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RESUMEN
Introduccion

Las personas con trastornos mentales padecen el
etiquetado que provoca el estigma y este a su vez les genera
una desventaja con el resto de los componentes de una
sociedad, limitando su participacion como ciudadanos activos
en la misma y mermando su calidad de vida. Los profesionales
no estan a salvo de interiorizar estos estereotipos y prejuicios
asumidos por su entorno reflejandose en sus actitudes
y comportamientos hacia los usuarios en los diferentes
servicios de salud mental.

Metodologia

El disefio empleado en este estudio para conocer el
estigma de los profesionales de salud mental es un estudio
cuantitativo, analizando el nivel de estigma que presentan
los profesionales mediante el cuestionario de Atribucion-27
(AQ27). La muestra resultd de 59 profesionales.

Resultados

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la
existencia de actitudes y comportamientos estigmatizadores
por parte de los profesionales analizados. Dentro de los
datos sociodemograficos de la muestra cabe destacar que el
mayor nivel de formacion de los profesionales disminuye las
actitudes y comportamientos relacionados con el estigma.

Conclusiones
Se ha podido constatar la existencia de diferentes factores

del estigma como son la ayuda, la coaccion, la piedad y la
evitacion que afectan a los profesionales de la salud mental.
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THE STIGMA OF MENTAL HEALTH PROFESSIONALS
TOWARDS USERS WITH A MENTAL DISORDER

ABSTRACT
Introduction

Individuals with mental disorders are labeled in such
a way that it leads to stigmatization. This generates a
disadvantage as regards to the rest of the members of
the society, limiting their participation as active members
within it and at the same time being deleterious to their
way of life. Mental health professionals are not safe from
internalizing these stereotypes and prejudices assumed from
their environment, thereby showing stigmatizing attitudes
and behaviors towards the users in the different mental
health resources.

Methodology

The design used in this study to determine the stigma
of mental health professionals is a quantitative study,
which was used to analyze the level of stigma presented by
professionals using the Attribution Questionnaire-27 (AQ-
27). The sample consisted of 59 professionals.

Results

The results obtained showed the existence of stigmatizing
attitudes and behaviors by the professionals analyzed. Within
the sociodemographic data of the sample, it should be noted
that the higher level of education of the professionals
decreased the attitudes and behaviors associated to stigma.
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Conclusions

It was possible to confirm the existence of different
stigma factors such as helping, coercion, pity and avoidance
that affect mental health professionals.

Keywords: stigma, professionals, mental health, recovery.
INTRODUCCION

El estigma puede ser considerado como una marca
o atributo que vincula a la persona con caracteristicas
indeseables. Se han desarrollado varios enfoques tedricos
sobre el estigma relacionados con la salud mental, entre
los que se incluyen modelos cognitivos sociales que dan
importancia a los estereotipos (creencias negativas sobre un
grupo), el prejuicio (acuerdo con las creencias estereotipadas,
o las reacciones emocionales negativas como el miedo o la
ira, 0 ambos), y la discriminacion (consecuencia conductual
de los prejuicios, como la exclusion de las oportunidades
sociales y economicas).

En general, el desarrollo del estigma sobre la enfermedad
mental proviene de la percepcion hacia estas personas como
extrafias, temibles, impredecibles, agresivas y carentes de
autocontrol. El papel que juegan los medios de comunicacion
también influye negativamente en el desarrollo del estigma
de estas personas. En este contexto, los profesionales
sanitarios estan influenciados por las ideas y la cultura del
sistema sanitario en el que trabajan. Segun Kassam et al,
(2012), se espera que los profesionales sanitarios promuevan
actitudes positivas, compasivas y de apoyo hacia las
personas con enfermedades mentales. Sin embargo, algunos
profesionales de la salud a menudo transmiten percepciones
menos solidarias de la posibilidad de éxito y recuperacion de
las personas con enfermedades mentales.

En el estigma asociado a la enfermedad mental se han
diferenciado tres niveles que interactuan entre si: estructural,
social e internalizado?.

El estigma estructural o institucional se refiere a las
discriminaciones existentes a nivel estructural en leyes e
instituciones.

El estigma social o publico hace referencia al estigma
de la poblacion general respecto a distintos grupos o
caracteristicas de las personas. Se trata de ideas o juicios
creados por uno mismo hacia un contexto o sector de la
poblacion . En el caso de las personas con enfermedad
mental, ademas de las ideas preconcebidas de la enfermedad
se le afiade el condicionante de que muchos de ellos/as han
tenido o tienen problemas de adicciones, incrementando
los estereotipos creados y dificultando el acceso a aquellos

tratamientos mas adecuados,. Desde la perspectiva del
estigma social, se han estudiado los efectos en distintos
grupos y situaciones como son los familiares de las personas
con enfermedad mental, los profesionales de la salud
mental, el ambito laboral, los medios de comunicacion o la
poblacion general.

Finalmente nos encontramos con el estigma
internalizado, refiriéndose al estigma que asume cada
persona; autoestigma., En €l se generan pensamientos
negativos, que a su vez van a reducir su autoeficacia, creando
un comportamiento autodiscriminatorio.,

Los profesionales que ofrecen tratamiento a personas
con trastorno mental también manifiestan actitudes y
comportamientos estigmatizantes que pueden afectar a las
intervenciones que realizan, suponiendo un obstaculo en la
busqueda y adherencia al tratamiento y en la recuperacion
de sus pacientes. Incluso, en ocasiones, las enfermedades o
molestias fisicas de este perfil de usuarios son consideradas
como sintomatologia psiquiatrica, obviando la causa
organica que la puede estar provocando.

A pesar de existir una mayor conciencia sobre la
naturaleza médica de las enfermedades psiquiatricas, un
numero importante de profesionales de la salud siguen
percibiendo que los pacientes psiquiatricos son inferiores a
los demas, incluso violentos e impredecibles, y considerando
la reclusion psiquiatrica como una forma de castigo, llegando
a dejar de cuestionarse el bienestar emocional del paciente.
En una revision sistematica que analiza el estigma en
profesionales de la salud, los autores llegan a la conclusion
de que, en los diferentes estudios analizados, tanto en Espafia
como a nivel internacional, las actitudes discriminatorias
varian en funcion de las condiciones y de la patologia de los
pacientes, sin diferir demasiado su opinion de la poblacion
general. Ademas, indican la necesidad de profundizar en la
estigmatizacion que presentan los profesionales de la salud
hacia la enfermedad mental.

Por todo lo anterior, el objetivo del presente estudio es
conocer si existe estigma hacia las personas con trastorno
mental por parte de los profesionales que les atienden.

METODOLOGIA

Para esta investigacion se disefid un estudio cuantitativo,
observacional y descriptivo. La poblacion de estudio fueron
los profesionales de salud mental de los diferentes recursos
asistenciales del Hospital Psiquiatrico Roman Alberca
de Murcia, con el objetivo de conocer sus actitudes y
pensamientos hacia las personas con trastorno mental.
Los recursos donde trabajan los profesionales de salud
mental del estudio eran el Hospital General, la Unidad de
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Larga Estancia (ULE), la Unidad Regional de Media Estancia
(URME), la Unidad de Corta Estancia (UCE), los Centros de
Rehabilitacion de Salud Mental (CRSM), Tratamiento Asertivo
Comunitario (TAC), el Hospital de Dia (HD) y el Programa de
Pisos Terapéuticos (PPT).

Previamente al comienzo de la investigacion, se informo
a la direccion del Hospital Psiquiatrico Roman Alberca de
Murcia, y se les explico los contenidos y objetivos del estudio.
Se aseguro desde un primer momento la confidencialidad de
los datos proporcionados por los participantes. La entrega de
la documentacion a rellenar por parte de los profesionales se
hizo personalmente, y la recogida mediante una urna con la
finalidad de no romper el anonimato.

Todos los participantes en el estudio firmaron el
consentimiento informado. El estudio obtuvo la aprobacion
del Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia).

Los criterios de inclusion para el estudio fueron ser
profesionales con al menos un afio de experiencia laboral
en salud mental que quisieran participar en el estudio. Se
excluyo del estudio al personal no sanitario de los diferentes
recursos asistenciales integrados en el Hospital Psiquiatrico
Roman Alberca, como celadores, administrativos, personal
de limpieza, cocina, etc.

Muestra

De los 118 profesionales de salud mental de la plantilla de
los diferentes centros, 80 quisieron formar parte del estudio.
Todos eran profesionales de salud mental, de diferentes
categorias, pertenecientes a los recursos asistenciales integrados
dentro del Hospital Psiquidtrico Roméan Alberca de Murcia. Se
les hizo entrega de la entradilla informativa, hoja de datos
sociodemograficos y cuestionario de Atribucion-27 (AQ27).
Se recogieron 62 documentos, considerandose 3 invalidos y
resultando el numero final de la muestra de 59 sujetos.

Variables e instrumentos de medida del estudio

Para obtener las variables del estudio, como hemos
comentado anteriormente, se les facilitd una ficha de datos
sociodemograficos y el cuestionario de Atribucion-27 (AQ27)
de Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan y Kubiak (2003).
En la literatura cientifica, el estigma de la enfermedad
mental se ha analizado a través de diferentes estrategias e
instrumentos de evaluacion. Uno de estos instrumentos es el
cuestionario de Atribucion-27 (AQ27) que fue diseiado con
el fin de medir la actitud estigmatizante y las creencias hacia
personas con enfermedad mental, evaluando constructos
que explican estereotipos, creencias y conductas frente a
estos pacientes. Es un instrumento que ha sido validado y

ampliamente utilizado a nivel internacional,. Las poblaciones
donde se ha utilizado son muy variadas. Entre otras, en
familiares de personas diagnosticadas de esquizofrenia,
policias y estudiantes y profesionales de medicina. En
Espaiia ha sido validado por Mufioz et al, (2015), en una
muestra de poblacion general de 439 personas. Ademas, ha
sido utilizado en un estudio en profesionales que trabajaban
en salud mental de Espafia, Portugal e ltalia, donde se
observo actitudes positivas y negativas por parte de estos
profesionales hacia las enfermedades mentales. Los factores
(Tabla 1) de este cuestionario constituyen las variables
dependientes del estudio. Las situaciones planteadas incluyen
varias posibilidades: descripcion neutra o sin peligro, peligro,
peligro sin control de causa, y peligro con control de causa.
Consta de 27 items que se responden en una escala tipo
Likert de 1 a 9. La puntuacion total de estigma oscila entre
27 y 243 puntos.

Tabla 1 Factores de Atribucion (AQ27)
FACTORES DEL DESCRIPCION
ESTIGMA

Responsabilidad Considerar al enfermo culpable de

sobre la su situacion.

enfermedad mental

Piedad Tener pena, compasion, preocuparse
en exceso, considerar que lo
comprenden.

Ira Sentirse enfadado, violentado,
irritado.

Peligrosidad Considerar a la persona con
trastorno mental peligrosa e
impredecible, sentirse insequro y
amenazado.

Miedo Sentirse aterrorizado, asustado.

Ayuda Querer ayudar en exceso, considerar
incapaz, facilitarle las tareas,
sobreproteccion, paternalismo.

Coaccion Obligar a la persona con trastorno

mental a sequir un tratamiento.

Segregacion Considerar que el tratamiento mas
adecuado es apartarlo de la sociedad
mediante |a reclusion en un hospital

psiquiatrico.

Evitacion No querer vivir situaciones
normalizadas con personas con
trastorno mental, como tomarse
algo, compartir coche, trabajar

juntos
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Analisis de los datos

El analisis de los datos obtenidos, se procesd a través del
programa estadistico SPSSv.21.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).
Las variables categdricas se expresaron como frecuencias y
porcentajes. Las variables continuas se presentaron como
media + desviacion estandar (DE), analizando todos los

factores del cuestionario AQ27 (Tabla 1).
RESULTADOS

En la tabla 2, se describen los datos sociodemograficos
de los profesionales estudiados en la presente investigacion.

Tabla 2 Datos Sociodemograficos
Profesionales
Género 18 hombres (30,5%)
41 mujeres (69,5%)
Edad entre 24 y 63 afos
media de 43 + 11,3 afios
Profesion 2 trabajadores sociales (3,4%)
4 psicologos (6,8%)
4 terapeutas ocupacionales (6,8%)
5 psiquiatras (8,5%)
16 enfermeros (27,1%)
28 auxiliares de enfermeria (47,5%)
Tiempo entre 1 aflo y 36 afos
trabajado en media de 12 + 9,1 afios
salud mental

Tipo de recurso
en el que
trabaja

- Recursos hospitalarios

46 sujetos (78%) Compuesto por 3
psiquiatras, 3 psicologos, 1 trabajador
social, 2 terapeutas ocupacionales, 10
enfermeros y 27 auxiliares de enfermeria.

- Recursos comunitarios

13 sujetos (22%) Compuesto por 2
psiquiatras, 1 psicologo, 1 trabajador social,
2 terapeutas ocupacionales, 6 enfermeros y
un auxiliar de enfermeria.

A continuacion, tras analizar el cuestionario AQ27 que
se facilitd a los profesionales, se describen los resultados
obtenidos. El nivel de estigma medio de la muestra fue de
105,03+24,81, lo que corresponde a un nivel bajo-medio,
siendo el factor de la ayuda el que obtiene la mayor
puntuacion con 22,88+4,38 de media, lo que se considera
una puntuacion alta (Figura 1).

22,88 25

20

16,74 16,67

+ 15
12,05
9,63

R P I Pe M A C S E

Figura 1 Diagrama de abandonos y bajas.

Le siguen los factores de piedad con 16,74+4,45, coaccion
con 16,67+4,45 y evitacion con 12,05+6,78, que obtienen
puntuaciones medias. Los factores de responsabilidad
con 9,63+3,4 y de segregacion con 8,08+5,1 obtienen
puntuaciones bajas. El factor con menos puntuacion ha
sido el de ira con 5,33+3,42, sequido por miedo con 6+4,26,
puntuaciones que se consideran muy bajas (Figura 1).

Al analizar el cuestionario por items, se observa que
obtuvieron mayor puntuacion de media los pertenecientes
al factor de ayuda: el AQ20 (probabilidad de ayudar)
con 7,83+1,49; el AQ8 (estar dispuesto a hablar de su
problema) con 7,76+1,99 y el AQ21 (certeza con la que
cree que lo ayudaria) con 7,29+1,63. Por el contrario,
los items con menor puntuacion han sido el AQ3 (me
aterraria) con 1,44+1,18; el AQ10 (es su culpa su situacion
actual) con 1,47+1,05y el AQ4 (me sentiria enfadado) con
1,51+1,26.

OHombres N=18

@ Mujeres N=41

Respons. Piedad Ira Peligro Miedo Ayuda Coaccién

Segregac.  Evitacion

Figura 2 Factores del estigma segun género
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Tras estudiar los datos y teniendo como variable el género
(Figura 2), el nivel de estigma general es ligeramente superior
en mujeres con 108,14+26,19 de media que en hombres, con
97,94+20,22 de media. Esta diferencia también se aprecia
en los factores del estigma, siendo los factores de piedad
con 17,78+4,15 en mujeres y 14,38+4,29 en hombres, y
peligrosidad con 8,31+4,52 en mujeresy 5,88+2,44 en hombres
los factores en los que existe mayor diferencia. En los factores
de responsabilidad y evitacion se invierten las cantidades,
obteniendo los hombres mayores puntuaciones, con
10,88+3,37 en hombresy 9,14+3,32 en mujeres, y 12,50+8,76
en hombres y 11,85+5,82 en mujeres respectivamente.

A continuacion, se analizo la variable independiente de
la edad (Figura 3), siendo los intervalos de 60 a 63 afios con
118+49,49 de media, y de 51 a 60 afios con 113,84+28,5
los que obtienen cantidades superiores, y el intervalo de
24 a 30 afios con 92,50+13,54 el que obtiene el nivel de
estigma inferior, sequido por el intervalo de 41 a 50 afios
con 99,70+19,63 y por el de 31 a 40 afios con 107,68+26,7
(Figura 3). La mayoria de los factores del estigma presentan
cantidades superiores en los intervalos de mayor edad,
apreciandose la mayor diferencia en el factor de coaccion,
con valores de 21,5+3,563 en el intervalo de 61 a 63 afos,
y de 20,3+7 en el de 51 a 60 afios frente a 11,62+4,43 en
el intervalo de 24 a 30 afos. Sin embargo, el factor de
responsabilidad obtiene su valor inferior en el intervalo de
51 a 60 aiios, con 7,84+3,43 de media.

140 -
121,53

120

98,5 98,75
89,25 87,8

100 7
83,75
80 1
60 11

40

20 1

AUX TO TS DUE PS PQ
N=28 N=4 N=2 N=16 N=4 N=5

ONivel de estigma medio

AUX - Auxiliar de enfermeria
TO - Terapeuta Ocupacional
TS - Trabajo Social

DUE - Enfermeria

PS - Psicologo

PQ - Psiquiatra

N - Numero profesionales

Figura 4 Factores del estigma segun

categoria profesional

120 107,68 11384 118
99,7
100 -
80
60
40
20
0 |
24-30 31-40 41-50 51-60 60-63
N=8 N=19 N=17 N=13 N=2
ONivel de estigma medio
Figura 3 Factores del estigma segun la edad

Por profesiones (Figura 4) son bastante manifiestas las
diferencias en los niveles de estigma general, siendo los
auxiliares de enfermeria los que presentan un nivel bastante
superior al resto, con 121,53+24,23 de media frente a los

niveles de los siguientes grupos, que son los psicologos con
98,75+ 16,52, y los trabajadores sociales con 98,5+ 10,6 de media.
Los niveles inferiores de estigma los presentan los terapeutas
ocupacionales con 83,75+13,09 de media seguidos por los
psiquiatras con 87,8+17,36 y los enfermeros con 89,25+11,68
(Figura 4). Por factores, las puntaciones mas altas las obtienen
los enfermeros en el factor de ayuda con 25,25+2,01 de media,
los auxiliares el de coaccion con 20,5+5,13, los psicologos en el
de piedad con 18,25+1,70, los trabajadores sociales en evitacion
con 17,5+9,19, los auxiliares en segregacion con 11,85+4,81 y
los psiquiatras en responsabilidad con 11,8+2,58. Los valores
maximos de coaccion y segregacion pertenecientes al grupo de
los auxiliares son los que distan mas respecto al sequndo valor
de estos factores: 20,5+5,13 y 11,85+4,81 frente a 15,50+6,36
en trabajadores sociales y 6+2,58 en terapeutas ocupacionales,
respectivamente.

Al analizar los datos teniendo en cuenta el tiempo
trabajado en salud mental (Figura 5), los niveles superiores de
estigma lo obtienen los intervalos de 31 a 36 afos trabajados
con 131,33+41,94 de media, sequido por el de 16 a 20 afios
con 110+13,94 y el de 21 a 25 afios con 109,5+43,24. Los
niveles inferiores de estigma corresponden a los intervalos
de 11 a 15 afos con 96,88+19,69 de media, sequido por el de
1 a 5 afos con 100,33+23,71 (Figura 5).
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Figura 5 Factores del estigma segun tiem-

po trabajado

Por factores es también el intervalo de 31 a 36 afios
trabajados el que obtiene las mayores puntuaciones en la
mayoria de los factores del estigma: en responsabilidad 12+1
de media, en piedad 17,66+5,77, en peligrosidad 1147, en
miedo 12,33+8,14, en ayuda 26+1, en coaccion 22,66+3,21,
en segregacion 12+8,18 y en evitacion 14,66+10,4. El factor
de ira obtiene el valor mas alto en el intervalo de 16 a 20
afos trabajados, con 6,8+4,38 de media (Figura 5).

Se diferencio el tipo de recurso (Figura 6) en el que los
profesionales desarrollaban sus funciones entre hospitalario

24,69
22,36

25 1

20

15 1

10 1

A

E.: Fesponsabilidad
F:Piedad
. . I:Ira
OR. hospitalarios Pe: Peligra
N=46 I: Miedo
A Arda
BR. comunitarios C: Coaccidn
N=13 3: Begregaridn
E: Evitacidn

Figura 6 Factores del estigma segun recursos

(Unidad Regional de Media Estancia y Unidad de Corta
Estancia) y comunitario (Hospital de Dia, Programa de
Tratamiento Asertivo Comunitario y Pisos Terapéuticos).
Siendo el nivel de estigma superior en los profesionales de los
recursos hospitalarios, con 111,36+23,69 de media, frente a
82,61+13,13 de los profesionales de los recursos comunitarios.
Enlosfactoresdel estigma, obtuvieron puntuacionessuperiores
los profesionales de los recursos hospitalarios, a excepcion del
factor de ayuda, en el que obtienen puntuaciones superiores
los profesionales de los recursos comunitarios.

DISCUSION

La asistencia ofrecida por la institucion hospitalaria,
hace que la ratio de personal se incline claramente hacia
los profesionales de menor cualificacion (auxiliares de
enfermeria), destinados principalmente a proporcionar
cuidados basicos a los usuarios. Siendo la proporcion del
resto de categoria profesional muy desigual, por lo que se
optd por comparar al personal auxiliar de enfermeria con
el resto de profesionales. En los datos obtenidos, se pone
de manifiesto el mayor nivel de estigma general del grupo
de los auxiliares de enfermeria que, al ser mayoria sobre el
resto de profesionales, hace inclinarse el nivel de la muestra
hasta bajo-medio, aunque el resto de participantes tengan
un nivel de estigma menor.

En el presente estudio, se hace evidente la presencia de
actitudes y comportamientos estigmatizadores hacia las
personas con trastornos mentales por parte de los profesionales
sanitarios dedicados a su asistencia y tratamiento, observando
que los factores mas relevantes del estigma, y, por tanto,
las actitudes que aparecen con mas frecuencia en los
profesionales son la ayuda, la coaccion, la piedad y la evitacion.
Para poder cambiar estas actitudes y comportamientos® una
herramienta a emplear es el contacto directo con los usuarios,,
facilitando la interaccion en entornos comunitarios fuera
de la institucion. En los datos analizados, encontramos que
la categoria profesional que presenta niveles mas bajos de
estigma corresponde a la de Terapia Ocupacional, quienes
suelen realizar intervenciones fuera del entorno hospitalario,
manteniendo un contacto directo con el usuario durante
el desarrollo de las diferentes actividades de la vida diaria,
permitiendo un trato mas cercano y normalizado.

En cuanto a los datos sociodemograficos, existen
diferencias en las actitudes y comportamientos de los
profesionales sanitarios segun su profesion y formacion,
destacando mas actitudes estigmatizadoras entre los
profesionales con menor formacion.

Seguin nuestros resultados, asi como los de diferentes es-
tudios®, el nivel de estigma disminuye al aumentar la forma-
cion de los profesionales, por lo que atribuimos la diferencia
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de resultados obtenidos a esta diferencia de formacion de
los profesionales de ambas muestras. El nivel de estigma esta
inversamente relacionado con la formacion de los profesio-
nales: a mayor formacion menos nivel de estigma. Asi Tay et
al. (2004) manifiestan que la cualificacion profesional y una
experiencia en el ambito psiquiatrico favorecen actitudes
significativamente mas positivas.

Los auxiliares de enfermeria obtienen puntuaciones muy
superiores al resto de profesionales con titulacion universi-
taria,. Sin embargo, se reiteran las referencias a las actitudes
de coaccion, en cuanto imponer la toma de medicacion o la
derivacion a recursos por parte de los profesionales de mayor
formacion, pudiendo surgir conductas paternalistas entre
los/as psiquiatras, en las que se tiende a la sobreproteccion.

Por tanto, sin ser conscientes de ellos, los profesionales
de la salud también presentan creencias y conductas negati-
vas hacia las personas con enfermedad mental.

Respecto al género, edad, tiempo trabajado en salud
mental o el tipo de recurso, teniendo en cuenta nuestros
resultados y los obtenidos en otros estudios*’, no podemos
afirmar que exista una relacion significativa con respecto a
las actitudes estigmatizadoras en los profesionales.

Los profesionales sanitarios en el ambito de salud men-
tal presentan comportamientos estigmatizadores hacia las
personas con trastorno mental, percibiendo estos que estas
actitudes aparecen con mas frecuencia cuando acuden a los
hospitales generales y son tratados por profesionales no es-
pecialistas en salud mental. En el trabajo realizado por el
Royal College of Psychiatrists de Londres encontramos que
los médicos, sin formacion o experiencia en salud mental,
tendian a creer que las personas con enfermedad mental
eran peligrosas e impredecibles.

Sin ser conscientes, el estigma que sufren las personas
que padecen un trastorno mental dificulta su recuperacion,
teniendo una serie de connotaciones negativas que impiden
tener las mismas oportunidades que el resto de personas.
Debemos tener en cuenta las caracteristicas de la propia pa-
tologia y a esto afadirle los prejuicios e ideas erroneas que
existen hacia este perfil de pacientes.

Todas estas connotaciones negativas que han ido apa-
reciendo a lo largo del estudio van a repercutir en la cali-
dad de vida de las personas con un trastorno mental. Los
profesionales de la salud deben promover el empoderar al
paciente con la finalidad de mejorar la asistencia sanitaria
que reciben y reducir el estigma .

Segun Lien et al. (2019), es necesario y fundamental
determinar la evolucion de las actitudes hacia las enferme-

dades mentales entre los profesionales sanitarios. En este
sentido y desde esta perspectiva, los resultados de la presen-
te investigacion muestran el estigma de los trabajadores de
los diferentes recursos asistenciales del Hospital Psiquiatrico
Roman Alberca de Murcia hacia los enfermos mentales. En
definitiva, estos resultados proporcionan evidencia para que
las instituciones implementen programas y acciones contra
el estigma, centrados en mejorar las actitudes de los profe-
sionales de la salud hacia la enfermedad mental, pudiendo
repercutir positivamente en su recuperacion y mejorar la
calidad de la atencion sanitaria prestada, entre otras cues-
tiones.

Una limitacion de este estudio es que se aborda la
perspectiva del profesional, siendo necesario también
profundizar en la perspectiva de los pacientes. Como
futura linea de investigacion proponemos la necesidad de
desarrollar un estudio cualitativo complementario al que
presentamos, con una poblacion suficientemente amplia
y que desde la perspectiva de los usuarios de los servicios
de salud mental permita profundizar en el tema de estudio.
De esta forma, se pueden comprender mas las situaciones
clinicas y los multiples factores que pueden estar implicados.

CONCLUSION

A lo largo de este estudio se ha podido constatar la
existencia de diferentes factores del estigma como son la
ayuda, la coaccion, la piedad y la evitacion que afectan a los
profesionales de la salud mental. Entre las herramientas para
mitigar estos factores estan la formacion y la interaccion con
los usuarios en situaciones cotidianas fuera de la institucion,
permitiendo romper con esta barrera que afecta a la mejora
de la intervencion.
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