad mental se crea todo lo que la sociedad piensa sobre ellos,
generando en si mismo una baja autoestima, desconfianza sobre su propia capacidad y

verguenza sobre si mismo siendo incapaz de buscar ayuda (4).

Segun Goffman (1963), el estigma es “un atributo profundamente despectivo que transforma al
portador, pasando de ser una persona normal a otra deshonrada y menospreciada o siendo
simplemente extrafia a las personas que la identifican” (4,5). El desarrolla la teoria social
principal sobre la relacion entre estigma y salud, basado en su estudio sociol6gico de hospitales
psiquiatricos, definiendo el estigma como “la identificacion que un grupo social crea sobre una
persona, o grupo de personas, a partir de algun rasgo fisico, conductual o social que se percibe
como divergente del grupo y de la subsiguiente descalificacion por el hecho de ser miembro del

grupo en cuestion” (Goffman, 1998) (6). Segun el autor, “los procesos de estigmatizacion



emergen desde la discrepancia entre una identidad social virtual (las caracteristicas que debe
tener una persona segun las normas culturales) y una identidad social actual (los atributos que

efectivamente presenta la persona)” (7).

Clasificacion de estigma

La estigmatizacion evoca la creencia de que las enfermedades mentales no pueden ser tratadas.
Algunas de las consecuencias que puede generar son: limitacién de la socializacion de las
personas con trastorno mental, en particular al negarles oportunidades de empleo, de trabajo o
de vivienda; reduce el acceso de los usuarios a los servicios de salud, a la posibilidad de acceder
a un tratamiento y apoyo social. “La dificultad o la imposibilidad para obtener un tratamiento
refuerza las actitudes de disminucion de la autoestima, de aislamiento y de desesperacion. La
estigmatizacion despoja tragicamente a la persona de su dignidad e interfiere en su participacion

activa en la sociedad" (8).

Segln Corrigan (2004), dentro del estigma se distingue el “estigma publico” del “estigma
privado”. El estigma publico es un fendmeno distintivo de grandes grupos sociales que alientan
ciertos estereotipos y actlan en consecuencia contra el grupo estigmatizado. El estigma privado
0 autoestigma es la pérdida de autoestima y autoeficacia que conduce a la persona interiorizar el

estigma publico (5).

A su vez, se debe establecer una diferencia entre el concepto de estereotipo (creencias negativas
sobre una persona con enfermedad mental) de los preconceptos (reacciones emocionales que
resultan de la transferencia de los estereotipos). La peligrosidad, imprevisibilidad del
comportamiento, incompetencia, infantilidad, culpabilidad, entre otros, son estereotipos
negativos asociados a personas con enfermedades mentales que resultan en reacciones

emocionales o preconceptos, negativos siendo en particular miedo, rabia, pena y repugnancia

).

Se puede afirmar entonces que hay 3 tipos de estigma, el estigma publico el cual es la imagen
que dan de la enfermedad mental, y las posibilidades que tiene una persona con una enfermedad
mental grave de ser aceptada socialmente. El estigma estructural el cual nace de la ley, de los
planes que excluyen a los enfermos mentales de determinadas ayudas y programas. Por Gltimo,
el autoestigma, que implica la disminucidn de la autoestima y la confianza en uno mismo que
provoca aislamiento social, dificultad en la basqueda de ayuda, mala adherencia al tratamiento o

pesimismo sobre la recuperacion, creyendo entonces los topicos que versan sobre ellos (9).



Por tanto, desde el punto de vista del estigma, las personas con enfermedad mental tienen dos
opciones, ya sea asumir los estereotipos, interiorizarlos y de esta manera perder autoestima,
autoeficacia, esperanza y asi disminuir sus posibilidades de recuperacion o bien que no acepten
estos estereotipos y con indiferencia o con indignacion se posicionan en una situacion con

esperanzas de recuperacion (9).

La recuperacion implica reconocer a la persona con enfermedad mental como la verdadera
protagonista de “su proceso terapéutico y de su crecimiento personal”. Por esto, se debe
considerar al paciente como alguien que va “a pelear por llevar una vida propia”, siendo €l

“responsable de ir tomando esas decisiones” (9).

La sociedad tiende a inferir que una persona padece una enfermedad mental, a partir de cuatro
tipos de signos cardinales y suele tener actitudes estigmatizante ante ellos. Estos son “sintomas
psiquiatricos (comportamientos extrafios, irregularidades en el lenguaje), déficits de habilidades
sociales (déficit en el contacto visual, lenguaje corporal), apariencia fisica (higiene personal,
forma de vestir) y etiquetas (las personas con diagnéstico de patologia psiquiatrica son victimas

del estigma asociado a la misma)” (10).

Componentes del estigma

Se han identificado distintos componentes del estigma manifestados en tres niveles del
comportamiento social: los estereotipos (cognitivo), prejuicios (emocional) y la discriminacion
(conducta).

El componente cognitivo hace referencia a estructuras de conocimiento aprendidas por la
mayoria de miembros de la sociedad, caracterizando asi a un grupo. En el caso de la enfermedad
mental se evidencia la peligrosidad, violencia, impredecibilidad e incapacidad, la
responsabilidad por el padecimiento de la enfermedad o por no haber sido capaz de ponerle
remedio, a su debilidad de caracter, incompetencia e incapacidad para tareas basicas como las
de autocuidado e higiene, su caracter erratico y su falta de control.

El componente emaocional involucra ciertas reacciones negativas (miedo, desconfianza) ante un
estereotipo. El sentimiento de rechazo que se genera a partir de estas creencias aisla a quienes
padecen la enfermedad mental limitando sus relaciones sociales y de pareja, acotandose asi s6lo

a otras personas que también padecen enfermedad mental.



El componente conductual implica aquellos comportamientos de rechazo que ponen al
estigmatizado en situacion de desventaja social, privandolo de oportunidades para lograr sus

objetivos. Se plantea que el estigma incrementa el riesgo de comportamientos suicidas (1, 6).

Cientificos contemporaneos como Thomas Szasz, Ronald Laing, Michel Foucault y Thomas
Scheff sostienen que la estigmatizacion no esta dada por la enfermedad misma sino por como la

psiquiatria moderna esta organizada (2).

Para abordar el estigma, es pertinente clasificarlo, donde se puede diferenciar tres escalones
dependiendo de cual esfera proviene el estigma ejercido. EI primer escalon pertenece al macro
estigma, el cual se entiende por aquel aplicado por parte de los medios de comunicacion
masivos y la sociedad en general. Es importante destacar que los medios de comunicacion
cumplen un rol particularmente significativo ya que mediante la prensa “amarillista”, las
noticias e incluso peliculas cooperan a alimentar la imagen negativa y peligrosa de las personas
con enfermedades mentales. Por otra parte, se plantea el nivel intermedio de estigma donde los
involucrados son el personal de salud y por ultimo se distingue el nivel micro, el cual se

relaciona al individuo portador de la patologia psiquiatrica y a sus cuidadores (2).

Un estudio de Thornicroft demuestra que los pacientes con esquizofrenia y otros trastornos
mentales graves concurren menos a consultar a los médicos y a los trabajadores sanitarios en
general, ya que poseen la creencia de que al acudir con quejas somaticas no recibiran la atencion

pertinente, se da de esta forma la discriminacién anticipada (9).

El estigma generalmente adopta formas diversas de presentacion en el hospital como posturas
de rechazo, negacién o silencio, vergiienza o culpa y causalidad fisica, en la cual el ser
“portador de un cuadro médico, quirargico, obstétrico o en general el estar en un hospital no-
psiquidtrico confiere al paciente y su familia, la factibilidad de usar explicaciones “fisicas”
como causa de posibles sintomas emocionales”, reduciendo con racionalizacion el impacto de

una autocritica estigmatizante (11).

El estigma en los profesionales de la salud mental afecta la calidad de vida de los ciudadanos.
Los profesionales deberian tener una actitud mas positiva hacia la enfermedad mental ya que
tienen un mayor conocimiento de esta y un contacto continuo con personas con dichas
patologias; sin embargo, hay estudios que muestran que éstos tienen igual y hasta mas creencias

estereotipadas acerca de las personas con enfermedad mental. En consecuencia, el estigma



afecta la recuperacion del paciente, suponiendo una amenaza para una correcta atencion,

conformando una barrera hacia la salud (1).

Para Bourdieu (1987), el poder simbdlico es “la capacidad de imponer a los demas una vision
legitimada del mundo social”. Siguiendo esta linea, para dicho autor el estigma representa una

forma de poder (12).

Segun Herzlich (1994), la psiquiatria posee cierta hegemonia sobre sociedades consideradas
complejas, no pudiendo olvidar el hecho que la especialidad también genera categorias sociales
y que estd inserta en la sociedad (13).

Ley de Salud Mental en Uruguay (Ley N° 19529)
En Uruguay, se estan discutiendo cambios de paradigma con respecto al tema en los ultimos

afios. La salud mental esta siendo foco de debate en la actualidad con la aprobacion de la nueva
Ley de Salud Mental en el afio 2017 (14).

Esta ley pretende garantizar la proteccién en salud mental de los habitantes del pais, con una
perspectiva de respeto a los derechos humanos, abarcando acciones de promocion, prevencion,

tratamiento y rehabilitacién para poder brindar una vida digna (14).

Cabe sefalar la importancia del reconocimiento de la persona de forma integral, la dignidad
humana y los principios inherentes a la persona, promocion en la cobertura asistencial y
universal de los servicios, equidad e igualdad de prestaciones, mejores condiciones para la
insercion social de la persona para su buena recuperacion.

Debemos considerar que el estado de la persona con trastorno mental es modificable y en
ningun caso debera ser objeto de discriminacion social, politica, sexual, etc. La persona debera
“ser protegida de todo tipo de explotacion, estigmatizacion, trato discriminatorio, abusivo o

degradante” (14).

Tal como establece la ley, el proceso de atencion debe brindarse en el &mbito comunitario,
coordinandose con otros servicios mas complejos, protegiendo sus derechos, con un abordaje

interdisciplinario (14).



Actitudes estigmatizantes identificadas en el personal de la salud

El “poder del estigma” es un término que permite hacer referencia a determinadas conductas en
las cuales el estigma tiene como objetivo la explotacidon, la gestion, el control o la exclusion de
los demas. Forma parte del interés que tienen los estigmatizadores en la sociedad para lograr lo

que quieren, especialmente en el area de salud mental (12).

Se ha utilizado la denominacion “policias de la mente” a los profesionales que tienen practicas
coercitivas como una estrategia de control social. Algunas précticas pueden ser percibidas y
aceptadas como adecuadas en el ejercicio diario y son defendidas como terapéutica necesaria.
Sin embargo, cuando son de publico conocimiento, generan controversias y conflictos éticos y

morales (15).

Inclusién social de los pacientes con enfermedad mental

“El estigma es una construccion social que desvaloriza a las personas como resultado de una

caracteristica que las marca, tornandose distintas hacia los demas” (13).

El propodsito de la inclusion social de las personas con trastornos mentales no debe olvidar el
hecho de que cada sociedad (determinado por su cultura) define categorias acerca de aquellos

comportamientos que se aceptan como normales (13).

No se puede descuidar el hecho de que, a pesar de que hoy en dia la enfermedad mental es algo
comun, adn conlleva un “sentido peyorativo, por ignorancia y sentimiento de amenaza y
vulnerabilidad”. Algunas concepciones asociadas a estos pacientes en el colectivo pueden ser:

personas violentas, agresivas, incapaces, “locas”, entre otras (13).

Los pacientes con enfermedad mental pueden presentar un mayor o menor grado de incapacidad
para realizar determinadas actividades de la vida cotidiana, pudiendo ser consideradas como

personas que son poco eficientes y con “necesidades especiales”. (13)

Corrigan, Edwards, Green, Diwan y Penn (2001) refieren que hay una fuerte relacion entre los
sentimientos de miedos revelados y el nivel de distancia social de la poblacién en relacion a la
enfermedad mental (13). Siguiendo la misma linea de pensamiento, Corrigan & Watson
plantean que la estigmatizacion y discriminacion vinculadas a la enfermedad mental estan

estrechamente ligadas a factores como “deficiencia, sufrimiento y pobreza” (16).



Por lo mencionado anteriormente, los autores postulan, en contrapartida, que el abordaje social
implica intensificar el contacto de la poblacién general con los pacientes, como una manera de

combatir el estigma y la discriminacion (13).

Se eligid esta tematica para conocer y pesquisar los conceptos, reflexiones, estudios, planes de
accion que existen a nivel regional como internacional sobre estigma, ya que afecta a los
pacientes con patologias psiquiatricas hasta el punto de incorporar y naturalizar ciertos
estereotipos y prejuicios sobre si mismos (“autoestigma”), asi como también sucede a nivel

familiar, institucional y publico.
Se evidencia un especial interés como tema de investigacion desde el afio 2000 a la actualidad

que esta asociado al incremento de los padecimientos en este tipo de patologias y a los costos
(econémicos) que generan a nivel de atencion en salud (17).
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OBJETIVOS

El objetivo de esta revision consiste en identificar aquellos determinantes de estigma existentes
en el personal de la salud hacia los usuarios de los servicios sanitarios y sus consecuencias. Con
dicha revision se busca generar conocimiento para disefiar futuras intervenciones que eviten

conductas estigmatizantes y asi mejorar el acceso y la calidad de atencion de las personas.

MATERIALES Y METODOS

La estrategia de busqueda incluyo términos en idioma espafiol, inglés y portugués.

Las palabras claves de busqueda utilizadas fueron:
Idioma Espafol: “estigma social”, “salud mental”, “profesionales de la salud”, “atencion
comunitaria en salud mental”, “discriminacidon”, “trastornos mentales”, “inclusién social”,
“discriminacién hacia la enfermedad mental”, “enfermedad mental”, “trastorno mental”,
“discriminacion social”, “estudiantes de medicina”.

" < LRI

Idioma Inglés: “stigma”, “discrimination”, “health inequalities”, “prejudice”, “mental illness”,

EEENT3 29 99 LRI RT3

“mental illnesses”, “mental health stigma”,” social stigma”, “stigma scale”, “mental disorders”,
“health care services, “health care professionals”, ’health care students”, “medical students”,
“mental health and illness”, “healthcare providers”, “anti-stigma interventions”, “anti-stigma
model”, “iatrogenic”, “medical professionals”, “health professional”

Idioma Portugués: “estigmatizagao”, “discriminagao”, “saude mental”, “cuidados em saude

mental”.

Se defini6 realizar una basqueda bibliografica que incluyera las publicaciones desde el afio 1999
hasta la actualidad. El periodo de blsqueda se realizé desde 14 de abril de 2018 hasta 05 de
octubre de 2018 e incluyd 70 articulos. Se incluyeron todos los tipos de estudios sin discriminar

el tipo de disefio.
Las bases de datos consultadas fueron: Pubmed, Cochrane, Redalyc, Scielo, Researchgate,
Biblioteca Virtual em Salde (BVSalud.org), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Portal

Timbo, ScienceDirect.

Segln la OMS, el término personal de la salud involucra: “Todas aquellas personas que llevan a

cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud (18)”’
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RESULTADOS

Con los criterios de basqueda descritos, se encontraron 70 trabajos, de los cuales se
seleccionaron 29 que estrictamente vinculan al estigma con el personal de la salud, y/o aportan
informacién para comprender los determinantes y consecuencias del estigma, recomendaciones
para combatirlo y herramientas existentes para cuantificarlo. De ellos, por su relevancia se

describen 13 en el cuadro 1.

Segun trabajos revisados, el estigma y la discriminacion hacia los padecimientos psiquiatricos
fueron las principales barreras que incidieron en la atencion y se presentan en distintos &mbitos
a nivel clinico, familiar y social. El personal de salud se reporté como la segunda causa
generadora de estigma y discriminacion (17, 19).

La bibliografia plantea que existe una brecha entre los pacientes y las instituciones sanitarias.
Algunas de las limitaciones que afrontan los pacientes son la falta de cobertura de seguros para
enfermedades mentales, falla al reconocer los sintomas de la enfermedad, minimizar la
severidad, no querer consultar con un especialista de salud mental por el estigma, no adherencia

al tratamiento, entre otras (11, 20, 21).

Determinantes de estigma

Por parte de los profesionales se observa un limitado entrenamiento en habilidades
interpersonales, temor a los actos violentos y al comportamiento impredecible de los pacientes
con trastorno mental. El diagndstico de ciertas patologias incide en el trato con el paciente
generando sensacién de dificultad, por la percepcion de ser estos manipuladores, que buscan
llamar la atencion, siendo “molestos” y que no son merecedores de cuidado. En relacién a esto,
en una revision realizada por Ross y Goldner, se observa que las actitudes estigmatizantes por
parte de los enfermeros de salud mental varian en funcién del diagndstico, siendo maés
estigmatizadas las personas con diagndstico de trastorno limite de la personalidad, manteniendo
actitudes mas negativas que la poblacion general en lo que respecta al prondstico de la
enfermedad (1).

Estas actitudes favorecedoras de estigma pueden tener su raiz desde el proceso de formacion
médico-cientifica de las disciplinas y especialidades relacionadas con la salud, que no

contemplan con suficiente relevancia aspectos afectivos, prejuicios y estereotipos negativos

12



asociados a los padecimientos mentales, reproducidos luego en la relacion médico-paciente
(17). No obstante, se plantea que los profesionales de salud con mayor experiencia clinica y

nivel educativo se asocian a menor nivel de estigmatizacion (22).

Un aspecto poco estudiado sobre las conductas de los profesionales que estigmatizan, es el
posible impacto de sus propios rasgos psicopatoldgico, que nacen a partir de las vivencias del

profesional y sobre como la sociedad se expresa hacia los trastornos de salud mental (11).

Consecuencias del estigma

En algunos casos, los pacientes no concurren a centros de salud por temor a ser juzgados y/o ser
etiquetados por los profesionales y la comunidad. Esto puede repercutir en la adherencia al

tratamiento y condicionar su vida sociolaboral (23).

En la bibliografia consultada, se aborda esta temética desde una perspectiva de género, en la
cual los hombres podrian esconder su diagnéstico y rehusarse a consultar en un servicio de
salud mental para evitar perder su estatus y su capacidad para cumplir con su trabajo; en tanto
las mujeres podrian ser mas estigmatizadas si perdieran su capacidad para cumplir su rol
familiar (24).

En contrapartida a lo mencionado anteriormente, algunos autores exponen que las actitudes de
compasion y benevolencia en la cultura latinoamericana son frecuentes y conllevan a tener
menos actitudes estigmatizantes hacia las personas con enfermedad mental. Esto se encuentra
vinculado a valores como la familia (rol protector) y religion (impartido por cuidadores de

salud), entre otros (24).

Recomendaciones

Las recomendaciones encontradas en la bibliografia consultada dirigidas a los pacientes son la
realizacion de programas de empoderamiento social para disminuir el estigma internalizado
(autoestigma), desarrollados por profesionales y expacientes, generando motivacion entre pares
para agruparse y mejorar la adherencia al tratamiento. Otra estrategia es el abordaje con terapia

cognitivo-conductual (7).

En cuanto a las recomendaciones para el personal de la salud, se deben identificar cuales son las

fuentes que promueven la aparicién o continuidad de estos estereotipos (5); fomentar la
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educacion a través del ejercicio de una atencion primaria integrada (11); promover el contacto
temprano con los pacientes que padecen enfermedades mentales durante la formacion
académica (25, 26); generar conciencia entre profesionales y durante su formacién académica
promoviendo la autocritica de sus actitudes (23); realizar intervenciones que impliquen el
contacto directo con pacientes o que sean con casos filmados, ya que reducen eficazmente el
estigma en los estudiantes de la salud. Sin embargo, este efecto se pierde con el pasar del
tiempo. Se debe recordar de igual manera la importancia de tener contacto con el paciente fuera
del momento de mayor agudeza de sintomas (26). El rol-play es la Unica intervencién que
demostro ser inefectiva (27).

Debido a que la investigacion sobre esta tematica es relativamente reciente, no hay evidencia
suficiente de los beneficios a largo plazo de las intervenciones anti-estigma. Por lo tanto, para
algunos autores, es dificil justificar los costos de implementar acciones a gran escala (27).

De acuerdo a algunos autores, las practicas habituales en salud mental pueden verse
condicionadas por preconceptos arraigados a la medicina de los ultimos dos siglos (23). Tanto
para los profesionales como para la comunidad es importante transmitir informacion sobre las
posibilidades de recuperacién y los procesos terapéuticos de las enfermedades mentales (28). Es
importante involucrar a la familia en estrategias de apoyo-contencion y psicoeducacién para

afrontar las crisis (2).

Con respecto a las instituciones, hay trabajos que plantean la necesidad de incluir los servicios
de salud mental en el primer nivel de atencion, con el objetivo de disminuir el estigma en los
miembros de la comunidad (24). Se recomienda trabajar en conjunto con autoridades politicas y
organizaciones no gubernamentales (ONG) para la planificacion y desarrollo de servicios que

eviten estigmatizar y discriminar (8).

En cuanto al conocimiento disponible, se recomienda realizar investigaciones mas profundas
sobre los mecanismos del estigma, evaluar su presencia y como se presenta durante la

educacion, para poder plantear intervenciones que sirvan para reducirlo (26).

En referencia a la comunidad, se recomienda abordar factores culturales del estigma tales como
religiosos, étnicos, lingiisticos, socioecondémicos, etc (11). Se ha visto que las movilizaciones
publicas, psicoeducacion y contacto con personas de grupos estigmatizados, podrian tener algin

resultado favorable, disminuyendo el componente discriminatorio (7, 29).

14



En los estudios que evaltan las actitudes de estigma hacia los pacientes con enfermedad mental
se deberia separar las diferentes patologias, que son consideradas como iguales cuando en
realidad presentan caracteristicas, comportamientos, interaccion con el entorno, sintomatologia
y programas de tratamiento diferentes, del mismo modo las intervenciones anti-estigma deben

tener en cuenta estas diferencias (30).

Estad demostrado que la experiencia personal con los pacientes con enfermedad mental reduce
determinadas valoraciones negativas atribuidas a los mismos, porque disminuye, entre otras, la
percepcion de peligrosidad e imprevisibilidad de su accionar, asociadas a perturbacion, miedo y
la peligrosidad (5).

El estigma en los profesionales de la salud es un campo poco estudiado, que afecta en la
recuperacion y evolucion de las personas. Por ello, es necesario una educacion anti-estigma
temprana para poder generar un impacto beneficioso en la actitud de los profesionales,
resultando asi en una mejoria frente a la recuperacion y evolucion de las personas con

enfermedad mental (1).

Actualmente, se planifica un cambio del modelo de “institucionalizacion” por uno de base
comunitaria, promoviendo la inclusion social de las personas con dolencias mentales en su
comunidad (14). Para la superacién del estigma, son necesarios programas permanentes de
concientizacion en la poblacion general, que permita convivir y aceptar a las personas con

enfermedad mental (13).
La bibliografia sugiere que para cuantificar el estigma se utilicen métodos que estén validados,

ya que, de lo contrario, se entorpecen las investigaciones y se obtendrian resultados incorrectos

0 que no son concordantes con la realidad (ver anexo) (23).
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CUADRO 1: Estudios de investigacion: estigma y personal de la salud

Tipo de estudio/

Nombre del Estudio | Lugar y afio ) Poblacion (n) Objetivos Conclusiones
Metodologia
Los valores de estigma no son
altos entre los diferentes grupos
) de alumnos y estudiantes, los
573 estudiantes ) . ) . )
i Validar el nivel de Estigma | estudiantes de terapia
] . o (enfermeria, ]
"O Estigma face a Descriptivo- ricic en salud mental por parte de | ocupacional mostraron menos
nutricion, ) ] o
doenca mental nos Correlacional, ) estudiantes de salud del | estigma. Se identificaron
] Portugal, 2016 o terapia ] o ] o )
estudantes de satde™ Cuantitativo, ) Instituto Politécnico de Leira | atribuciones potencialmente
ocupacional,

intervenciones” (7)

y/o sociales con las que se ha

asociado

(25) transversal o ) y comparar sus actitudes | estigmatizantes que necesitan
fisioterapia vy ) ] y B
L hacia la enfermedad mental | intervencion,  sefialando  la
fonoaudiologia) )
necesidad de repensar las
estrategias pedagdgicas para
reducir el estigma
Analizar las  principales | Se deberia incluir a los propios
"Estigma hacia los caracteristicas del estigma | pacientes y a sus familiares en la
trastornos mentales: ) Revision hacia la enfermedad mental, | implementacion de
o Chile, 2015 o No corresponde ) . ] )
caracteristicas e bibliogréafica y las variables psicologicas | intervenciones, para que

cumplan un rol de "agentes de

cambio” y portadores de un
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discurso positivo acerca de la
enfermedad mental y su

recuperacion

"La lucha contra el

y la
discriminacion en la

estigma

salud mental. Una

estrategia compleja
basada en la
informacion

disponible” (4)

Espafia, 2008

Revision

bibliografica

No corresponde

Revisiéon sobre el estigma y
la discriminacion que afecta
hoy a la enfermedad mental,
intentando  elaborar  un
modelo general que pueda

orientarnos

Hay una serie

de “agentes” sociales que deben
ser objeto de especial interés,
por su papel clave en distintos
momentos y etapas del proceso
de estigmatizacion y por tanto
del “des-estigmatizacién”. La
necesidad de desarrollar
investigaciones coordinadas y
multidisciplinares,

tanto de caracter basico como
aplicado, es evidente. En un
caso para

mejorar nuestro conocimiento de
las complejidades de los
procesos de estigmatizacion

y sus consecuencias individuales
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y colectivas, y en el otro para
medir la
efectividad de nuestras

intervenciones

"Estigma hacia
problemas de salud
mental entre
profesionales de la
salud en
adiestramiento en

Puerto Rico" (31)

Puerto Rico, 2013

Cuantitativo
descriptivo; Escala
ESMPR

146
profesionales de
la salud en

adiestramiento

(Psicologia
Clinica, Trabajo
Social y
Medicina)

del
estigma que un grupo de

Explorar los niveles
profesionales de la salud en
adiestramiento tiene frente a
enfermedad

personas con

mental

Las manifestaciones del estigma
y el nivel de éstas variaron de
acuerdo al tipo de profesion en
adiestramiento. Los

profesionales que  trabajan
directamente con personas que
viven con problemas de salud

mental no estigmatizan a éstos

"Undergraduate

Nursing  Students’
Attitudes  towards
Mental IlIness:
Implications for
Specific  Academic

Education™ (32)

India, 2014

Cuantitativo
descriptivo
(muestra de
conveniencia  no
probabilistica);
Escala de actitud
hacia las

enfermedades

Estudiantes de
Licenciatura en

Enfermeria

Analizar la relacion entre los
estudiantes de enfermeria y
sus tratos con los pacientes

psiquiatricos

En general los estudiantes de
enfermeria entendian que los
pacientes psiquiatricos también
podian hacer actividades diarias
como casarse, trabajar, festejar,
etc. y que su actitud frente a
ellos es muy positiva, en

particular en aquellos
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mentales (ASMI)

estudiantes de ler y 2do afio de

la carrera

"Estigma en la

Revision de las
caracteristicas e implicancias
de estigma en el contexto de
un hospital general y sobre la

La educacidon de profesionales y

practica psiquiatrica | Estados Unidos, | Revisién del pablico juega un rol decisivo
] o No corresponde | base de las tareas de la o
en un hospital | 2017 bibliogréafica L de planificacion y alcances
Psiquiatria de Enlace. Los )
general” (11) realistas
autores de todo evento
estigmatizante y las formas
de presentacion del estigma
"Health Care 170 Describir ~ las  actitudes
Professionals o profesionales de | mantenidas por enfermeras
) Descriptivo- ) ) o Los resultados a largo plazo son
Attitudes  Towards ) unidades de | del é&rea de psiquiatria y | )
) Observacional, o ) | insuficientes e inestables,
Mental lliness: | Italia, 2016 psiquiatria profesionales de la atencion . .
. Escala CAMI . ademas de ser dificiles de
Observational Study L (Nurses, mental de diferentes sectores y
(version italiana) ] » someter a evaluacion
Performed at a asistentes de atencion de un
Public Health sociales, establecimiento de salud
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Facility in Northern
Italy" (33)

educadores vy

asistentes de

italiano, hacia los enfermos

mentales e identificar

salud) cualquier factor asociado
"Analisis
psicométrico y ) ) o
» Analizar las propiedades | Los resultados indican que el
adaptacion de la o ) . ) )
] Cuantitativo 749 psicométricas de la escala | instrumento final posee dos
escala de Actitudes o o ) ) »
o ) ) descriptivo; Escala | participantes (2 | CAMI que evalla el estigma | factores: "aceptacion y
Comunitarias  hacia | Chile, 2016 » o ) ) »
CAMI (adaptacion | muestras: 399 y | del  puablico hacia las | "rechazo a la instalacion de
la enfermedad )
chilena) 350). enfermedades con trastorno | centros de salud mental en la
mental (CAMI) en ]
) mental comunidad
una muestra chilena"
(34)
"Reducing  mental Examinar la efectividad de » )
) ) ) ) ] ] La reduccion del estigma en
illness  stigma in las intervenciones designadas ] )
L ) ) | estudiantes y profesionales de la
health care students | Nueva Zelanda; | Revisidn para reducir el estigma hacia
] o No corresponde salud se debe sostener en el
and professionals: a | 2014 bibliogréafica la enfermedad mental entre

review of literature"
(26)

los estudiantes y los

profesionales de la salud

tiempo para generar cambios

positivos en su accionar
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"Estigma en los
profesionales de
salud mental” (1)

Espafia, 2016

Revision

bibliogréafica

No corresponde

Confirmar la existencia de
actitudes estigmatizantes por
parte de los profesionales de
la salud mental influyendo de
forma negativa en la atencién
que presentan a las personas
diagnosticadas de alguna

enfermedad mental

El estigma en los profesionales
sanitarios es un campo poco
estudiado, viendo necesario una
educacion anti-estigma

temprana, que  repercutird
beneficiosamente en la actitud
de los profesionales hacia la

enfermedad mental

"Validacion al
castellano de Ila
escala de estigma

social:  Community
Attitudes  towards
Mental Illness en
poblacién

adolescente" (35)

Espafia, 2015

Cuantitativo
descriptivo; Escala
CAMI

150
entre 14 y 18

afos

alumnos

Validar la version espafiola
del cuestionario "Community
Attitudes towards Mental
lliness" en una poblacion de
adolescentes, estudiando la
consistencia interna 'y la

estabilidad temporal

CAMI es un instrumento fiable
para la evaluacion del estigma

social.

"Barrera de acceso

en salud mental” (19)

Colombia, 2014

Revision

bibliogréfica

No corresponde

Actualizar los mecanismos
institucionales por los cuales
el estigma, percibido y
perpetrado, relacionado con
los trastornos mentales, se

configura como una barrera

Se  necesita un  proceso
estructurado de sensibilizacion y
educacion para promover el
conocimiento sobre los
trastornos mentales y favorecer

la rehabilitacion psico-social en
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de acceso a la salud mental

la comunidad

"Actitud de los
alumnos de quinto de
medicina hacia la
salud mental™ (29)

Espafia, 2012

Encuesta
estructurada;
Cuestionario de
Actitud hacia la
Enfermedad Mental
(AMI)

27 estudiantes
de Medicina
(5to afio)

Investigar la actitud hacia la
enfermedad mental y la
psiquiatria en una muestra de

estudiantes

En esta muestra no se evidencia
la existencia de estigma hacia la
enfermedad mental o hacia la
psiquiatria. Posteriores estudios
en muestras mas amplias vy
evaluaciones de la ensefianza de
la psiquiatria son necesarios

para profundizar en este tema
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DISCUSION

El estigma ha estado presente en el correr de los siglos en diferentes formas, como ya se ha
mencionado en esta revision. A pesar de que existen investigaciones sobre el tema, el
conocimiento acumulado es escaso y reciente, en especial en lo que respecta al comportamiento
del personal de la salud. Esta fue una limitacion que se presentd al momento de realizar la
busqueda bibliografica, condicionando a que la informacién encontrada sea de orden
internacional, escueta en América Latina, describiendo realidades socio-econémico-culturales y

sanitarias diferentes a las de la region.

Una limitacion metodoldgica encontrada fue el tamafio muestral de las investigaciones
consultadas. Se enfatiza la importancia de realizar estudios que evallen las actitudes de estigma

a largo plazo y con un tamafio muestral mas significativo.

Otro aspecto a considerar es que el personal de la salud involucra un grupo heterogéneo de
disciplinas, diversos profesionales con variabilidad de interacciones hacia las personas con
enfermedad mental. En la mayoria de los estudios consultados, no fue tomado en cuenta el lugar
y tipo de contacto con los usuarios. Esto genera una dificultad a la hora de planificar el abordaje

y las estrategias de intervencion en esta problematica.

En cuanto a la incidencia del diagnéstico de enfermedad mental, si bien hay estudios que
plantean que la esquizofrenia, los trastornos de personalidad y las adicciones son las patologias
mas estigmatizadas, no se encontraron estudios especificos sobre estos aspectos en el personal

de la salud.

Las actitudes estigmatizantes de los profesionales de salud pueden verse, en ocasiones,
reflejadas no solamente hacia las personas con enfermedad mental, sino también afectar a otros
grupos en diferentes formas. El trato hacia las personas, en particular a los pacientes, esta
incidido por lo aprendido de manera tedrica pero también a través del ejemplo en la practica
clinica durante la formacién académica. En diversas situaciones, los estudiantes observan
actitudes estigmatizantes hacia los pacientes y en oportunidades hacia ellos mismos, lo que

podria estar ligado a la repeticion de comportamientos similares en el ejercer de su profesion.
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CONCLUSIONES

El estigma ejercido desde el personal de la salud hacia los pacientes con enfermedad mental es
una tematica de suma relevancia, dado que tiene repercusiones en la calidad de asistencia en

salud y la calidad de vida de las personas que padecen una enfermedad mental.

Debido a la escasa literatura existente en América Latina, se sugiere realizar investigaciones

para disefiar intervenciones adecuadas a las caracteristicas de esta poblacion.

Algunos autores, ordenan el estigma en tres niveles: macro, intermedio y micro; el personal de

la salud se encuentra en el nivel intermedio de esta clasificacion.

Los determinantes de estigma que se han identificado en el personal de la salud son: escasa
formacion en salud mental en las diferentes disciplinas; temor al comportamiento erratico y
violento de las personas con enfermedad mental; incertidumbre frente a los prondsticos y
evolucion de las diferentes patologias psiquiatricas; una formacion académica que no fomenta la
reflexion de las actitudes culturalmente aceptadas que generan estigma, lo que conlleva a la

dificultad en su erradicacion.

Se recomienda realizar intervenciones anti-estigma enfocadas en el personal de la salud tanto en
el transcurso de la formacion académica como también durante el ejercicio de las profesiones.
Las mismas deberan alentar a la participacion activa tanto de los pacientes como de sus familias
y la comunidad. A tener en cuenta, dichas intervenciones deberan evaluar la solidez del cambio

en el comportamiento a lo largo del tiempo en futuras investigaciones.
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ANEXO

Actitudes en el estigma - Cuestionarios utilizados para su evaluacion

Cuestionario de atribucién AQ27: es un cuestionario que posee buena sensibilidad para medir

actitudes y reacciones perjudiciales sufridas por las personas con enfermedad mental. Es
constituido por 27 items divididos en 9 factores: “responsabilidad, pena, irritacion, peligrosidad,

miedo, coaccidn, ayuda, segregacion, evitamiento” (5).

Cuestionario sobre el nivel de familiaridad hacia la enfermedad mental (Level of Familiarity

Questionnaire): permite evaluar 12 situaciones que se clasifican de acuerdo a “la intimidad y
contacto que el entrevistado ha tenido con algun paciente que sufra enfermedad mental en orden
descendente” (29).

Cuestionario sobre actitudes hacia la enfermedad mental (Attitude to Mental IlIness

Questionnaire, AMI): contiene 27 items que permiten evaluar la “actitud hacia las causas,

tratamiento y consecuencias de la enfermedad mental y su impacto en los individuos y en la
sociedad” (29).

Escala de estigma y salud mental (EESMPR): estd compuesta por 12 reactivos que se responden

usando la escala Likert de 5 puntos, Los valores varian desde totalmente en desacuerdo (1
punto) hasta totalmente de acuerdo (5 puntos), subdividido en tres subescalas: distancia social
(DS), atribuciones caracteroldgicas negativas (ACN) y problemas de autosuficiencia (PA). La
subescala DS evalla la necesidad de distanciarse fisicamente de personas con problemas de
salud mental, la subescala de ACN indaga la percepcién del participante sobre descripciones
que presentan a las personas que padecen problemas de salud mental y finalmente, la subescala
de PA, contiene reactivos que describen a las personas que viven con problemas de salud mental

como  incapaces de cuidarse a si mismas o a  terceros. (312).

Escala de actitudes comunitarias hacia la enfermedad mental (CAMI): “Evalla las actitudes del

publico general hacia los sujetos con un trastorno mental en cuatro dimensiones: autoritarismo,
benevolencia, restriccion social e ideologia de salud mental. Cada subescala tiene diez items,
con cinco afirmaciones en sentido positivo y cinco en sentido negativo, y un formato de
respuesta tipo Likert de cinco alternativas que van desde totalmente de acuerdo hasta en total

desacuerdo” (34).
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