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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria como grupo integrante de la sociedad pueden
presentar también ideas erroneas y estereotipos que perpetuen el estigma
hacia las personas con trastornos mentales graves. Nuestras intervenciones y
la forma de comportarnos de forma consciente en algunos casos e
inconscientes en otros, pueden provocar situaciones de discriminacion y
prejuicio hacia las personas con enfermedad mental. Resulta obvio, que para
dar cuidados de salud eficaces a estas personas, es crucial que los
profesionales sanitarios no se vean obstaculizados por estas actitudes
estigmatizantes. La lucha contra el estigma debe comenzar por los propios
sistemas de salud, de este modo, los profesionales de la enfermeria junto con
el resto de profesionales sanitarios nos encontramos en una posicion
privilegiada que nos capacita para motivar e impulsar el cambio y que nos
convierte en “agentes sociales” del proceso de “desestigmatizacion”
contribuyendo a mejorar la situacion de las personas con trastornos mentales

graves.

OBJETIVO PRINCIPAL

Reflexionar sobre las principales estrategias en la lucha contra el estigma de

los profesionales de enfermeria.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

-Conocer las repercusiones que el estigma ocasiona en las personas con

trastornos mentales graves.

-Destacar las actitudes de los profesionales de enfermeria hacia las personas

con trastorno mental grave que perpetuan el estigma.

-Exponer los aspectos claves de la perspectiva de la Recuperacion.



-Reflexionar sobre el cambio de enfoque de la enfermeria para luchar contra el

estigma.

DESARROLLO

El estigma representa un sindrome ligado a problemas del conocimiento
(ignorancia), actitudes (prejuicios) y el comportamiento (discriminacion)?.
Muchos autores se inclinan por la definicién cardinal de Irving Goffman® que
utiliza el término estigma para referirse a un “atributo profundamente
desacreditador”, una caracteristica que ocasiona en quien la posee un amplio
desacredito o desvalorizacién, como resultado que dicha caracteristica o rasgo
se relaciona en la conciencia social con un estereotipo negativo hacia la
persona que lo posee®. Estos estereotipos crean una especie de “identidad
social virtual” que nada tiene que ver con la “identidad real” de la persona. Asi
que, de acuerdo con este autor la discrepancia entre lo virtual y lo real es lo
que fundamenta el origen del estigma®. Dentro de las enfermedades mentales,
las personas con esquizofrenia son las que constituyen uno de los grupos
sociales mas discriminados®. Las personas con problemas de salud mental que
sufren estigma son mas propensas a experimentar exclusion por parte de sus
familias, mayor hostilidad por parte de otras personas, de sufrir abusos, recibir
peor atencion sanitaria y por tanto, morir mas jovenes. En ocasiones, estas
personas también interiorizan el estigma reduciendo notablemente sus
perspectivas de recuperacion®, ya que influye directamente en los factores que

la favorecen como la autoestima, la creatividad y el empoderamiento’.

Existe evidencia cientifica de que el estigma hacia los trastornos mentales se
puede reducir. Si existe un sector de la sociedad que debe desprenderse de
actitudes estigmatizadoras y debe ser capaz de reconocer que algunos de los
comportamientos que presentan las personas con enfermedad mental
constituyen en realidad sintomas de la enfermedad, ese debe ser el sector de
los profesionales de la salud. Por ello, se considera que buscar estrategias
efectivas y reducir el estigma asociado a las enfermedades mentales en el

sector de la salud debe constituir una prioridad®. Por razones como estas, el



estigma y la discriminacion se han identificado como un problema significativo
para las personas con enfermedad mental®. Es por ello, que en la Declaracion
de Helsinki (2005)° de la Organizacién Mundial de la Salud en su Conferencia
Europea de Ministros, el Consejo Internacional de Enfermeria'® (CIE, 2001) y la
“‘Declaracion Europea de Salud Mental” han establecido la lucha contra el
estigma asociada a la enfermedad mental como uno de los cinco puntos
basicos del programa para Europa, presentando ademas un “Plan de Accion en
Salud Mental” que justifica y orienta las intervenciones de los profesionales,
entre ellos los profesionales de enfermeria, priorizando los aspectos

preventivos y la lucha contra el estigma.

Los profesionales de Enfermeria se encuentran en una posicion de confianza y
de poder que claramente podrian contribuir a disminuir de forma significativa el
estigma. Sin embargo, algunos estudios demuestran que los encuentros de
los usuarios con los profesionales de salud mental son recordados por éstos,

como una de las experiencias mas estigmatizantes y angustiantes”.

Como sefiala la bibliografia sobre el tema, el estigma hacia la enfermedad
mental estd muy extendido e impregna todos los aspectos de la sociedad®*®.
SegUn datos de la Oficina Nacional de Estadistica de Reino Unido®, aunque las
actitudes de la poblacion hacia las personas con enfermedad mental son cada
vez mas positivas y la aceptacion va en aumento, el 39% de las personas
piensan que las personas con trastornos mentales son peligrosas, el 67%
declar6 que el tratamiento adecuado para éstas era el internamiento y el 19% y
el 15% de las personas respectivamente, indicaron que las personas con
enfermedad mental son diferentes al resto y que la debilidad en la personalidad
es la causa del desarrollo del trastorno. El estigma también repercute en los
sistemas de salud®**%. Prueba de ello, es que en algunos estudios se ha
encontrado que los usuarios que acuden a los servicios de salud, se quejan del
trato y las actitudes negativas por parte de los profesionales, proporcionandoles
ademas un menor nivel de atencién**?'*. Una encuesta que se pasé a
usuarios de un servicio de salud mental®, encontr6 que las personas con
enfermedad mental percibian discriminacion con mayor frecuencia por parte de

sus amigos (52%), de sus familiares (56%), seguido de la discriminacién en su



lugar de trabajo (47%), pero también hall6 que los usuarios experimentaban
discriminacion por parte de los médicos (44%) y de otros profesionales de la
salud (32%). No deja de ser sorprendente que muchos de los pacientes
experimentan con mas frecuencia el estigma de los propios profesionales de la
salud mental que de otros grupos de la sociedad*. En un estudio que
comparaba las actitudes estigmatizantes de _los estudiantes sanitarios?, se
encontré que los estudiantes de enfermeria presentaban menor nivel de
estigma que el resto de estudiantes sanitarios, entre las hipotesis que explican
estos resultados, se encuentra que las enfermeras debido a la eleccion de su
profesion, es menos probable que deseen la distancia social de los pacientes,
ya que alimentar, asear, medicar e interactuar con los pacientes, forma parte

de sus funciones diarias.

Segun todos estos datos, parece ser que en general, los profesionales de la
enfermeria, al igual que otros profesionales sanitarios, también desarrollan
actitudes estigmatizantes™. En palabras de Kathleen R. Delaney’: “Por
supuesto que las enfermeras de salud mental son conscientes del problema del
estigma y del dafio causado por éste a los pacientes, pero lo que las
enfermeras no pueden “ver” es el estigma que ellas promueven con su propio
comportamiento y con las repercusiones del tratamiento y los cuidados que
proporcionan”. Un ejemplo de ello, son las actitudes paternalistas que forman
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parte de una tradicién en la enfermeria de salud mental™ y que disminuyen las

expectativas de mejora en las personas con enfermedades mentales.

Parece ser que las actitudes de los profesionales hacia la enfermedad mental,
asi como el caracter crénico de la misma y la pérdida o déficit en la capacidad
de funcionamiento personal son a menudo consideradas como los factores
mas importantes que impulsan y mantienen el comportamiento estigmatizante.
Siguiendo esta linea, un estudio realizado con enfermeras tailandesas concluy6
que el cuidado de las personas con esquizofrenia estaba dominado en la

mayorfa de los casos por una perspectiva biomédica®®.

Por tanto, las actitudes de los profesionales sanitarios son importantes, porque

constituyen un factor determinante en la calidad de la atencion prestada a las



personas con enfermedades mentales!’ y muchos investigadores tienen la
hipotesis de que los efectos negativos de las actitudes estigmatizadoras
pueden disuadir a las personas en la busqueda de atencion, ya que no quieren

sufrir la correspondiente etiqueta de “enfermo mental”***°

, empeorando de esta
forma la evolucion y el pronéstico de la enfermedad mental y por tanto, de sus
condiciones de vida. Otro aspecto importante es como el estigma también
influye en la identidad de los propios profesionales de la enfermeria’, 'y del
resto de profesionales sanitarios que trabajan en este ambito, calificandose en
ocasiones, como un ambito no cientifico e incluso, no meédico. Esta situacion
repercute en la moral de los profesionales e interfiere negativamente en la
calidad de la atencion prestada, ya sea directamente a través del personal
desmoralizado o indirectamente, a través de los bajos niveles de inversion

destinados a la atencion de la salud mental®’.

Los medios de comunicacion también tienen un papel importante en el origen y
mantenimiento de las actitudes estigmatizantes®. Las imagenes més frecuentes
de la enfermedad mental que aparecen en los medios de comunicacion son
aguellas relacionadas con la agresividad, la violencia y el crimen. Suposiciones
recurrentes que no nos extrafian, pero con graves consecuencias en todos los
niveles para las personas con trastornos mentales graves'®, ya que generan
en las personas sentimientos relacionadas con el miedo y la peligrosidad que
se derivan en actitudes de rechazo. Los estudios cientificos demuestran que la
agresividad no es una conducta que deba asociarse a la enfermedad mental.
Un estudio realizado en Espafia®, demostré que sélo el 5% de una muestra de
895 pacientes presentaron alguna conducta agresiva, un valor que esta muy
por debajo del 10% estimado para la poblacion general de la misma franja de
edad.

Si la recuperacion para la salud mental como evidencian numerosos estudios,
va de la mano de la inclusion social, entonces, el aislamiento social tiene
consecuencias enormes, ya que no soélo nos resta legitimidad, sino que
literalmente nos puede hacer insalubre?®. Por ello, un aspecto clave que no
suele tenerse en cuenta es eliminar los factores de refuerzo, especialmente el

relativo a los sistemas tradicionales de atencion, por ejemplo, la desaparicion



de instituciones psiquiatricas monograficas, separadas de la vida social y de los
sistemas generales de atencion y su sustitucion por servicios comunitarios,
integrados en los sistemas sanitarios y sociales publicos. En el mismo sentido
hay que considerar el papel de las legislaciones especificas, los procedimientos
coercitivos y el uso inadecuado del diagnéstico’. Un ejemplo del caracter
estigmatizador de las leyes, lo constituyen los tratamientos involuntarios.
Generalmente existe una clara diferencia entre la enfermedad fisica y la
mental. Las personas con trastornos mentales no pueden decidir acerca de su
tratamiento. Esta diferencia entre enfermedad fisica y mental refleja el temor
hacia los trastornos mentales que aun sigue afectando a los politicos y
legisladores®. Paralelamente a esto, también es necesaria la prestacion de una
atencion sanitaria y social de calidad técnica y humana, efectiva a la vez que
respetuosa y promotora de poder en igualdad en usuarios y usuarias. Atencion
que debe ser precoz y continuada, priorizando a las personas con mayores
dificultades y problemas intentando mejorar su situacion y condiciones de vida
en la comunidad, ademas de prevenir la violencia en los pocos casos en que
pueda darse’. En la linea de lo comentado anteriormente, hace unos afios, la
Directora de la Agencia Estatal de Enfermeria en Reino Unido?, recomendo
gue se incorporaran los principios claves 'y valores del enfoque de recuperacion
a todas las areas de actuacion de la enfermeria en salud mental®’. El sistema
de coercidn que sustentaba el tratamiento de las personas con trastorno mental
ha ido cambiando hacia una perspectiva de tratamiento centrado en la
comunidad. Incluso el cambio fisico de los dispositivos de salud mental ha
venido acompafnado de un cambio en la filosofia de los valores que sustentan
la atencion sanitaria. Este cambio de orientacion se traduce en la participacion
cada vez mas activa de los propios usuarios y familiares en los dispositivos de
salud mental®.En los dltimos afios, la perspectiva de la recuperacion, surge de
los deseos de los propios usuarios®, que tiene su origen en los movimientos de
consumidores/supervivientes en los afios 80 y 90, que se basaba en la
autoayuda, el empoderamiento y el apoyo, desafiando las ideas tradicionales
sobre el poder profesional y el rol de experto que dominaban los servicios de

salud mental, y que, discutiblemente, atn siguen haciéndolo®.



La recuperacion personal ha sido descrita como un viaje hacia el crecimiento,

716 Mientras se

el control y la responsabilidad en la vida de uno mismo
construye este proceso, la persona puede trabajar en trazar un “plan de crisis”
conjunto, implicando a su enfermera y a su psiquiatra. Esto seria como unas
“Instrucciones anticipadas” que explicitamente involucran a todo el equipo que
lleva su tratamiento y se ha demostrado que tienen un efecto significativo en la
reduccién de ingresos involuntarios®' y por tanto en la lucha contra el estigma.
Entre los factores que favorecen la recuperacion se encuentran, la esperanza,
la aceptacion de la enfermedad, la auto-responsabilidad, el tratamiento 6ptimo
y el apoyo social. Por el contrario, el estigma y los efectos secundarios del
tratamiento farmacoldgico, entre otros, constituyen barreras hacia este
proceso’®. En cuanto a lo que respecta a los profesionales sanitarios el
término recuperacion, se refiere a la capacidad y disposicion de los mismos
para apoyar a las personas con trastornos mentales a dirigir y controlar sus
propias vidas de una manera que les permita vivir una vida que sea significativa
para ellos®. En este sentido, Roberts Wolfson® lo describe como un cambio en
el rol del profesional, percibido como distante y en una posicion de autoridad a
convertirse en alguien que se comporta mas bien como un entrenador personal
“Ofreciendo sus habilidades profesionales y conocimientos, a la vez que
aprende del paciente y lo evalla como experto que es, gracias a su
experiencia”. La base es una relacion abierta, de confianza y honestidad, y es
la calidad de esta relacion de ayuda lo que resulta crucial para la recuperacion.
Ya Hildegard E. Peplau, una de las primeras especialistas en enfermeria de
Salud Mental, en el ano1952 edita “Interpersonal relations in Nursing”, donde
destaca la importancia del proceso interpersonal y de la relacién enfermera-
enfermo y decia: “que sin el establecimiento-mantenimiento de esta relacién, la
enfermera no es Util ni terapéutica'y los cuidados son ineficaces”?. Al igual que
en la perspectiva moderna de la recuperacion de la que venimos hablando,
Peplau ya resaltaba la importancia del trabajo en equipo del profesional y del
paciente para comprender las reacciones de cada uno siendo consciente de los
factores que pueden influir en la misma, para conseguir de esta forma, una
actitud opstimista y la satisfaccion de las necesidades del paciente. Por tanto,
los profesionales de enfermeria deberian cambiar el enfoque y alejarse de las

actitudes paternalistas y de control y evolucionar hacia la promocion de la



autonomia y la inclusién social®, promoviendo la participacién activa en los
cuidados de las personas con trastornos mentales ya que de esta forma se
favorece su recuperacion y se lucha contra las etiquetas. Las Voluntades
Anticipadas de los propios pacientes representarian el empoderamiento de los
mismos en cuanto a su total capacidad de decidir’. Algunos autores, al igual
que determiné H. Peplau a principios del siglo XX, han argumentado que la
recuperacion se inicia cuando las personas comienzan a desarrollar una
comprensién y aceptaciéon de su enfermedad’*®. Por tanto, es crucial el papel
de enfermeria junto con el de otros profesionales sanitarios en esto dos

ambitos.

En un estudio se hallé, que los usuarios con trastornos mentales, sentian
verglienza a la hora de pedir ayuda a los profesionales sanitarios debido a las
actitudes estigmatizantes de los mismos hacia su persona, sin embargo se
sentian aliviados cuando los profesionales actuaban sin prejuicios y se les
trataba como lo harian con cualquier otro paciente que acababa de

experimentar una agudizacién de su patologia’.

Es por tanto, fundamental que en los servicios de salud mental los supervisores
y los propios enfermeros exploren sus actitudes y determinen si existen
actitudes estigmatizadoras para intentar erradicarlas, para que la orientacion
predominante sea el enfoque centrado en la persona, es decir, en la
perspectiva de la recuperacién. En el estudio realizado en Tailandia®, sélo
unos pocos profesionales de la enfermeria consideraban la esperanza como
un factor favorecedor de la recuperacion a pesar, de que muchos estudios
sugieren la esperanza como un factor crucial para la recuperacion. Otros de los
hallazgos sorprendentes de este estudio es la escasa continuidad de los
cuidados en las personas con trastornos mentales. La hip6tesis hallada es que
la atencion a los problemas de salud mental es considerada con una prioridad
baja por los gestores sanitarios'®. La continuidad de cuidados debe permitir la
atencion integral, es decir sin fragmentaciones de las personas con trastorno
mental, identificando ademas problemas susceptibles de ser atendidos no sélo

por recursos sanitarios Sino por recursos socio-sanitarios, y Servicios sociales,



a través de la coordinacion intersectorial, ampliando la posibilidad de potenciar

los aspectos sanos que presentan estas personas.

Otra area importante para luchar contra el estigma, lo constituye la “promocion
de la salud”, que ademas de haber constituido una de las lineas estratégicas
del PISMA (2008-2012)*, constituye una realidad materializada en los grupos
de Educacion para la Salud que se vienen realizando por parte de los
enfermeros en muchos de los dispositivos de salud mental. Esta linea de
trabajo, nos exige de nuevo ampliar nuestra perspectiva, nuestro
prisma, tratando de involucrar e impulsar a las personas con trastorno mental
en el cuidado de su salud, dandole los recursos necesarios para que puedan
crear condiciones de vida saludables que les permitan construir su proyecto
vital. Es importante mencionar también como estrategia para la
desestigmatizacion, el desarrollo de grupos de Psicoeducaciéon individual y
familiar, que se han puesto en marcha en muchas de las unidades de Salud
Mental comunitarias principalmente por los profesionales de enfermeria. En la
linea de la recuperacion, los Grupos de Relajacion, que se vienen realizando
desde hace mucho tiempo en salud mental y que han perdurado como
elemento importante dentro de la atencion, constituyen un elemento 6ptimo
reforzando el mensaje que se les trasmite a las personas con trastorno mental

de que tienen la capacidad de cuidarse y de mejorarse.

El modelo propuesto por el paradigma de la Salud Mental Comunitaria y la
perspectiva de la Recuperacion'?, junto con las caracteristicas del  trastorno
mental, hace que sea imprescindible la intervencion desde un enfoque
interdisciplinar. Este enfoque interdisciplinar permite mirar y abordar desde
distintos lugares una misma realidad. Ademas el potencial que encierran las
relaciones y la fuerza de cohesién del equipo, creando sinergias, permite llevar
a cabo intervenciones que los profesionales de forma aislada no podrian
alcanzar y en el caso de hacerlo, por supuesto, no tendrian la

misma eficiencia a nivel asistencial.



CONCLUSIONES

La discusiéon hasta el momento de los expertos indica que las razones actuales
del fracaso de los profesionales sanitarios en general y de los profesionales de
enfermeria en particular, para combatir el estigma, parecen que no tienen que
ver integramente con las creencias personales sino que las tensiones

fundamentales subyacen a las politicas que generan su practica’.

Existen 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 de “desestigmatizacion”. Aqui hay que
mencionar a profesionales de los medios de comunicacion, profesionales de
atencion primaria, empresarios, personal docente, profesionales de los
servicios sociales comunitarios, policias, etc. Sin embargo, el cambio debe
comenzar por uno mismo, los profesionales de la enfermeria no somos
inmunes al estigma, pero a la vez, tenemos muchas oportunidades para luchar
contra el mismo, actuando como educadores sanitarios de la poblacion, y en el

terreno del dia a dia en nuestra actividad asistencial®.

La enfermeria en salud mental hace del cuidado su principal objeto de reflexion
tedrica, “Cuidar” significa, “pensar, reflexionar, no actuar de forma intuitiva”,
pensar y trabajar junto a la persona objeto de nuestro cuidado. “Cuidar” nos
lleva también a potenciar los recursos personales y familiares de las personas
con trastorno mental, para que puedan desarrollar sus capacidades de

autonomia, su adaptacién y con ello su recuperacion.

Por tanto, la perspectiva de la Recuperacion constituye una herramienta que
por un lado, va a potenciar el papel de las personas con problemas de salud
mental como sujetos activos de su propio proceso terapéutico, y por otro,
necesariamente va a implicar el movimiento, el cambio y el compromiso de los
profesionales de la salud mental y en particular de la enfermeria, teniendo que
enfocar los cuidados hacia otras metas, principalmente hacia los recursos que
permitan a las personas con trastorno mental gestionar  su

propio trastorno, pero sobre todo su propia vida. Quiza, esto implique un



abordaje mas intenso en su propio entorno y no tanto en los ambitos

hospitalarios.

Ademas, la sociedad cambia, y cambia porque cambian las personas que viven
en ella. Los profesionales de enfermeria como parte de esta sociedad han de
contribuir a modificar la forma de ver los problemas de salud mental, tendiendo
a una normalizacién de los mismos y a la difusion de estudios donde quede
claro que las personas con trastornos mentales en general presentan menos

conductas delictivas y agresivas que el resto de la poblacion.

Por todo ello, los profesionales por tanto tenemos que aprender a
recolocarnos, a ser flexibles para atender y cuidar de la mejor manera posible a
las personas con trastorno mental. En este contexto de continuo cambio, cabe
sefalar que estamos trabajando sin duda alguna, por combatir el estigma y por
el futuro de las personas con trastorno mental. Partiendo de unos objetivos
claros es probable que se puedan afrontar los retos que se nos plantean.
Objetivos que deberan formar profesionales auténomos, que asuman sus
responsabilidades, capaces de adoptar funciones de liderazgo y sobre todo
centrados en los usuarios y lejos de orientaciones paternalistas y autoritarias
gue fomentan la estigmatizacion. Todo ello, constituiria una estrategia mas en
la lucha para romper con la barrera del estigma que perjudica enormemente la

imagen y la recuperacion de las personas con enfermedad mental.

Quiz4, en este camino nos ayude también el reconocimiento de la categoria de
la enfermeria de salud mental que ain permanece en el camino de lo posible
en muchas Comunidades Autonomas en Espafia y que permitiria que los
cuidados hacia las personas con trastornos mentales fueran dados por

personas formadas y libres de actitudes estigmatizadoras.

En conclusion, la lucha contra el estigma parte de una mayor implicacion de las
personas con enfermedad mental en su proceso de recuperacion y de unos
profesionales de la enfermeria mas flexibles y mas centrados en el trabajo no
so6lo del trastorno mental sino también de la salud de estas personas,

integrando ambos aspectos “Salud — Enfermedad” como elementos de un



MisSmMOo proceso.
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