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Resumen:

Las personas con diagnostico en salud mental grave sufren no solo las dificultades
propias de su padecimiento sino, ademas, de reacciones sociales negativas que
dificultan su bienestar, adaptacion y participacion social, limitando su autonomia y
afectando globalmente su recuperacion. El estigma es definido como la identificacion
gue un grupo social crea sobre una persona, 0 grupo de personas, a partir de algun
rasgo fisico, conductual o social que se percibe como divergente del grupo original
(Gofman 1963 en Geffner y Agrest, 2021). A partir de esta situacion se produce una
descalificacion por el solo hecho de ser miembro del grupo devaluado. El estigma

vehiculiza actitudes sociales negativas hacia las personas blanco del mismo, de forma
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gue son victimas de prejuicios y discriminaciones, siendo ubicadas en lugares de
inferioridad. Este no solo afecta a la persona estigmatizada, sino también a su sistema
de apoyo y a los profesionales que le brindan atencion. Se han encontrado diferentes
estudios que evalian y dan cuenta de la existencia de niveles de estigma en
profesionales de la salud mental. Esta realidad convierte a tales profesionales en una
fuente de estigma, dificultando los procesos de tratamiento y reinsercion social. El
presente trabajo muestra diferentes estudios empiricos que sustentan tales
conceptualizaciones y, por ultimo, se comenta brevemente una posible linea de

abordaje para la reduccion de tal situacion.
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Definicidn de estigma y tipos

Uno googlea la palabra “estigma” y aparece una definicion que, a nuestro
entender, ilustra de maravilla aquello que queremos transmitir:
“Marca o sefial en el cuerpo, especialmente la impuesta con un hierro

candente como signo de esclavitud o de infamia.”




Siguiendo a Geffner y Agrest (2021), Goffman, en su clasica publicaciéon

Estigma: la identidad deteriorada, define al 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 original. A partir
de esta situacion se produce una descalificacion por el solo hecho de ser miembro del
grupo devaluado”. -Nos interesa resaltar el verbo crear, ya que da la opcién de
construir nuevas creaciones.-
El estigma se caracteriza por vehiculizar actitudes sociales negativas hacia las
personas estigmatizadas, de forma que son victimas de prejuicios y discriminaciones.
Estas personas son colocadas en un lugar de inferioridad, lo cual genera sentimientos
de verglienza, culpabilidad y humillacion, descrédito y desvalorizacién social (Mora
Rios y Bautista; Mascayano Tapia et al, 2014). El estigma no solo afecta a la persona
estigmatizada, sino también a su sistema de apoyo y, en el caso de personas con
padecimiento mental, a los profesionales que le brindan atencion. En este sentido, es
interesante que mientras los tratamientos suelen transcurrir de modo episédico y
cuentan con una eficacia creciente, produciendo en muchos casos “recuperacion”, los
procesos de estigmatizacion son mas permanentes, transversales y reacios a la
intervencion (Geffner, | y Agrest, M; 2021)

Las conductas negativas hacia las personas estigmatizadas no depende
exclusivamente de la marca en si del estigma, sino de la naturaleza de este a ellos
asociada, al grupo social de pertenencia, a la inclusion dentro de alguna categoria
especifica. Se pueden distinguir tres categorias: estigmas fisicos, estigmas

psicolégicos y estigmas sociales (Marichal, F y Quiles, M; 2000).

Segun Geffner y Agrest (2021) el estigma es un concepto complejo que se
manifiesta en distintos niveles. Si bien hay clasificaciones diferentes, siguiendo a estos

autores, proponemos una division del estigma en tres niveles:

* Un nivel estructural, el cual implica un nivel macro que se concreta en politicas
publicas o leyes que restringen derechos y oportunidades, legitimando diferencias de

poder y reproduciendo la exclusion social. (Mora Rios y Bautista, 2014)




* Un nivel social del estigma, donde aparece la existencia de grupos que

comulgan con determinados estereotipos y actian frente al grupo estigmatizado.

* Y, por ultimo, un nivel individual, donde encontramos el estigma percibido, el
anticipado y el internalizado o autoestigma. El estigma percibido es aquel que el
individuo siente en su comunidad debido, en este caso, a su condicion de salud.
Anticiparse al rechazo que puede causar el estigma, es decir la anticipacion a la
devaluacion o discriminacion por pertenecer a determinado grupo social “marcado”, es
conocido como el estigma anticipado. El dltimo de los estigmas individuales, el
autoestigma, es el mas grave, ya que implica la internalizacion de las actitudes

negativas que la persona ha recibido.

Estigma y Salud Mental

Los estereotipos asociados a las personas con padecimiento mental, segun
Geffner, N. I., & Agrest, M. (2021), refieren en general a su condicién de peligrosidad,
imprevisibilidad, debilidad, incapacidad, responsabilidad por el padecimiento que el
diagnéstico sefala, falta de control, incompetencia, incapacidad, etc.

Si bien el estigma es un fendbmeno extendido a todos los trastornos mentales,
segun Navarro Gomez, N. y Trigueros, R. (2019), habria un gradiente entre aquellos
mas aceptados socialmente (depresion, ansiedad, trastornos del comportamiento
alimentario), hasta aquello mas asociados a la “locura” (la esquizofrenia
principalmente). Asi, por ejemplo, la creencia de peligrosidad es alta cuando se trata
de cuadros como el abuso de sustancias o la esquizofrenia, y menor cuando se
asocian con la depresion.

Estas cuestiones generan que el estigma en salud mental sea un fenémeno
contraproducente en el camino a la inclusion social. Las personas victimas de
estigmatizacion suelen tener bajos niveles de autoestima, menor calidad de vida, baja
adherencia a tratamientos y una reducida red social (Mascayano Tapia et al 2015).

En relacién a los tres niveles antes mencionados:

* Individual (autoestigma): se ha relacionado positivamente con creencias de

desvalorizacion y discriminacion, con una disminucion en la calidad de vida y un




agravamiento de sintomas (Mascayano Tapia et al, 2015). A su vez, correlaciona
negativamente con la esperanza, la autoestima, la autoeficacia o el empoderamiento,

todas variables psicoldgicas protectoras (Geffner y Agrest).

*  Social (por afiliacién, asociado o de cortesia): por ejemplo, una familia
asociada a una persona estigmatizada sufre una devaluacion social (Mascayano
Tapia et al, 2015); y en ellas encontramos empobrecimiento de la calidad de vida y del
bienestar, trastornos del suefio, mayores niveles de aislamiento y exclusion social,

etc...

* A nivel estructural: mencionamos que se concretiza en politicas que restringen
derechos y oportunidades, legitimando diferencias de poder y reproduciendo la
exclusion social. Es frecuente que las personas con enfermedad mental presenten
bajo acceso a un trabajo o a una vivienda, asi como a los sistemas judiciales y

sanitarios (Mascayano Tapia et al, 2015)

Estigma en profesionales de la salud

Los profesionales involucrados en los tratamientos de la salud mental, al igual
gue el resto de la poblacion, no son ajenos al estigma (Sanchez Castillo, M. P., 2016);
principalmente desde dos puntos de vista: (1) por un lado son objeto de estigma, ya
gue por asociacion el personal de salud también es objeto de rechazo social (Mora
Rios, J. y Bautista, N., 2014) y por otro lado (2), son fuente de estigma.

Centrdndonos en este Ultimo, hay que tener en cuenta que si los
profesionales tienen actitudes negativas hacia la enfermedad, esto repercutira en la
atencion prestada, en las oportunidades de tratamiento, en la evolucion y aceptacion
de los pacientes, etc.. en definitiva en el proceso de recuperacion de los mismos
(Sanchez Castillo, 2016; Druetta, 2013)

Son diversos los estudios que dan cuenta de tal realidad. Para esta exposicion

hemos optado por tres:




En “Estigma en los profesionales de la Salud Mental: una revision sistematica”
realizado por Navarro Gomez, N. y Trigueros, R. (2019), dos psicologos de la
Universidad de Almeria relevaron treinta y ocho articulos, publicados entre 2002 y
2018, en los que se estudia el estigma en diferentes profesionales de la salud
de distintos paises, escritos en espafiol e inglés. Si bien “las actitudes
discriminatorias varian en funcion tanto de las condiciones, como de la patologia de
los paciente”, concluyeron que “los resultados apuntan hacia la existencia de ciertos
niveles de estigma entre los profesionales de la salud. Las opiniones de los
profesionales hacia los pacientes no difieren significativamente de las de la
poblacién general en distancia social (...) Se ha teorizado que, en el caso de los
profesionales, el contacto prolongado con los pacientes les hace subestimar las
capacidades de los mismos, capacidades a su vez que se ven mermadas por los
efectos secundarios del tratamiento (...). (El) contacto a largo plazo neutralizaria los
efectos positivos que el contacto como estrategia de intervencion antiestigma ha
mostrado, mostrando los profesionales actitudes negativas hacia las personas con
psicosis o prefiriendo no trabajar con este tipo de poblacion.” (Navarro Gomez, N. y
Trigueros, R., p. 261, 2019)

Por su parte, Sanchez Casillo (2016) en su trabajo final de master en
“Rehabilitacion Psicosocial en Salud Mental Comunitaria”, realizO una revision
bibliografica que incluyo siete articulos publicados en los ultimos diez afios (previos al
master), publicados en castellano o inglés. En el mismo concluyé que el estigma en
profesionales de la salud mental es una cuestidén poco estudiada y que “al igual que la
poblacién general, los profesionales de la salud mental no son ajenos al estigma. La
literatura revisada evidencia la existencia de estigma por parte los profesionales
sanitarios, incluso en aquellos en los que globalmente tienen actitudes positivas,
siempre hay alguna connotacién negativa a cerca de la enfermedad” (Sanchez
Castillo, M. P, p. 23, 2016)

El dltimo, en el cual nos detendremos un poco mas ya que es un caso local,
“Actitudes de los profesionales de la Salud Mental hacia las personas con
esquizofrenia” (2013), evalla actitudes y distancia social de profesionales de la Salud
Mental de Argentina en relacion a personas con esquizofrenia. Este tom6é como
muestra a 517 profesionales asistentes a dos Congresos de 2010: el XXVI Congreso
Argentino de Psiquiatria en abril y el V Congreso Argentino de Salud Mental en mayo.




Los resultados presentados por Druetta, I., et al. (2013) se observaron y analizaron en
varias categorias:

En cuanto a la informacién del diagndstico se observo que el 36% de los encuestados
no informa el diagndstico de esquizofrenia al paciente, y el 26,5% lo mismo en relacion
a los familiares. Se observo también que aquellos profesionales que han trabajado en
instituciones publicas informan en un 20% mas el diagndéstico, que quienes no lo han
hecho.

En relacién a las restricciones de los derechos individuales: 1 de cada 5 profesionales
estuvo de acuerdo en revocar su derecho a votar; 1 de cada 3 se muestra a favor de no
renovar o revocar el derecho a conducir; 2 de cada 3 plantearon que no deberian ser
profesionales de la Salud Mental. En términos porcentuales los psicologos en relacion
a los psiquiatras fueron quienes respondieron de manera significativamente mayor
que “no era un derecho del paciente conocer su diagnéstico de esquizofrenia”.

En cuanto a la distancia social las frecuencias relativas a las respuestas que se
conglomeraban en esta variable fueron muy variadas. De las mismas las tres que
demostraron mayor distancia social son: Se casaria con una persona esquizofrénica
(82,6 %); confiaria en una persona con esquizofrenia para que cuide a sus hijos (68,6
%); le alquilaria un cuarto a una persona con esquizofrenia (27,7 %). A su vez, a mayor
cantidad de aflos de experiencia laboral, los encuestados demostraron una mayor
distancia social, por el contrario a mayor porcentaje de personas atendidas la distancia
social era menor. En relacion a estos resultados Druetta, |., et al. (2013) sostienen que
mas alla de que el contacto puede ser considerado como uno de los factores mas
importantes para modificar las actitudes hacia las personas con trastornos mentales,
la posibilidad de que sea transformador dependera del contexto y naturaleza del
mismo. Mas alla de no existir investigaciones previas realizadas con profesionales de
la salud mental en Argentina, dichos autores plantean la existencia de investigaciones
realizadas en poblacion general. En relacion a estos resultados, la estadistica muestra
en términos generales que en los profesionales de la salud mental de la muestra
recabada, existe una distancia social menor que en la poblacion general hacia las
personas con trastornos mentales. En cuanto a la practica de no informar los
diagnésticos, Druetta, I., et al. (2013), plantean que existen dos posibilidades que
podrian explicar esta tendencia: Por una parte como una estrategia por parte del
profesional para eludir las consecuencias aparejadas para la persona por el hecho de

ser etiquetada con el diagnostico de esquizofrenia. Por otro lado, podria también




pensarse como una resistencia a hablar sobre la esquizofrenia con los pacientes,
reflejo de las propias connotaciones negativas que podria tener la enfermedad para

los propios profesionales de la Salud Mental.

Posibles abordajes/soluciones

Para Beate Schulze (Mascayano et al, 2015) una intervencion de relevancia es
involucrar a tales profesionales en los programas antiestigma que impliquen apoyo y
cercania a pacientes y familiares, y si, sumado a esto, “dichos programas se enfocan
hacia el autocuidado de los profesionales, ademéas de la educacion profesional
continua y el contacto directo y cercano con los pacientes, es de esperar que las
actitudes estigmatizadoras se reduzcan o se mantengan en un nivel bajo”. En lineas
similares, Wahl O y Aroesty-Cohen, citados en Sanchez Castillo (2016), proponen
prestar una “mayor atencioén a la formacién en salud mental de los profesionales. Una
formacion cuidadosa de los futuros profesionales de la salud mental, orientada de una
forma mas positiva dentro de las estrategias de formacion podrian ayudar a generar
una mayor aceptacion y comprension. Seria interesante dedicar mas tiempo a las
actitudes ante la enfermedad mental en los programas de formacion.” (Sanchez
Castillo, 2016).
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