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Resum / Resumen

El estigma hacia las personas con enfermedad mental pervive desde hace varios siglos
en nuestra sociedad, partiendo de la situacion historica de reclusion y maltrato que
han sufrido estas personas, siendo un concepto complejo formado por diferentes
elementos. Los profesionales sanitarios también son generadores de estigma, lo que
tiene grandes impactos negativos. El objetivo de esta investigacion es conocer el
estado actual de conocimiento sobre el estigma en el ambito sanitario, sus
repercusiones y la informacion existente sobre intervenciones anti estigma aplicables.
Para ello, se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo la declaracion PRISMA
mediante la busqueda en las bases de datos de PUBMED, COCHRANE LIBARY y
WEB OF SCIENCE, que estuviera relacionada con el objetivo a estudiar, en los
ultimos 10 afios. Se localizaron 27 estudios, en los que se analizaron las actitudes
estigmatizantes de los profesionales sanitarios, las variables que desempefiaban un
papel importante y las estrategias de lucha contra el estigma. En todas las referencias
se confirmo la existencia de actitudes estigmatizantes en el ambito sanitario que se
relacionaron, principalmente, con factores como la edad, el nivel de formacion,
contacto previo con la patologia mental y burnout. De estas dindmicas, resultan
consecuencias negativas para las personas que padecen una enfermedad mental y
repercuten en la evolucion, proceso de recuperacion y en la calidad de atencion tanto
fisica como mental recibida en los servicios sanitarios. Los programas anti estigma
que incluyen distintos tipos de contacto, una vision humanista centrada en la
recuperacion, seguimiento a largo plazo y sesiones de recuerdo, se vieron como una

opcidn para mejorar las actitudes y comportamientos en los profesionales sanitarios.

Paraules clau / Palabras clave: estigma, salud mental, trastornos mentales,

servicios de salud, profesionales de salud.



Abstract

Stigma towards people with mental illness has survived for several centuries in our
society, starting from the historical situation of reclusion and mistreatment that these
people have suffered, being a complex concept made up of different elements. Health
professionals are also generators of stigma, which has great negative impacts. The aim
of this research is to know the current state of knowledge about stigma in the health
care setting, its repercussions and the existing information on applicable anti-stigma
interventions. To this end, a systematic review was carried out following the PRISMA
statement by searching the PUBMED, COCHRANE LIBARY and WEB OF
SCIENCE databases, which were related to the objective to be studied, in the last 10
years. Twenty-seven studies were located, in which the stigmatizing attitudes of
health professionals, the variables that played an important role and the strategies to
combat stigma were analyzed. All references confirmed the existence of stigmatising
attitudes in the health care setting, which were mainly related to factors such as age,
level of education, previous contact with mental pathology and burnout. These
dynamics produce negative consequences for people with mental illness and have
repercussions on the evolution, recovery process and quality of both physical and
mental care received in health services. Anti-stigma programs that include different
types of contact, a humanistic vision focused on recovery, long-term follow-up and
refresher sessions, were seen as an option to improve attitudes and behaviors in health

professionals.

Keywords: stigma, social stigma, mental health, mental disorders, health

services, health personnel.
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Introduccion
El Trastorno Mental. Evolucion Histérica

A lo largo de la historia han existido numerosos discursos y teorias que hablaban
sobre la locura; conocer su evolucidn es importante para entender la relacion entre el

estigma y la enfermedad mental.

Segun lo recogido en la literatura, las personas con enfermedad mental en la época
clasica formaban parte de la sociedad, pero con el paso del tiempo fueron siendo
encerradas y expulsadas de los nucleos de poblacion. De esta forma, se inici6 un
proceso de ocultamiento de la enfermedad mental paralelo al aumento de poder de la
Iglesia que promovid los criterios demonologicos, viendo al “loco” como un poseido

que debia ser desterrado (Cazzaniga & Suso, 2015).

Siguiendo la linea de los investigadores citados anteriormente, con el nacimiento
de la psiquiatria en el s. X1X, la locura empieza a comprenderse como un
padecimiento individual diferenciandola de otras condiciones sociales
desfavorecidas, pero manteniéndose los encierros y el arrepentimiento de los “locos”

como objetivo de los tratamientos psiquiatricos, buscando la culpa y el miedo.

En el s. XX aparece un nuevo concepto de enfermedad mental con el modelo
positivista, que ofrece una explicacion organica y neurofisiologica. Nace la psiquiatria
como especialidad médica y, autores como Kraepelin y Bleuer, inician los términos de
psicosis maniaco-depresiva y esquizofrenia, respectivamente. En esta época, aunque
no desaparece el método punitivo y se desarrollan terapias basadas en la tortura como
la lobotomia, se va aceptando la locura a nivel social, promoviéndose el aumento de
instituciones privadas y publicas para su tratamiento. A partir de los afios 60 del s. XX
se inicia una corriente denominada “anti psiquiatria” que comienza en Reino Unido
como critica al discurso cientifico-psiquiatrico y que promueve, principalmente, la

desinstitucionalizacion y la reforma psiquiatrica (Cazzaniga & Suso, 2015).

En 1952 se publica el primer Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) con el objetivo de categorizar de manera consensuada las
enfermedades mentales. Actualmente en quinta edicion, el DSM V define el Trastorno
Mental como “un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa

del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo,



que refleja una disfuncién de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo

que subyacen en su funcién mental” (American Psychiatric Association, 2014) .

En Espafia, la reforma psiquiatrica coincide con la lucha contra el franquismo, la
reconstruccion del Estado democratico y la reconfiguracion de la sociedad civil. Sera
la Ley General de Sanidad de 1986 quien la guie, estableciendo en el articulo 20, el
derecho de las personas con enfermedad mental a ser tratadas como cualquier otra

persona (Cazzaniga & Suso, 2015).

En conjunto, el proceso de la reforma psiquiatrica en Espafia ha sido bastante
deficiente y desigual en los distintos territorios, manteniéndose adn, a dia de hoy,
muchos de los hospitales psiquiatricos; acompafiado de un deficiente desarrollo de
servicios comunitarios, tanto sanitarios como no sanitarios, dificultdndose la
reinsercion y recuperacion de las personas con enfermedad mental. Esta situacion es
agravada por la conservacion de un modelo de actuacion mas marcado por posiciones

biomédicas y por la falta de una politica social clara (Lopez-Alvarez, 2020).

Lo anteriormente explicado, la situacion historica de reclusion y el desarrollo
dispar de la reforma en el territorio espafiol, nos puede ayudar a entender el estigma
asociado a la enfermedad mental que pervive en nuestra sociedad (Balasch et al.,

2016) vy, en el cual, profundizaremos a continuacion.
El Estigma
Conceptos Basicos

Existen numerosas definiciones de la palabra estigma. Estigma se refiere a
“marca negativa en el cuerpo”. Viene del latin “stigma” y este del griego "otiypa"
(stigma), que hace referencia a una marca corporal que se genera como signo o sefial
en el cuerpo para distinguir una condicion social. Muchos autores eligen la definicidn
de Goffman (1963), quien considerd el estigma como “un atributo que es
profundamente devaluador, el cual degrada y rebaja a la persona portadora del
mismo” (Arnaiz & Uriarte, 2006; Cazzaniga & Suso, 2015).

Sin embargo, las definiciones por si solas no son suficientes para describir este

término, siendo necesaria una mayor conceptualizacion.



Por un lado, de acuerdo a los modelos psicosociales, el estigma estaria
formado de tres componentes descritos por Ottati, Bodenhausen & Newman (2005):
estereotipos (estructuras de conocimiento, creencias no contrastadas) que producen
una serie de prejuicios (consecuencia cognitiva y emocional) o reacciones
emocionales negativas sobre un determinado colectivo que deviene en discriminacion
(consecuencia conductual, comportamientos de rechazo) (Arnaiz & Uriarte, 2006;
Cazzaniga & Suso, 2015).

Desde otra perspectiva, Link & Phelan (2001) abordan el estigma desde una
visién mas social. Sostienen que el estigma existe cuando se dan los cinco elementos
del siguiente proceso. Se realiza una identificacion o etiquetado (primer elemento)
que, en funcidn de los estereotipos culturales o creencias compartidas (segundo
elemento), hace que se identifique a un grupo de personas con una caracteristica
desagradable. Esto favorece una separacion (tercer elemento), una generacién de un
“nosotros” y un “ellos”, que favoreceria en “ellos” (persona o grupo estigmatizado)
una pérdida de status (cuarto elemento) convirtiéndolos en objetos de discriminacion
(quinto elemento), pasando a estar en una posicion de desigualdad. Para que el
proceso anterior ocurra, debe coexistir una situacion asimétrica de poder politico,
econdmico y social que lo permite (Arnaiz & Uriarte, 2006; Cazzaniga & Suso,
2015).

La estigmatizacion trae consigo consecuencias objetivas y subjetivas. Las
objetivas, directas o indirectas, dificultan el cumplimiento de los derechos como
ciudadanos de las personas estigmatizadas. Esto supone conductas de rechazo,
menosprecio y distancia social por parte de la poblacion general, obteniéndose lo que
seria el estigma publico. Por otro lado, las consecuencias subjetivas tienen que ver con
el auto estigma, que seria la interiorizacion de los estereotipos y prejuicios por las
propias personas estigmatizadas (Arnaiz & Uriarte, 2006; Balasch et al., 2016;
Cazzaniga & Suso, 2015).

El Estigma En La Salud Mental

No es hasta mediados del siglo XX que el estigma hacia las personas con
enfermedad mental adquiere relevancia gracias a los estudios del socidlogo Erving
Goffman (Cazzaniga & Suso, 2015).



Estas personas deben enfrentarse en su vida diaria a una “doble enfermedad”;
por un lado, los problemas derivados directamente de la propia enfermedad y, por
otro, los efectos del estigma social y/o del auto estigma. Con frecuencia, son el
estigma y la discriminacion peores fuentes de estrés que la propia enfermedad
(Cazzaniga & Suso, 2015; Ministerio de Sanidad, 2021).

La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026,
incluye a lo largo del documento numerosas menciones en torno al estigma y
objetivos como, por ejemplo: “incluir el estigma de la enfermedad mental en el
curriculo de atencion primaria y de los y las profesionales de salud mental”,” lograr la
igualdad de derechos de toda persona con independencia de sus dificultades y
erradicar el estigma personal y social y la discriminacion que conllevan los problemas
de salud mental”,” realizar y evaluar un plan integral de intervencion contra el
estigma, estereotipos, prejuicios y discriminacioén”, “evitar en cualquier practica
asistencial la estigmatizacion por padecer un trastorno mental” o “promover en los
equipos profesionales actitudes para la incorporacion de un lenguaje inclusivo
evitando un uso sexista del lenguaje y de terminologias estigmatizante” (Ministerio de
Sanidad, 2021).

Segun un informe publicado por Obartement en 2016 en Catalufia, de las
personas con trastorno mental encuestadas (967), casi la mitad (44,4 %) manifestaron
que la sociedad les ha atribuido estereotipos como inestabilidad (42,9 %), fragilidad
(40,1 %) o aislamiento social (39,3 %). Esto coincide, segun los datos de los
encuestados, con los estereotipos que, principalmente, asumen como propios y se auto
atribuyen conformando el auto estigma (Balasch et al., 2016).

Las creencias arriba expuestas aumentan el sufrimiento y disminuyen los
derechos de las personas con enfermedad mental convirtiéndolas en victimas de
discriminacion y violencia en distintos niveles y &mbitos de su vida (Balasch et al.,
2016; Cazzaniga & Suso, 2015; Ministerio de Sanidad, 2021; Mufioz et al., 2009).

El ocultamiento de la enfermedad suele ser una estrategia frecuente de gestion
del estigma para evitar estas consecuencias negativas. Esto requiere un esfuerzo y
supone una tension constante para estas personas, ya que implica vigilar determinados
aspectos que pueden hacer evidente la enfermedad como los efectos secundarios de la
medicacion, la toma de tratamiento o la sintomatologia mas llamativa (Balasch et al.,
2016).



El Estigma Hacia La Enfermedad Mental En Los Servicios De Salud

Aunque la equidad en la atencion a la salud es un derecho humano, el ambito
sanitario es un gran generador de estigma en las personas que padecen enfermedades
mentales; recibiendo estas personas, en consecuencia, un trato diferente con respecto a
la poblacion general. Esto puede tener a grandes rasgos dos impactos: por un lado, la
persona que atiende no puede comprometerse adecuadamente con el usuario del
servicio y, por otro lado, esta persona no recibe la atencion apropiada (Cazzaniga &
Suso, 2015; Molloy et al., 2021).

A pesar de la amplia prevalencia de los problemas de salud mental, muchas
personas no acceden a los servicios sanitarios, entre un 35y 50 % en paises
desarrollados. De forma similar ocurre con el tratamiento de la enfermedad fisica, las
personas con esquizofrenia tienen un 40% menos de probabilidad de ser
hospitalizadas por cardiopatia isquémica en comparacion con la poblacién sin
patologia mental. Esto suele deberse a una reticencia a pedir ayuda y acudir a los
servicios sanitarios, por miedo a la discriminacion anticipada, es decir, a ser

etiquetados de “enfermo mental” (Obertament, 2013).

A lo anterior se le afiade el proceso de eclipsamiento del diagnostico en el
ambito sanitario, es decir, la dolencia fisica 0 motivo de la demanda de la persona con
enfermedad mental que acude a los servicios sanitarios pasa a un segundo plano. Esto
tiene un efecto de totalizacion de la persona donde el trastorno mental se convierte en
un principio explicativo de toda su identidad, lo que hace que olvidemos lo que no sea
la enfermedad mental, perdiendo credibilidad a la hora de expresar sus emociones u
opiniones (Arnaiz & Uriarte, 2006; Balasch et al., 2016; Cazzaniga & Suso, 2015).

La peor atencidn a los problemas fisicos es Ilamativa si consideramos que las
personas con trastorno mental poseen altas tasas de morbilidad por patologias
organicas, falleciendo el 60% de ellas por enfermedades cardiovasculares. Esta
desigual atencion contribuye a que aparezcan mas factores de riesgo y retrasos en el
tratamiento; aumentando la probabilidad de deterioro fisico y peores resultados
generales de salud (Cazzaniga & Suso, 2015; Molloy et al., 2021; Solvhoj et al.,
2021).



Los profesionales de la salud mental, aun con la formacion especializada,
también son agentes estigmatizadores manteniendo ciertas actitudes paternalistas y
estereotipos como la imprevisibilidad o las limitadas posibilidades de recuperacién
(Cazzaniga & Suso, 2015).

Las actitudes discriminatorias mantenidas en el ambito sanitario tienen graves
consecuencias en el proceso de recuperacion, obstaculizan el acceso y la atencién de

los servicios sanitarios y complican la adherencia al tratamiento (Balasch et al., 2016).

Tal y como apunta Schulze (2007), las actitudes de los profesionales sanitarios
ante la enfermedad mental han pasado desapercibidas en comparacién con las de la
poblacion general; asumiéndose que serian positivas y ejemplares. Sin embargo, en
una revision realizada entre 1997 y 2006, concluy6 que casi tres cuartos de los
estudios relevantes sostuvieron, aunque cono resultados ambivalentes, que los
pensamientos sobre la enfermedad mental de los profesionales de salud mental no
diferian de los de la poblacion general. A partir de ahi, Wahl & Aroesty-Cohen (2010)
iniciaron otra revision sistematica de 2004 a 2010 donde revisaron 19 estudios,

estando las actitudes estigmatizantes presentes en todos ellos.

Dada la evolucidn del objeto de estudio desarrollada en los parrafos previos y el
aumento del interés en la observacion de las actitudes ante la enfermedad mental de
los profesionales sanitarios en los Gltimos afios, se considera conveniente realizar una
revision sistematica del estigma relacionado con la enfermedad mental en los
profesionales sanitarios de cualquier categoria y especialidad con el objetivo de
adquirir un conocimiento actualizado de los Gltimos diez afios; partiendo de los

trabajos anteriormente citados.
Objetivos

- Objetivo general:

o Analizar las conductas y actitudes estigmatizadoras hacia las
personas con enfermedad mental en el &mbito sanitario para
profundizar en su prevalencia, consecuencias y prevencion.

- Objetivos especificos:
o Conocer el concepto de estigma y sus principales modelos

teoricos.



10

o Describir el impacto del estigma existente en los profesionales
sanitarios y su repercusion en las personas con enfermedad mental.

o Examinar los factores més prevalentes que interaccionan con el
estigma hacia la enfermedad mental en los profesionales
sanitarios.

o Revisar la evidencia sobre las intervenciones anti-estigma

aplicables al &mbito sanitario.
Metodologia
Disefio

El disefio metodoldgico utilizado ha sido la revision sistematica. Se ha seguido la
declaracion PRISMA como guia de recomendacion para la realizacion de revisiones
sistematicas y meta-andlisis. La informacion a revisar se obtuvo de una busqueda en

bases de datos electronicas y una busqueda manual en otras fuentes de relevancia.
Fuentes de informacion

La busqueda se realiz6 entre los meses de enero y mayo de 2022 en las bases de
datos electronicas de PUBMED, COCHRANE LIBRARY y Web Of Science.
Ademas, se realiz6 una busqueda manual en otras fuentes de informacion relevantes
como la Asociacion Espafiola de Enfermeria de Salud Mental, Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria, Confederacion Salud Mental Espafia y Ministerio de Sanidad. La
revision se complet6 con una busqueda secundaria, de las referencias bibliograficas de
los estudios identificados anteriormente que no habian sido encontrados en ninguna

busqueda realizada.
Palabras clave

La estrategia de busqueda se baso en el uso de las siguiente palabras clave:
estigma, salud mental, trastornos mentales, servicios de salud, profesionales de salud
y en el uso de descriptores MeSH: social stigma, mental health, mental disorders,
health services, health personnel, y en la combinacién de estos con descriptores

booleanos. Se puede ver en la Tabla 1.



Tabla 1 (continda en siguiente pagina)

Estrategia de busqueda para la obtencion de referencias

11

Base de datos

Estrategia de busqueda

N° de registros de

cada estrategia

PUBMED

("Social Stigma"[Majr]) AND "Mental
Health"[Mesh]

Filtros: abstract, free full text, 10 years,

english/Spanish

157

PUBMED

("Social Stigma"[Majr]) AND "Mental
Disorders"[Mesh]

Filtros: abstract, free full text, 10 years,

english/Spanish

607

PUBMED

(("Social Stigma"[Majr]) AND "Mental

Disorders"[Mesh]) AND "Health Services"[Mesh]

Filtros: abstract, free full text, 10 years,

english/Spanish

147

PUBMED

(("Social Stigma“[Majr]) AND "Mental
Disorders"[Mesh]) AND "Health

Personnel"[Mesh]

Filtros: abstract, free full text, 10 years,

english/Spanish

74

COCHRANE
LIBRARY

Stigma AND mental health

Filtros: 10 years

846

COCHRANE
LIBRARY

Stigma AND mental disorders

Filtros: 10 years

245

COCHRANE
LIBRARY

Stigma AND mental disorders AND health

services. Filtros: 10 years

108
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Base de datos

Estrategia de busqueda

N° de registros de

cada estrategia

COCHRANE Stigma AND mental disorders AND health 104
LIBRARY professionals

Filtros: 10 years
WEB OF Stigma (Topic) AND mental disorders (Topic) 2931
SCIENCE

Filtros: 10 years, open Access
WEB OF Stigma (Topic) AND mental disorders (Topic) 1327
SCIENCE AND health services OR health professionals

(Topic)

Filtros: 10 years, open access

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion utilizados para la basqueda y filtrado de referencias

fueron: a) articulos que incluyan el estigma en torno a la enfermedad mental, b)

articulos cuya poblacién objeto de estudio fueran profesionales sanitarios y/o personas

con una enfermedad mental usuarias de servicios sanitarios, c) idioma inglés o

espafiol, d) articulos publicados entre los afios 2012-2022, e) acceso a texto completo

gratuito.

Se excluyeron todos los estudios que introducian el estigma en otro tipo de

patologia u atributo social, cuyos participantes eran Gnicamente estudiantes de

disciplinas sanitarias u otro tipo de poblacién no objeto de nuestra revision, diferente

idioma a inglés o espafiol, anteriores a 2012 y sin acceso a texto completo gratuito en

linea.

Resultados

El resultado combinado de la busqueda bibliografica en PUBMED obtuvo un total
de 958 referencias, en CROCHANE LIBRARY 1203 y en Web Of Science 4258, de

las cuales 2963 fueron duplicados. De las 3456 referencias seleccionadas se hizo una
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primera revision de titulo y resumen, cumpliendo los criterios de inclusion 84
referencias, las cuales fueron revisadas a texto completo, siendo 65 excluidas.
Afiadiendo a esto, la busqueda secundaria, se incluyeron en la revision sistematica 27.

Se expone en la Figura 1.

Todos los articulos seleccionados fueron clasificados segun primer autor, afio de
publicacion, disefio del estudio, pais, participantes, intervencion y resultados

principales, presentados en la Tabla 2.

En total, 27 estudios fueron seleccionados enfocados en el estigma hacia la
enfermedad mental en los profesionales sanitarios. La mayoria fueron observacionales
(n=15), revisiones sistematicas (n=5), experimentales (n=4), cualitativo (n=2) y
método mixto (n=1). Los estudios se llevaron a cabo, principalmente, en el continente
europeo (n=11), continente americano (n=4), asiatico (n=2). En términos de la
muestra de poblacion se obtuvieron estudios que se focalizaban Unicamente en
profesionales sanitarios de salud mental (n=3), personas con una enfermedad mental
que hacen uso de los servicios sanitarios (n=4), profesionales sanitarios generales
(n=3), profesionales de salud mental VS generales (n=3), usuarios VS profesionales
sanitarios (n=2), profesionales generales VS poblacion general (n=1) y profesionales
de salud mental VS poblacién general (n=1). Se usaron cuestionarios como
metodologia fundamental para obtener los objetivos de los estudios (n=12).



Figura 1.
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Tabla 2 (continta en siguiente pagina)

Caracteristicas de los estudios seleccionados
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Primer autor,

afno, disefio y pais

Participantes

Intervencioén

Resultados principales

Badallo -
Carbajosa, A.

2013
Investigacion

descriptivo-

exploratoria

Usuarios de la
miniresidencia,
profesionales
del recurso,
vecinos del
municipio y
trabajadores

municipales

Consto de tres ejes de
estudio. Se utilizaron
cuestionarios,
entrevista estructurada
y entrenamiento en

observacion

Las reacciones
estigmatizantes
identificadas
principalmente fueron

frialdad y paternalismo

Espafa

Hansson, L. 141 usuarios de | Cuestionario 12-item | En general, las actitudes
servicios de perceived negativas fueron

2013 salud mental devaluation- predominantes en los
comunitarios y | discrimination profesionales sanitarios;

Estudio 140 mas en los que trabajaban

transversal profesionales en dmbitos hospitalarios
de salud mental

Suecia de diferentes
unidades

Corrigan, P. Enfermeras, Se propuso a los Correlacion negativa entre
médicos y profesionales comodidad del profesional

2014 psicdlogos del | sanitarios un caso de | con su propia salud mental
servicio de una persona con y actitudes negativas.

Estudio salud mental y | esquizofrenia y artritis | Vision mas positiva de

transversal atencion con dolor para adherencia al tratamiento
primaria estudiar actitudes ante | relacionado con mejores

Estados Unidos

enfermedad fisica

decisiones clinicas
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Primer autor,

ano, disefio y pais

Participantes

Intervencion

Resultados principales

Harangozo, J.

2014

Estudio

transversal

27 paises (de la
Unién Europea 'y

extracomunitarios)

732 personas
diagnosticadas
de

esquizofrenia

Se realizaron
entrevistas
presenciales en 27
paises para medir las
experiencias de
discriminacion en el
uso de los servicios

sanitarios

Las actitudes
estigmatizantes varian
segun el servicio y el tipo
de intervencion. El 39,1 %
reconocieron alguna falta
de respeto por parte del

personal de salud mental

Knaak, E.

2014

Estudio método

Se examinaron en dos
fases 18 pre post
estudios que
analizaban programas

anti estigma en

Se cre6 un modelo que
incluye seis elementos
identificados como
importantes para reducir

estigma mejorando

mixto personal sanitario actitudes y
basados en una teoria | comportamientos en
fundamentada personal sanitario
Ostrow, L. 1670 personas | Se pasaron El 28% de los participantes
adultas que cuestionarios y se admitieron haber sufrido
2014 padecen una pregunto acerca de las | dificultades en el acceso a
enfermedad dificultades en el los servicios sanitarios; de
Estudio mental acceso a Servicios estos el 45% los
transversal sanitarios relacionaba con el estigma

Estados Unidos
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Primer autor,

ano, disefio y pais

Participantes

Intervencion

Resultados principales

Kopera, M. 28 estudiantes | Actitudes explicitas: Los profesionales
de medicina Emotion Scale y 51- | sanitarios eran menos
2015 primer afio y 29 | item Opinion about propensos a la
psiquiatras Mental IIness Scale. discriminacién aunque en
Estudio Actitudes implicitas: | ambos grupos se
transversal Go/No-go Association | identificaron actitudes
Task (GNAT) negativas implicitas
Polonia El contacto prolongado
tiene menos influencia en
actitudes implicitas
M. Gras, L. 55 médicos Completaron el Los tres grupos dieron
generales, 68 cuestionario Mental puntuaciones
2015 profesionales Iliness Clinicians moderadamente positivas,
sanitarios de Attitude (MICA) para | siendo los médicos
Estudio salud mental, comparar actitudes generales el grupo con mas
transversal 53 psiquiatras | estigmatizadoras actitudes estigmatizantes

Paises Bajos

forenses

Li, J.

2015

Estudio aleatorio

Controlado

China

Profesionales
sanitarios de

salud mental

Implementacion de un
curso para mejorar los
niveles de
conocimiento de salud
mental y estigma
Cuestionarios post, 6

meses y 12 meses

Los resultados mostraron
que el programa es
aceptable y factible y
podria disminuir el estigma
en los profesionales

sanitarios
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Primer autor,

ano, disefio y pais

Participantes

Intervencion

Resultados principales

Hiurma-Gil, S. Profesionales Se elaboro un Se encontraron actitudes
sanitarios de cuestionario para estigmatizantes
2016 distintos recoger informacion Principalmente, las asocian
servicios de datos con violencia,
Estudio excepto sociodemogréficos, impredecibilidad e
descriptivo psiquiatria profesion, existencia | incurabilidad. Esto esta
de persona con proporcionalmente
Espafa enfermedad mental relacionado con el deseo de
(EM) cercana 'y distancia social en la
actitudes hacia las comunidad
personas con EM
Ungar, T. - Revision de Proporcionan una serie de
intervenciones anti- recomendaciones para el
2016 estigma en los proyecto e
servicios de salud implementacion,
Revision destacando el uso de un
modelo humanista
Winkler, P. 1810 adultos Entrevistas En general, las actitudes de
residentes en presenciales para con | los médicos fueron mas
2016 Republica la escala Community | positivas en comparacion
Checay 1200 | Attitudes towards con la poblacion general
Estudio médicos people with mentally | aunque se identificaron
transversal ill (CAMI) actitudes estigmatizantes

Republica Checa




19

Primer autor,

ano, disefio y pais

Participantes

Intervencion

Resultados principales

Yuan, Q. Poblacién Actitudes ante la Los profesionales
general y enfermedad mental de | sanitarios menos
2017 profesionales los profesionales a estigmatizadores
sanitarios de través del cuestionario | A mayor contacto con
Estudio salud mental 26-item version personas con enfermedad
transversal Attitudes to mental mental, actitudes mas
illness (AMI) positivas aunque se
Singapur diferencia entre contacto
Actitudes poblacion profesional y contacto
general extraidas de personal
estudio previo
Longdon, E. - Revision para Las campafias anti estigma
justificar orientacion | orientadas hacia la
2017 humanista en la lucha | explicacion biogenética de
contra el estigma la enfermedad mental son
Revision menos efectivas
sistematica
Magliano, L. 387 médicos Se paso el Los resultaros confirmaron
generales de un | cuestionario Opinion | la existencia de actitudes
2017 hospital on mental illnes, al estigmatizantes entre los
50% tras una lectura'y | médicos, principalmente
Estudio el otro 50% sin relacionadas con
transversal lectura. estereotipos de
peligrosidad, no
Italia recuperacion y deseo de

distancia social.
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Primer autor,

ano, disefio y pais

Participantes

Intervencion

Resultados principales

Ng, Ping.

2017

Estudio

cuasiexperimental

242 enfermeras
de Atencion
Primaria en

Malasia

Se paso el
cuestionario Opening
Minds Scale for
Health Care
Providers pre post

intervencion anti

El 30% de los participantes
demostraron haber

mejorado las actitudes ante
la enfermedad mental tras

la intervencion

pre post estigma en forma de
video breve

Malasia
Wang, K. 350 usuarios/as | Se pasaron varias Las actitudes

de servicios escalas para analizar | estigmatizantes percibidas
2018 comunitarios de | el estigma percibido por los usuarios de los

salud mental por los usuarios en los | servicios sanitarios se
Estudio servicios sanitarios en | asociaron positivamente
transversal relacién con el auto con el desempoderamiento

Estados Unidos

estigma y el

desempoderamiento

y auto estigma.

Sordi-Carrara, B.

2019

Revision

sistematica

Revision evidencia
estigma en
profesionales
sanitarios ante
personas con

enfermedad mental

Se encontro evidencia de

actitudes estigmatizantes
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Primer autor,

ano, disefio y pais

Participantes

Intervencion

Resultados principales

Switaj, P.

2019

Cuasiexperimental

185
participantes:
trabajadores de
salud mental en

un hospital de

Se pasaron varios
cuestionarios
autoaplicados. La
intervencion consistio

Talleres de tres horas

Inmediatamente después de
la intervencién resulté una
mejora en todas las
medidas consideradas.
Cierto efecto rebote en las

pre post Varsovia (114), | dirigidos por siguientes mediciones en
administrativos, | ‘expertos con algunos items
Polonia personas experiencia’.
voluntarias Evaluacion pre, post a
los tres y a los seis
meses
Rivera-Segarra, E. | 11 Documentar a través | Se estructuro el proceso de

profesionales

de entrevistas

estigmatizacion en tres

2019 sanitarios individuales niveles: personal,
presenciales actitudes | interpersonal y estructural

Estudio cualitativo estigmatizantes hacia | encontrandose en todos
las personas con actitudes y

Puerto Rico enfermedad mental de | comportamientos negativos
entre los profesionales
sanitarios

Solmi, M. 265 Tres cuestionarios Mayor apertura mental

profesionales para analizar la (rasgo personalidad TIPI)

2020 de salud mental | relacién entre estigma | relacionado con menor
(Atribution estigma.

Estudio Questionnaire-9 (AQ- | La unica dimension del

transversal 9)), burnout (Maslach | burnout relacionada con el
Burnout Inventory estigma fue baja

Italia (MBI)), rasgos de realizacion personal

personalidad (Ten
Item Personality
Inventory (TIPI)).

cuando aparecia junto con
baja estabilidad emocional
(TIPY).
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Primer autor,

ano, disefio y pais

Participantes

Intervencion

Resultados principales

Nielsen, I.

2021

Revision

sistematica

Revision de la
literatura sobre
estigmatizacion entre
los profesionales
sanitarios de las
personas con
enfermedad mental en

el ambito fisico

Se encuentra evidencia de

dindmicas estigmatizantes

Sordi-Carrara, B.

2021

Revision

sistematica

Revisar diferentes
tipos de estrategias de
intervencion anti
estigma en
profesionales

sanitarios

Destaco la intervencién
educacional basada en el

contacto

Eir6a-Orosa, FJ.

2021

Ensayo
prospectivo,
simple ciego,
aleatorizado por

grupo control

Espana

371
profesionales,
185 de
Atencion
Primaria 'y 186
de Salud
Mental, de

Cataluia.

Intervencion de
sensibilizacion con
contenidos tedricos y
practicos
Cuestionarios
Evaluacion al mesy a

los tres meses

Resultados favorables
aungue débiles que no se

mantienen en el tiempo
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Primer autor,

ano, disefio y pais

Participantes

Intervencion

Resultados principales

Lagunes-Cordoba

47 personas

Se hicieron nueve

La mayoria de los

E. que habian grupos focales y participantes expresaron
estado entrevistas haber vivido una
2021 ingresadas en individuales experiencia positiva en la
un Hospital relacion con los psiquiatras
Estudio cualitativo | psiquiatrico pero si habian presenciado
0 experimentado alguna
Mexico situacion estigmatizante
Destacaron la atencion fria
y no recibir suficiente
informacién
Romén-Sanchez, | 750 enfermeras | Todas las Las enfermeras

D.

especialistas en

participantes

especialistas en salud

salud mental completaron un mental mostraron mayores
2022 trabajadoras en | cuestionario anénimo | niveles de empatia con
el Sistema online sobre empatia, | respecto a otras muestras
Estudio Nacional de burnout y actitudes de enfermeras en otros
transversal Salud de ante usuarios con estudios. Altos niveles de
Espafia enfermedad mental empatia se relacionaron
Espaiia con menos estigma aunque
con mas burnout
Koutra, K. 287 Completaron varios En general actitudes
profesionales cuestionarios que positivas aunque
2022 de salud mental | fueron relacionados estigmatizadoras en
entre si sobre algunos items. Se
Estudio actitudes relacionaron mayores
transversal estigmatizantes, puntuaciones en burnout y
burnout y calidad de | peor calidad de vida con
Grecia vida profesional actitudes estigmatizadoras
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Discusion

El objetivo de esta revision sistematica es proporcionar una vision general
actualizada de los ultimos diez afios de la literatura dentro del campo de la
investigacion del estigma entre los profesionales sanitarios hacia las personas con
enfermedad mental. El contenido incluye estudios que abarcan diferentes categorias
de profesionales sanitarios y diagndsticos de trastornos mentales, incluyendo también,
percepciones de los propios usuarios de los servicios sanitarios que padecen una

enfermedad mental.

En general, nuestra revision sistematica subraya la presencia de actitudes y
comportamientos estigmatizantes hacia las personas con enfermedad mental tanto por
parte de los profesionales de la salud mental como los profesionales de otras

especialidades.

Basandonos en la lectura critica de los articulos seleccionados, se han desarrollado
tres categorias de andlisis: 1. El estigma en el ejercicio de los profesionales sanitarios
2. Variables que juegan un papel importante 3. Estrategias de intervencion contra el

estigma en el &mbito sanitario.
El Estigma En El Ejercicio De Los Profesionales Sanitarios

Varios estudios exploran opiniones, creencias y actitudes de los profesionales
sanitarios en relacion a las personas con enfermedad mental considerandolas poco
favorables o negativas (Badallo Carbajosa et al., 2013; Gil Santiago et al., 2016;
Hansson et al., 2013; Magliano et al., 2017; Rivera-Segarra et al., 2019),
generalmente positivas (Koutra et al., 2022) o mas positivas que las de la poblacion
general o estudiantes (Kopera et al., 2015; Lagunes-Cordoba et al., 2021; Winkler et
al., 2016; Yuan et al., 2017).

La mayoria de las referencias analizadas, estudian medidas de actitudes
explicitas, es decir, que estan en el nivel consciente y son faciles de reconocer. Por el
contrario, las implicitas pueden estar fuera del control de la conciencia y ser menos
detectables. Solo un estudio de nuestra muestra investigé ambas actitudes comparando
profesionales de la salud mental y estudiantes de primer curso de medicina,
obteniendo resultados positivos en actitudes explicitas y negativos en implicitas
(Kopera et al., 2015).
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Hiurma et al. (2016) seleccionaron una muestra de 160 profesionales de
distintos servicios hospitalarios excepto de salud mental y elaboraron un cuestionario
auto aplicado para conocer las actitudes hacia las personas con enfermedad mental.
Un 43% de la muestra respondi6 que estas personas son mas violentas y, un 54% las
clasificaban como mas impredecibles que las personas sin patologia mental. Este
grupo de profesionales se caracteriz6 por tener menor contacto con personas con
enfermedad mental y considerar la enfermedad mental incurable. Estas creencias
conllevaban una serie de prejuicios, principalmente, sentimientos de incomodidad al
tratar a estas personas (relacionado con la creencia de peligrosidad) y compasion;
aumentando el deseo de distancia social, afirmando el 37% de los profesionales
encuestados que deberian estar ingresados en centros especificos, es decir, no ser
atendidos en un hospital general, y el mismo porcentaje que no le daria empleo (Gil
Santiago et al., 2016); encontrandose la conducta discriminatoria en el campo laboral

también en el estudio de Hansson et al. (2013).

En la linea anterior, se realiza un estudio exploratorio en una muestra de
profesionales de una mini residencia, constatandose la presencia de dindmicas
estigmatizantes en la interaccion trabajadores-usuarios tendiendo a evitar el contacto,
siendo este frio, o al paternalismo (Badallo Carbajosa et al., 2013). En un estudio
cualitativo en Mexico, usuarios de los servicios de salud mental compartieron estas
actitudes, afirmando que los psiquiatras eran, en ocasiones, frios y distantes,
centrandose en la sintomatologia y ofreciendo informacion insuficiente sobre su

proceso (Lagunes-Cordoba et al., 2021).

Winkler (2016) & Yuan (2017) compararon las actitudes estigmatizantes de la
poblacién general de Republica Checa y Singapur con las de los médicos generales y
profesionales de salud mental, respectivamente. En ambos estudios se obtuvieron
resultados mas positivos para los profesionales sanitarios que para la poblacion
general, aunque se encontraron evidencias de actitudes negativas en todos los grupos.
Se identificd un deseo de distancia social por ambas partes (profesionales sanitarios y
poblacién general) hacia las personas con enfermedad mental. En la Republica Checa,
la Gnica actitud mas estigmatizante para los medicos generales que para la poblacion
general fue sostener que el tratamiento en los hospitales psiquiatricos no estaba
obsoleto; en contra de la desinstitucionalizacion y la reforma psiquiatrica. Detras de

esto, segun los autores, podria existir un sistema de salud mental comunitaria poco
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desarrollado, poca conviccion en la posibilidad de recuperacion de las personas con
enfermedad mental junto con una vision medicalizada y biologicista que podria

explicar también las altas puntuaciones en la creencia de peligrosidad.

Esta correlacion entre posibilidad de recuperacion, necesidad de tratamiento
farmacoldgico por tiempo indefinido (vision medicalizada), discriminacién en
hospitales generales y alta percepcion de peligrosidad coincide con los hallazgos de
Magliano et al. (2017), donde se vio que los médicos generales que tenian mas
actitudes estigmatizantes eran los que no creian en la recuperacion y defendian el uso
de los farmacos de por vida; que se relacionaba a su vez con mayor deseo de
distancia social y sensacion de peligro. Aungue no se estudia el estereotipo de
violencia, en una muestra de 287 profesionales de salud mental en Grecia, las
actitudes estigmatizantes principales coincidieron con las anteriores en cuanto a toma

de tratamiento y recuperacion (Koutra et al., 2022).

Respecto a los profesionales sanitarios dentro del campo de la salud mental,
Hansson et al. (2013) investigaron las creencias de devaluacion y discriminacion
comparandolas con las creencias de los propios usuarios de los servicios de salud
mental. A pesar que las puntuaciones fueron mas negativas en los profesionales
sanitarios, se encontraron que los usuarios compartian muchas de las creencias con
ellos (auto estigma), como que no le darian empleo a una persona con enfermedad
mental o no tendrian una cita con una persona hospitalizada por un Trastorno Mental
Grave e, incluso, se detectaron mejores actitudes en los profesionales en algunos
items. El aumento del auto estigma puede considerarse una consecuencia del estigma
percibido por los usuarios con una enfermedad mental de los profesionales sanitarios;
observandose que esta percepcion de actitudes negativas disminuye el
empoderamiento de la persona y debilita la autoeficacia y el dominio en entornos
sanitarios (Wang et al., 2018). De igual modo, el empoderamiento ha sido relacionado
con una menor percepcion de dificultades en la atencion médica por parte de las

personas con experiencia propia (Ostrow et al., 2014).

Al comparar las actitudes estigmatizantes de los profesionales de salud mental
con los médicos de familia, las actitudes de estos fueron generalmente positivas. Los
médicos de familia obtuvieron significativamente mayores puntuaciones negativas

que los profesionales de salud mental opinando que el pablico en general necesita
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proteccion de las personas con Trastorno Mental Grave y viendo la salud mental como
un campo de la salud menos respetable que otros (Gras et al., 2015). Esto difiere de
los resultados de una entrevista que se realiz6 a 763 personas diagnosticadas de
esquizofrenia de 27 paises diferentes donde mas del 38% se habia sentido poco
respetada por los servicios de salud mental, obteniendo peor puntuacién en

comparacion con otros servicios médicos (Harangozo et al., 2014).

Ostrow et al. (2014) exploraron las dificultades percibidas por usuarios de
servicios de salud mental para acceder a una atencion médica adecuada que cubriera
sus necesidades fisicas. EI 28% reportaron experiencias negativas y casi la mitad
situaban como barrera principal el estigma. EI 17% de los usuarios en otro estudio
habian experimentado discriminacion al pedir ayuda por problemas fisicos
(Harangozo et al., 2014). Estas sensaciones desfavorables de las personas con
experiencia propia ante la atencion recibida por los servicios de salud estaria en
relacién con los datos recogidos por Magliano et al. (2017), detectando que el 77% de
los médicos generales del estudio afirmaban que las personas con enfermedad mental
no eran fiables al describir los problemas fisicos, otorgandoles poca importante y

realizando, por tanto, un peor diagnéstico y tratamiento.

Varios profesionales sanitarios de otro estudio enfatizaron que las personas
con enfermedad mental no acuden a las citas o no piden ayuda para sus problemas
fisicos por falta de interés, poniendo en los usuarios toda la responsabilidad,
defendiendo una postura en contra de la recuperacion e identificandose la existencia
de un eclipsamiento del diagndéstico psiquiatrico al realizarse una atribucion errénea
de sintomas fisicos a la enfermedad mental, que contribuye al retraso en el tratamiento
y al desarrollo de complicaciones (Rivera-Segarra et al., 2019). Aunado a esto, se
estudio si existia relacién entre sostener una opinion mas pesimista sobre la
adherencia al tratamiento de las personas con enfermedad mental y las actitudes
estigmatizantes de los profesionales sanitarios, demostrandose una correlacion
positiva entre ambas variables, lo que estaria directamente relacionado con tomar

menos medidas clinicas y peor abordaje de la patologia fisica (Corrigan et al., 2014).
Variables Que Juegan Un Papel Importante

En 13 de los articulos analizados se examinan distintos factores de los

profesionales sanitarios y su posible conexion con las actitudes y comportamientos
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estigmatizantes hacia las personas con enfermedad mental. Las variables mas
destacadas son: sociodemograficas (edad, nivel formativo, categoria y tipo de trabajo),

contacto previo con personas con patologia mental y burnout.

En cuanto a las variables sociodemogréficas, una mayor edad de los
profesionales sanitarios se relaciond con actitudes mas positivas (Hansson et al., 2013;
Roman-Sanchez et al., 2022; Winkler et al., 2016); en un articulo se establecié como
factor de riesgo ser mas mayor (Gil Santiago et al., 2016) y en tres no se encontraron
diferencias en cuanto a la edad (Gras et al., 2015; Kopera et al., 2015; Yuan et al.,
2017). Por otra parte, el nivel educacional-formativo fue un elemento importante,
situandolo como factor protector todos los que lo tuvieron en cuenta en su analisis
(Gil Santiago et al., 2016; Koutra et al., 2022; Ng et al., 2017; Yuan et al., 2017). Las
enfermeras fueron la categoria identificada como més estigmatizante (Koutra et al.,
2022; Yuan et al., 2017) y, con respecto al tipo de trabajo, se obtuvieron actitudes méas
negativas en los profesionales que trabajaban con personas que padecen algun

trastorno psicotico y en los servicios no comunitarios (Hansson et al., 2013).

En relacion con la variable contacto con personas con enfermedad mental, los
resultados son ambivalentes a pesar de ser una de las estrategias mas utilizadas en la
intervencion anti estigma (Knaak et al., 2014; Ungar et al., 2016). Seis de las
referencias estudiaban este componente; cuatro lo ubicaban como un factor que
favorece las actitudes y comportamientos positivos (Badallo Carbajosa et al., 2013;
Gil Santiago et al., 2016); puntualizando una menor influencia sobre las actitudes
implicitas en comparacion con las explicitas (Kopera et al., 2015) y la necesidad de
considerar el tipo de contacto, diferenciando el contacto personal, es decir, cuando se
comparte mismo status social por ambas partes (familiar o amigo) del contacto
profesional (usuario); siendo el primero més efectivo (Yuan et al., 2017). Ng Ping et
al. (2017) van maés alla y precisan, en su estudio, que el contacto previo con personas
con enfermedad mental no se relaciona con las actitudes estigmatizantes pero si la
naturaleza de la experiencia de interaccion previa, es decir, si el contacto fue

placentero o no.

El burnout se midié en todos los estudios con el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) cuyo resultado se obtiene en tres subescalas que son cansancio

emocional, despersonalizacion y realizacion personal, relacionandose con otras
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variables de estudio. Al analizar burnout junto con actitudes estigmatizantes y calidad
de vida con el cuestionario Professonional Quality of life (proQOL-5) que mide
efectos positivos y negativos de trabajar con personas que han vivido experiencias
estresantes, se dedujo que, indicaciones de cansancio emocional, despersonalizacion,
fatiga compasiva (agotamiento fisico y emocional como consecuencia del trabajo) y
burnout estan relacionados con més actitudes negativas hacia las personas con
enfermedad mental. Mientras que, la realizacion personal y la satisfaccion compasiva
(experiencia de satisfaccion con las habilidades para brindar atencién a las personas
que se atiende) se correlacionan directamente con actitudes y comportamientos
positivos (Koutra et al., 2022). De manera semejante, se observo la relacion entre
burnout, estigma y rasgos de personalidad basandose en el Modelo de los Cinco
Factores (apertura a la experiencia, estabilidad emocional, responsabilidad,
extroversion, simpatia). Se vincul6 el rasgo de personalidad de apertura a la
experiencia con menos actitudes negativas, y una baja realizacion personal (dimension
burnout) con actitudes mas estigmatizantes cuando se acompafaba de bajas
puntuaciones de estabilidad emocional (Solmi et al., 2020). Por ultimo, se describio la
conexion entre burnout, estigma y empatia; estableciéndose entre burnout y empatia
una correlacion positiva pero, a su vez, se vincularon altos niveles de empatia con mas
benevolencia, ideologia comunitaria y menos autoritarismo y restriccion social
(Romén-Séanchez et al., 2022). La empatia también se relaciond con la satisfaccion

compasiva y, por consecuencia, con actitudes mas positivas (Koutra et al., 2022).

Algunas de las variables arriba comentadas como la desensibilizacién, falta de
empatia, burnout o falta de formacién, fueron sefialadas como causas fundamentales
del estigma por parte de los psiquiatras, desde el punto de vista de los usuarios de
salud mental; estableciéndolas como base para lucha contra el estigma (Lagunes-
Cordoba et al., 2021).

Estrategias De Intervencion Contra El Estigma En El Ambito Sanitario

Como hemos visto anteriormente, el estigma esta presente en los profesionales
sanitarios en forma de actitudes y comportamientos diferentes que tienen
consecuencias negativas para las personas que padecen una enfermedad mental. Por
ello, resulta esencial conocer los principales métodos estudiados para luchar contra

ello.
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Knaak et al. (2014) realizaron un estudio de método mixto para comparar los
programas afiliados a Opening Minds (iniciativa anti estigma canadiense) con el
objetivo de identificar y evaluar las caracteristicas que funcionaban en los programas
contra el estigma para los profesionales sanitarios. De ahi se desarrollé6 un modelo que
contiene seis elementos importantes a incluir en las intervenciones anti estigma en el
ambito sanitario, que son los siguientes: contacto social en forma de testimonio de
persona con experiencia propia, emplear varias formas de contacto social, enfoque
hacia el cambio de comportamientos ensefiando habilidades para saber qué hacer y
qué decir, destruir mitos, recuperacion como parte clave del mensaje y, por ultimo, un
instructor capaz de poner a la persona en el centro y no a la enfermedad. Como

elemento adicional afade establecer sesiones de recuerdo.

En ese mismo contexto, se analizé otra revision que se basa en los elementos
anteriormente descritos para proveer unas consideraciones tedricas que guien la lucha
contra el estigma, afiadiendo la idoneidad de individualizar las intervenciones
teniendo en cuenta las necesidades de los profesionales y las del grupo, usando la
rueda del cambio o medidas de actitudes implicitas para ayudar a reconocer y hacer
consciente los prejuicios y comportamientos negativos (Ungar et al., 2016). Por otro
lado, se propone el uso de un modelo de disefio enfocado en el ser humano que
incluye el estudio en el entorno natural de la persona, comprender el porqué del
estigma a través de la empatia y perspectiva humanista, tener una vision optimista y
abierta a la experimentacion y, por ultimo, una actitud colaborativa. La utilizacion de
un encuadre humanista en las campafias anti estigma también ha sido defendida frente
a la orientacion biogenética que se relaciona con un aumento del deseo de distancia
social al no promover la recuperacion, establecer dos grupos “nosotros” y “ellos” y
situar la enfermedad mental como algo fuera del control de la persona convirtiéndola

en un ser impredecible (Longdon & Read, 2017).

Conclusiones similares a lo expuesto arriba se extrajeron de una revision
sistematica de 16 articulos publicados entre 2010 y 2020 sobre programas o sesiones
anti estigma implementadas en profesionales sanitarios, persistiendo la intervencion
del contacto social como la més efectiva; alcanzandose mejores resultados cuando se
tiene como objetivo un trastorno mental en concreto y se incluye seguimiento a largo
plazo (Sordi-Carrara et al., 2021).
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En la revision anterior se incorporan dos estudios que también se han analizado en
este trabajo. Uno de ellos evalua el impacto de un curso de 14 dias de duracion basado
en una estrategia educacional y un modulo préctico para mejorar los niveles de
conocimiento y disminuir la estigmatizacion entre profesionales de la salud mental. El
entrenamiento tuvo una orientacion humanista centrada en la rehabilitacion y en las
necesidades no satisfechas y no Gnicamente en el diagndéstico y tratamiento. Los
resultados mostraron que el programa de capacitacion era aceptable y factible,
obteniéndose puntuaciones positivas tras la intervencion, a los 6 y a las 12 meses (Li
et al., 2015). El otro articulo usa como estrategia anti estigma el contacto indirecto a
través de un video de 4 minutos y 30 segundos donde se seguian parcialmente las
recomendaciones de Knaak et al. (2014) para enfermeras de Atencion Primaria. Los
resultados demostraron que un video como intervencion de contacto podria funcionar
para mejorar las actitudes pero se necesitaria un seguimiento a largo plazo para poder

asegurarlo (Ng et al., 2017).

Del mismo modo, resultaron efectos positivos de una intervencién para
profesionales de Atencidn Primaria y Salud Mental Comunitaria que consistio en una
actividad de sensibilizacién con contenidos tedricos y practicos divididos en cuatro
partes con una sesion de refuerzo. Se comprobé un efecto rebote en la evaluacién de
seguimiento al mes, apoyando la importancia de las sesiones de recuerdo para
refrescar y asimilar conceptos (Eiroa-Orosa et al., 2021). Tampoco se mantuvieron los
cambios conseguidos post intervencion en el programa anti estigma estudiado por
Switaj et al. (2019) donde fueron las mismas personas con experiencia propia, tras ser
formadas, las que lo impartieron. Se encontraron reducciones en el deseo de distancia
social que si se mantuvieron hasta los seis meses, pero hubo cierto efecto rebote en

actitudes negativas, autodeterminacion y empoderamiento.

Resultaron datos similares a los extraidos en este trabajo en dos revisiones
sistematicas, relativamente actuales, donde se analizaron en una de ellas 137 articulos
entre 2008 y 2019 que abordaban la estigmatizacién de los profesionales sanitaros en
el sistema de atencion a la salud fisica hacia las personas con enfermedad mental y, en
la otra, de 1992 a 2015 la evidencia sobre el estigma en el ambito sanitario ( Solvhoj
et al., 2021; Sordi-Carrara et al., 2019).



32

Limitaciones

Hay varias limitaciones de esta revision sistematica que obstaculizan la
interpretacion de los resultados y se deben tener en cuenta para futuros trabajos. Por
un lado, la mayoria de las referencias encontradas son estudios observacionales con
nivel de evidencia bajo o experimentales pre post no controlados. Por otro lado, la
muestra de los diferentes estudios es heterogénea en cuanto a tipo de profesional
sanitario, diagnostico y pais. En la misma linea, los instrumentos elegidos para medir
las variables estudiadas también varian por lo que se hace mas dificil extrapolar
resultados. Por Gltimo, se utilizaron en la basqueda filtros de idiomas y disponibilidad

de texto completo en linea por lo que se ha podido perder informacién relevante.
Conclusiones

Esta revision sistematica proporciona una vision general de la evidencia en los
ultimos diez afios sobre las actitudes y comportamientos estigmatizantes hacia las

personas con enfermedad mental en los profesionales sanitarios.

Todos los articulos analizados confirman la existencia de este tipo de dindmicas
en los distintos &mbitos sanitarios. El estigma posee una naturaleza compleja y supone
un gran factor de riesgo para la salud de las personas con enfermedad mental,
reforzando el auto estigma, deteriorando el empoderamiento y obstaculizando el
proceso de recuperacién, contribuyendo a un peor pronostico y una atencion tanto de

la salud mental como fisica deficiente.

Se puntualiza la importancia de conocer los agentes que ejercen influencia en los
profesionales sanitarios para poder orientar los programas contra el estigma en ese
sentido. En cuanto a las intervenciones anti estigma, se subraya la importancia de
introducir el contacto social, a pesar que los resultados obtenidos en esta revisién
sobre ello son ambivalentes, insistiendo en incluir distintos tipos de contacto para
aumentar la efectividad, formacion tedrica y practica con una vision humanista
centrada en la recuperacion y tener en cuenta variables como la empatia, burnout o

determinadas caracteristicas especificas de los distintos grupos de estudio.

Para futuras lineas de investigacion, seria conveniente delimitar la muestra de la
poblacién a un grupo de profesional sanitario especifico para poder generalizar los

resultados con mas precision. Por ultimo, seria interesante realizar ensayos clinicos
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aleatorizados para obtener evidencia de mayor calidad, considerar las actitudes
implicitas tanto como las explicitas, e incorporar seguimiento a largo plazo y sesiones

de recuerdo tal y como se recomienda en la literatura analizada.
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