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Para avanzar hacia una sociedad comprensiva en salud mental, es esencial mantener un compromiso constante
con la mejora de la educacion en enfermeria y la combinacion de intervenciones para reducir el estigma.
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INTRODUCCION

El estigma relacionado con la salud mental (en adelante, estigma) se produce cuando una persona es per-
cibiday tratada negativamente debido a su condicion de salud mental®. Aunque existen varios tipos de
estigma, este articulo se centra en el estigma interpersonal relacionado con las actitudes y el comportamiento
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de los profesionales de enfermeria, referido a la atribucion de conocimientos (a menudo, estereotipos o
mitos), actitudes negativas (prejuicios) y comportamientos negativos (discriminacion) hacia personas con
problemas de salud mental como resultado de su condicién?.

El estigma provoca que las personas con trastorno mental grave (TMG) no solo se enfrenten al rechazo, al
aislamientoy ala discriminacion social, sino que, ademas, se topen con la desatencion, por parte de algunos
profesionales, que atribuyen sus sintomas fisicos a su condicion mental, excluyéndolos de ciertos recursos
de salud?y entorpeciendo su acceso a una atencion sanitaria de alta calidad®.

Para superar este desafio, es esencial promover actitudes positivas hacia la salud mental y fomentar una
atencion centrada en la recuperacion entre los profesionales de enfermeria. Si bien, resulta alin mas estra-
tégico hacerlo en las etapas tempranas de formacion de estudiantes de enfermeria®.

Enlinea con este propdsito, recientes investigaciones? definen seis intervenciones que, combinadas, ayudan
areducir el estigma interpersonal entre el alumnado de ciencias de la salud. Entre ellas, se encuentran la
reflexion critica (definida como la oportunidad de los docentes para facilitar la reflexién y la discusion en un
espacio educativo seguro); el desarrollo de habilidades de comunicacién; el contacto con personas con expe-
riencia vivida; los modelos ejemplares (personas que actiian como modelos positivos a seguir para completar
las tareas clinicas con eficiencia y empatia); la aplicacion clinica (la oportunidad de aplicar las habilidades
aprendidas en la fase de desarrollo de habilidades); y la transformacion de barreras estructurales. Todas
estas estrategias se recogen en el marco conceptual denominado «Modelo ReSPECT para la reduccion del
estigma en el plan de estudios»?. A continuacién, se describen algunas consideraciones para tener en cuenta
su inclusién combinada en los programas de enfermeria a través de innovaciones educativas.

DESARROLLO

En Espana, los contenidos relacionados con «la comprension de los problemas de salud mental mas rele-
vantes en las diferentes etapas del ciclo vital y la prestacion de una atencion integral y eficaz en el ambito
de laenfermeria»® se agrupan generalmente en una asignatura de 150 horas tedérico-practicas en los estu-
dios de Grado en Enfermeria®. Aunque la ensefianza magistral del contenido tedrico sigue siendo un com-
ponente esencial en estay otras titulaciones de ciencias de la salud, por si sola resulta insuficiente para
desafiar los mitos que alimentan la discriminacién. Por ello, ademas de un temario tedrico completoy actua-
lizado presentado por docentes expertos de manera magistral y cooperativa, es necesario facilitar espacios
practicos que permitan al alumnado construir su comprensién sobre las causas y manifestaciones de los
TMG, asi como de las intervenciones y cuidados necesarios desde una perspectiva de recuperacion, inte-
gracion social y prestaciéon de cuidados de alta calidad’, en la linea de las recomendaciones pedagogicas que
senalan que el aprendizaje se vuelve mas efectivo cuando el alumnado participa activamente en la adquisi-
cion de los conocimientos®.

Otraintervencionincluida en el <Modelo ReSPECT» es la interaccion directa con personas con experiencia
vivida en TMG?. Su participacion en el aula promueve en el alumnado un compromiso emocional con ellas,
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viéndolas como individuos Unicos en lugar de como casos clinicos y profundiza su comprension en cuanto
alasituacion de las personas y sus familias en el proceso de recuperacion, al tiempo que integra los relatos
al contenido tedrico®. De igual modo, mejora las habilidades interpersonales y la confianza del alumnado
en sf mismos respecto al trato con personas con TMG8. No obstante, laimplementacion de esta estrategia
requiere una planificacién meticulosa con objetivos de aprendizaje claramente definidos, la asignacién de
recursos financieros para compensar su contribucién, y una reflexion cuidadosa sobre cuestiones éticas
relacionadas con su participacion®.

Los programas de Grado en Enfermeria pueden ofrecer oportunidades de encuentro en clases teodricas,
practicas de laboratorioy en programas de voluntariado curriculares o extracurriculares’. Sin embargo, es
durante las practicas clinicas cuando esta intervencion es mas sensible, ya que el alumnado puede ser tes-
tigo de ejemplos tanto positivos como negativos de atencion clinica. En Espana, aproximadamente, la mitad
de laformacion es en entornos clinicos realesy, por lo tanto, la exposicion a la cultura profesional estigma-
tizante puede considerar la recuperacién como un concepto idealista del entorno académico?. Por ello,
capacitar y sensibilizar al equipo tutorial de practicas clinicas en perspectivas psicosociales orientadas hacia
la recuperacion se presenta como una estrategia clave para amortiguar la disonancia académica-clinica, y
orientar al alumnado que no sabe qué hacer cuando presencian actitudes y comportamientos estigmati-
zantes de miembros de los recursos asistenciales debido al deseo de ser aceptados.

Asimismo, el equipo tutorial debe promover en ellos el liderazgo en la transformacion de barreras estruc-
turales del sistema. En este sentido, los docentes y el equipo tutorial deben facilitar espacios de reflexion
centrados en las necesidades individuales del alumnado'® donde poder profundizar sobre sus propias acti-
tudesy creencias a través de foros, tutorias individuales o sesiones de grupo, facilitando retroalimentacion
constructiva paraidentificar y abordar posibles prejuicios en espacios seguros?. Ejemplo de ello son los
grupos de discusion, la realizacion de trabajos de andlisis, la creacion de material audiovisual y/o la resolu-
cién de estudios de casos'™.

Existe una metodologia educativa integradora de los elementos del «Modelo ReSPECT»: la simulacion clinica
de alta fidelidad (SCAF) con paciente estandarizado. A través del aprendizaje experiencial, el alumnado
entraen contacto con pacientes simulados, promoviendo la adquisicion de habilidades de comunicacion, la
transferencia de los contenidos tedricos a la practicay la comprension de los principales procesos™. Ademas,
la SCAF puede generar nuevos conocimientos mediante la reflexion del alumnado sobre las decisiones,
acciones y actitudes en la simulacion que se realiza en el debriefing, es decir, el proceso de discusion poste-
rior que permite aprender de sus propias experiencias y de las de sus companeros por medio de la obser-
vacion'®,

La implementacion de la SCAF no esta exenta de desafios. Requiere la asignacién de recursos y espacios
docentes especificos, asi como una planificacién meticulosa de escenarios realistas y relevantes para el entre-
namiento de habilidades de comunicacién como, por ejemplo, en el abordaje de personas con conducta suicida
o autolesiva, la valoracion e interaccién con personas con alteraciones en la percepciony el pensamiento, o
el abordaje del paciente agitado, adaptados al nivel de conocimiento de los estudiantes® para, asi, reducir los
sentimientos de ansiedad o miedo a «provocarlos» o «decir algo incorrecto y empeorar su estado de salud»
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durante las interacciones con personas con TMG?. A pesar de estos beneficios, una revision reciente de los
planes de estudio de enfermeria en universidades espafolas realizada por Ferrandez-Anton et al.*? resalto la
escasezy la heterogeneidad de este tipo de entrenamiento en los estudios de Grado en Enfermeria.

DISCUSION

El estigma esta presente en toda la cultura profesional, en el aulay en los entornos clinicos.

Dado que el alumnado de enfermeria es la préxima generacion de profesionales, abordar el estigma en la
primera etapa de su carrera profesional es esencial para que se conviertan en agentes de cambio®“. Este
periodo es crucial, ya que todavia se estd desarrollando su identidad vy esta sensibilizado sobre los modelos
positivos que seguir?.

Varios programas han implementado con éxito intervenciones Unicas con el propdsito de reducir las acti-
tudes negativas de los estudiantes de medicina y enfermeria hacia personas con TMG'* basadas en el
contacto directo enelaula®, y en laformacion tedrica para corregir conceptos erréneosy mejorar la alfa-
betizacion en salud mental. No obstante, la combinacion de intervenciones a lo largo del Grado en Enfer-
meria, siguiendo el «Modelo ReSPECT» tiene el potencial de lograr una mayor resistencia al estigma en
comparacion con intervenciones Unicas y a corto plazo, aunque se desconoce el mantenimiento de sus
efectos alargo plazo?. Por ello, una estrategia prometedora seria incorporar la educacién sobre la salud
mental de manera constante en los programas de formacién continua de profesionales de la salud, garan-
tizando la continuidad de aprendizaje o recordatorios. Sin embargo, hay limitada evidencia sobre como
implementar este enfoque de manera efectiva.

A través de un compromiso continuo con la mejora de la educacién en
enfermeria, podremos avanzar hacia una sociedad mas comprensiva y
solidaria enrelacion con la salud mental.

PUNTOS PARA RECORDAR

e Las instituciones educativas tienen
un papel clave en la reduccion del
estigma hacia la salud mental.

e Esnecesario implementar de manera
combinada las intervenciones del
«Modelo ReSPECT» en el plan de
estudios para reducir el estigma.

o La SCAF con paciente estandarizado
puede integrarlas todas.

22

CONCLUSIONES

Las instituciones educativas desempenan un papel crucial en la lucha con-
traelestigmaen salud mental. La implementacion combinada de las siguien-
tes intervenciones incluidas en el «Modelo ReSPECT» en el plan de estudios
puede ayudar a reducir el estigma interpersonal entre el alumnado de
enfermeria: 1) lareflexion critica; 2) el desarrollo de habilidades de comu-
nicacion; 3) el contacto con personas con experiencia vivida con TMG; 4)
modelos ejemplares; 5) la aplicacién clinica; y 6) la transformacién de
barreras estructurales. Estas estrategias pueden ser incorporadas a través
de innovaciones educativas en los programas de enfermeria, entre las que
destacala SCAF.
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