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1. Resumen

Introduccidn: El estigma que presenta la sociedad frente a las enfermedades mentales sigue
siendo hoy en dia una barrera que afecta negativamente a la persona enferma y causa una
gran discriminacién hacia el individuo estigmatizado, perjudicando en la evolucién de la

enfermedad, tratamiento e integracion en la sociedad.

Objetivo: Suprimir el estigma de la salud mental aumentando el conocimiento de las
enfermedades mentales y de la repercusion del estigma en la persona enferma, asi como
fomentar el cuidado humanizado dando una asistencia de calidad a la persona que padece

un trastorno mental.

Metodologia: Se llevard a cabo mediante un proyecto educativo dirigido a una poblacion
joven con gran influencia, concretamente a los alumnos de primer curso del grado de

enfermeria de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios.

Implicaciones para la practica enfermera: Reforzar la educacion en el &mbito de la salud
mental para conseguir erradicar el estigma que presenta la sociedad frente a este colectivo,
aumentando la calidad de vida de la persona que padece un problema de salud mental, asi
como de sus familias. De esta manera, se pretende favorecer el proceso de recuperacion de

la patologia y la adecuada integracion en la sociedad.

Palabras claves: Estigma social; Salud mental; Humanizacion; Prejuicio; Enfermeria;

Empatia.



2. Abstract

Introduction: Today’s society stigma towards mental ilinesses is still a barrier that negatively
affects the ill person and causes great discrimination upon the stigmatized individual, making

detrimental in the evolution of the illness, treatment and integration into society.

Objective: The aim is to remove the stigma of mental health by increasing awareness of
mental illnesses and the impact of stigma on the ill person, as well as promoting humanized

care by providing quality assistance to the person suffering from a mental disorder.

Methodology: It will be carried out through an educational project aimed at a young population
with great influence. In particular, the first year students of the nursing degree at the San Juan
de Dios University School of Nursing and Physiotherapy.

Implication for nursing practice: Reinforcing education in the field of mental health in order
to end the stigma that society has towards this group, increasing the life quality of the person
suffering from a mental health problem, as well as that of their families. In this way, the aim is
to favor the process of recovery of the pathology and in the proper integration into society.

Key words: Social stigma; Mental health; Humanization; Prejudice; Nursing; Empathy.



3. Presentacion

Este trabajo tiene como objetivo suprimir el estigma de la salud mental y fomentar el cuidado

humanizado y de calidad del paciente con patologia mental.

La motivacion acerca de este trabajo es la necesidad de dar visibilidad a las enfermedades
mentales y sobre todo por todas aquellas personas que a causa de su enfermedad psiquica

se sienten excluidos de la sociedad.

Es importante aumentar los conocimientos de la poblacibn sobre la salud mental,
demostrando la importancia de la educacion en este ambito y poder disminuir el estigma. Es
fundamental dotar a la sociedad de informacién adecuada respecto a los problemas de salud
mental para que puedan colaborar con la prevencién del estigma que se genera en mayor

parte por una falta de conocimiento.

Ademas, el objetivo de este proyecto es concienciar a la ciudadania de que la estigmatizacion
afecta de manera negativa en la evolucion y tratamiento de la enfermedad, incluso a un
diagnostico tardio por el hecho de padecer un trastorno mental y la incomprensién hacia la

misma por el resto de las personas.

En definitiva, lo que se quiere conseguir con este trabajo es educar a la sociedad,
concretamente a un colectivo joven, con aspectos claves a través de una ensefianza accesible
para hacer desaparecer el estigma y evitar la exclusién de los enfermos mentales. A su vez,
proporcionando una vida digna, humanizando el cuidado de las personas que padecen estas

patologias para su buena evolucion y su reinsercién de manera igualitaria al resto.
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4. Estado de la cuestion

4.1 Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema

Para la elaboracion de este trabajo se ha utilizado la blusqueda bibliografica desde bases de
datos como PubMed, Dialnet, Elveiser y Scielo. Siendo la herramienta principal de acceso C
17, ademas de la base de datos y catalogo de la biblioteca de la Universidad Pontificia de
Comillas. Incluyendo libros electronicos y en formato papel, asi como organizaciones

reconocidas, diversos estudios y articulos cientificos.

Se ha podido comprobar mediante la bibliografia referenciada, que, a pesar de la evolucién y
los avances en salud mental, sigue existiendo un nivel elevado de estigma social frente a las
personas que padecen trastorno psiquico, lo que conlleva a una evolucién desfavorable en su

proceso de enfermedad.

En las siguientes secciones se van a ir desarrollando los puntos mas relevantes para poner
en contexto el tema tratado, como la evolucion en la historia, paradigmas, modelos y teorias
de la salud mental. De igual manera, la clasificacién de los trastornos mentales, epidemiologia

y la afectacién que produce el estigma tanto a la persona enferma como a su entorno.

Otro punto relevante es la atencién y el cuidado humanizado de la persona enferma,
apreciando los principios y valores que se deben tener presentes para un trato digno y de
calidad.

Asimismo, se presentan las estrategias y formas de intervencion para erradicar el estigma,
ayudando en el proceso de enfermedad y en la correcta integracion de la persona enferma en
la sociedad.

Para la realizacién correcta de busqueda bibliografica se han utilizado términos libres y la

utilizacion especifica de palabras claves o descriptores (tesauros).

Los descriptores para la busqueda bibliografica en espafiol han sido los términos DeCS

(Estigma social; Salud mental; Humanizacioén; Prejuicio; Enfermeria; Empatia).

Y en inglés los términos MesH (Social stigma; Mental health; Humanization; Prejudice;

Nursing; Empathy).



4.2 Conceptos

La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “Un estado
de bienestar a nivel mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés,
desenvolver todas sus habilidades, poder aprender, trabajar adecuadamente y colaborar en

la mejora de su comunidad”.

La salud mental es a su vez un derecho fundamental para cada una de las personas y para el
crecimiento individual y colectivo de nuestra sociedad. Es importante abordar los trastornos
mentales de manera personal, ya que cada ser humano experimenta su salud mental y el

progreso de una enfermedad de manera Unica e individual (1).

La salud mental debe ser tratada de forma integra teniendo en cuenta ademas de la
perspectiva psiquica y psicolégica, el abordaje integral del individuo, desde una dimensién

bilégica, psicoldgica, social y espiritual (2).

La Real Academia Espafiola (RAE) define el estigma del latin stigma como “Marca hecha en

la piel con un hierro candente” (3).

Erving Goffman, socidlogo y escritor definié el estigma como ‘“La identidad deteriorada” “Un
atributo que es profundamente devaluado y que degrada y rebaja a la persona portadora del

mismo” (4).

Otros autores afladen a la definicién de estigma matices como que el estigma no se encuentra
solo en el interior de la persona si no que se trata de una etiqueta o prejuicio que impone otra

persona o grupo.

Podemos clasificar el estigma en varios tipos. El estigma social que lo desencadenan grupos
de personas, partiendo de la poblacion en general y el estigma propio de la persona como

estigma internalizado, experimentado por la persona que padece una enfermedad mental (5).

El término humanizacion hace referencia a hacerse cargo de la persona enferma, tratando al
enfermo desde el respeto y la empatia, haciendo hincapié en los principios de la bioética,
respetando la dignidad, integridad y autonomia de la persona enferma. Humanizar significa

convertir en personal lo impersonal (6).



4.3 Historia de la salud mental

=  Prehistoria:

Hipocrates, médico griego y padre de la medicina clinica (460-377 a.C.) entendia el
desequilibrio mental mediante la teoria de los humores, con la inestabilidad de los fluidos del
cuerpo como la oscilacién de la bilis, sangre y flema. Trat6 de explicar el modo en el que la
histeria se manifestaba con el desplazamiento del Gtero, e interpretd que el comienzo de los

problemas emocionales se encontraba en el cerebro.
= Edad Media:

Los enfermos mentales eran considerados brujos, demonios y poseidos siendo torturados. La
alteracion mental se asociaba a disponer una piedra en el cerebro. Donde se puede observar
la técnica de extirpacion de dicha piedra en el cuadro del pintor holandés Jheronimus Van
Aken conocido como El Bosco en 1501-1505, titulado La extraccion de la piedra de la locura.
En 1486 aparece la mayor persecucion del enfermo psiquico tras publicarse Malleus

maleficarum, texto escrito por los tedlogos Jacob Sprenger y Heinrich Kramer (7).

San Juan de Dios (1495-1550). Referente de la humanizacién y del cuidado a los mas
vulnerables. A finales de la Edad Media nacié Juan Ciudad, en Portugal. Su vivencia como

soldado le sirvio para sensibilizarse ante el sufrimiento, la lucha y la violencia.

Se mudoé a Granada y trabajé como librero, lo que le llevé a tener un trato cercano con las
personas. Ayudé a los méas necesitados, sacrificando su vida por las personas necesitadas y
le tomaron por loco. Ingresé en el hospital Real de Granada, vivié el maltrato y las terribles
condiciones durante su ingreso. Al salir del hospital, Juan Ciudad conocido como Juan de

Dios empez6 a dedicarse al servicio de los enfermos y de las personas mas vulnerables.

Consiguio6 un lugar en la calle Lucena lo que fue su primer hospital. El estilo de vida de Juan
de Dios empezd a ser conocido, su forma de cuidar, la compasion, la hospitalidad que
concedia ocasiond la reunion de voluntarios, médicos y ayudantes para prestar ayuda. De
este modo nace la familia de San Juan de Dios. Se trasladdé a un edifico como hospital,

aplicando entonces criterios de salud méas concretos (8).
= Renacimiento: Inicio de la Edad Moderna (XV-XVI):

Desaparecen las causas sobrenaturales. Aparece la figura del psiquiatra, siendo Johann

Weyer (1515-1588) el primer psiquiatra de la historia.

Sus procedimientos se reflejan en principios humanos y médicos. Se fundé el primer hospital

psiquiatrico del mundo en Valencia en el afio 1409, fundado por el Padre Jofré (1350-1417).



Paracelso (1493-1541) manifest6 que las enfermedades mentales aparecian por causas de
origen natural y planteé terapias basadas en el tratamiento de sustancias quimicas. Paracelso

consideré al loco como enfermo (9).
= Edad Moderna:

En contexto de la Edad Moderna, cabe mencionar a Thomas Willis, considerado como el
padre de la neurologia. El doctor Willis concretd la relacién entre los nervios del cerebro con
las enfermedades mentales. Es importante mencionar al filésofo Locke, que incorporo la
importancia de las vivencias de cada persona para el desarrollo de salud mental de cada una
de ellas (10).

= Del siglo XVIII-XIX:

Nombrado el Siglo de las Luces. En este importante siglo para la evolucion de la psiquiatria
cabe mencionar a Philippe Pinel (1745-1826), padre de la psiquiatria moderna por alzar la
voz, promover el cuidado humanizado de los enfermos mentales y liberalizar la injusticia en la

que vivian, fomentando la ruptura de las cadenas (11).
= Comienzo del siglo XX:

La psiquiatria comenz6 a ser mas cientifica. En este contexto historico es referencia Sigmund
Freud (1856-1939), padre del psicoanalisis. Su intencién fue ayudar a las personas enfermas
que sufrian, por ello empez6 a investigar y comprobar errores sobre la practica médica,
confirmando que fijandose solo en la sintomatologia fisica no bastaba para tratar alteraciones
psiquicas. Sigmund Freud distingue varios grupos de enfermedades psiquicas como son la

psicosis y la neurosis (7).

Reforma Psiquiatrica (Siglo XX): Tras la Segunda Guerra Mundial, se considera la importancia
del cuidado y de su integraciéon en el sistema de salud, asi como la importancia de la
prevencién, rehabilitacién y tratamiento. Las condiciones en las que vivian los enfermos
mentales hacen valorar y modificar el cuidado en la atencién de la salud mental. Aparecen
nuevas formas de tratamientos terapéuticos, se averiguan los psicofarmacos y se desarrolla

la antipsiquiatria (12).



4.4 Modelos, paradigmas y teorias en la salud mental

Los paradigmas trasmiten las creencias y valores que sirven para componer los cuidados de
la salud mental. Ayudan en su evolucion y favorecen la comprension de los cuidados y
tratamiento de la salud mental en la historia. En la Tabla 1 se encuentran los distintos tipos de
paradigmas de la salud mental (13).

Paradigma Teol6gico (XVIII)

Concepto sobrenatural, conocimiento magico-empirico, magico-religioso experimental,
pensamiento de castigo.

Se miraba al paciente como pecador, impuro, poseido por el demonio o espiritus.

Las personas que controlaban estos procesos se les denominaba hechicero, curandero o chaman.

Los cuidados se realizaban alrededor del fuego, cuevas, templos, hospital religioso.
Paradigma racional tecnolégico (XVIII-XIX)

Concepto de enfermedad mental negativa o ausencia de algo, empirismo racional. Elaboracion
cientifico-técnica del concepto de trastorno mental.

Se miraba al paciente como un loco a causa de algun elemento en su cerebro como la presencia de

una piedra o tumor.

Figura del profesional técnico de la salud mental. Los cuidados se realizaban en casa de reposo,

hospital psiquiéatrico, etc. Se desarrollan las lobotomias y electroshock.
Paradigma hermenéutico (1945)

No existe un Unico concepto de salud-enfermedad mental. Se contempla la perspectiva segun los

valores, creencias, cultura y situacion de la persona.
Comprensién de la enfermedad de forma individual, existe una correlacién entre enfermero-paciente.
Aparecen nuevos perfiles profesionales. Los cuidados se desarrollan en el hogar, clinicas,
hospitales psiquiatricos. Aparece un avance en los psicofarmacos.

Paradigma sociocritico (1986)

Concepto positivo, no solo conductas atipicas. Aparecen los cuidados de enfermeria como ayuda

social, potenciando nuevas realidades.

La persona enferma participa en la construccion de su enfermedad mental. Se tiene en cuenta los

pensamientos, sentimientos y sintomatologia que refiere.

Aparece el enfermero especialista en salud mental. Los cuidados se desarrollan ademas de los

mencionados en el paradigma hermenéutico, en asociaciones de salud mental.

Tabla 1: Paradigmas de la salud mental. Elaboracion propia a partir de (13).
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El modelo biomédico, el modelo conductual y el modelo cognitivo son los tres modelos de la

psicopatologia como se muestra reflejado en la Tabla 2 (14).

Defiende que el principio de una enfermedad psiquica aparece igual que cualquier
Modela otra patologia no mental. Por causa del mal funcionamiento de alguna parte o funcion
biomédico del cuerpo humano. Menciona los conceptos de signo, sintoma, sindrome y
enfermedad mental para poder orientarla como patologia.
Alternativa a las deficiencias del modelo biomédico. Enfocado en estimulo-respuesta.
Modela Utilizando el principio del conocimiento clasico y operante (asociando un estimulo
conductual condicionado a uno incondicionado) en el comportamiento de la persona.
Este modelo acentla que la mente humana procesa la informacion.
Modelo En el caso de un trastorno mental, este modelo justifica que la anomalia de
GOEJIINE afrontamiento ante situaciones o actividades se encuentran alteradas por una
alteracion a nivel cognitivo al procesar la informacion.

Tabla 2: Modelos de la psicopatologia. Elaboracion propia a partir de (14).

Los modelos en el &mbito de la salud mental son indispensables y necesarios para llevar a
cabo los cuidados y tratamientos precisos. Estos modelos representan los enfoques de las
patologias psiquicas (15).

Los principales modelos asistenciales en salud mental son los siguientes:

= Modelo tradicional: No se pensaba en la posible curacion de la enfermedad. Se
utilizaba como medio de asistencia el hospital psiquiatrico.

= Modelo antipsiquiatria: Existe una suceptibilidad mayor hacia los aspectos sociales
y familiares de la persona enfermera (afios 60-70).

= Modelo comunitario: Momento en el que desaparece el manicomio como espacio de
marginaciéon. Aparece la mejora en la calidad de vida y reinsercion del paciente (afios
70-80).

La evolucién del modelo comunitario beneficia la asistencia a las personas con afeccion
mental y son incluidos como servicio dentro de la asistencia sanitaria. A pesar de esta
evolucion, existe una fuerza y oposicion para incluir los problemas de salud mental y la
implementacion de una atencién y cuidados a la persona afectada como a sus familiares de
forma integra y satisfactoria. En el 1986 se publico la Ley General de Sanidad y el Informe
de la Comision Ministerial para la Reforma Psiquiatrica. Estas publicaciones cambiaron la
forma de la asistencia en salud mental, introduciendo un modelo integral y de manera no
institucionalizada. Esta modificacion permitio integrar la salud mental en la atencion primaria,

involucrando a la comunidad en su cooperacion y participacion.
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La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (SNS), publicada en el 2007 fue
creada con la intencién de mejorar el servicio de asistencia en salud mental englobando la
esfera bioldgica, psicoldgica y social. La estrategia hace referencia a la asistencia basada en
la promocién, prevencion, diagnéstico y tratamiento con la colaboracion de las instituciones y
con medidas de incorporacion laboral y aceptacién por la sociedad para las personas con
patologia mental. Los centros de salud fueron los encargados de planificar la labor asistencial,

interaccionando entre ellos.

En el 2017, el comité encargado del seguimiento y estudio de La Estrategia de Salud Mental
del SNS comprobd la escasa participacion social, lo que hace que la salud mental siga siendo
poco visible. Aparece una union entre la recuperacion de la enfermedad con el estigma social
que prevalece. Existen creencias que vinculan la enfermedad mental con la agresividad o la
imposibilidad de recuperacion, lo que genera una estigmatizacion mayor que minimiza o anula

a la persona en relacion con la insercion social (16).
4.5 Clasificacion de los trastornos mentales

Existen determinantes unipersonales, sociales y estructurales que determinan la salud mental
de una persona, de forma que puede fortalecer la salud o convertirla en vulnerable creando
un problema de salud. La genética, los antecedentes personales y familiares, el consumo de
sustancias toxicas o el mal control de las emociones pueden provocar fragilidad en la salud

mental de la persona (1).

Se contemplan dos sistemas de clasificacion de las enfermedades mentales. Por un lado, se
encuentra El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) publicado
por la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria (APA) siendo la dltima actualizacién en el
afio 2013, y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) siendo la ultima

actualizacion en el afio 2022, publicado por la OMS (17).

Publicado por APA Publicado por la OMS
DSM CIE
1952: DSM |
1968: DSM II CIE-10 (1992)
1980: DSM Il
1994: DSM IV CIE-1 (2022)
2013: DSM V
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La OMS clasifica los trastornos mentales en nueve grupos como se observa en la Tabla 3 a

continuacion.

Trastornos mentales organicos y sintomaticos

Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos de ideas delirantes
Trastornos neurdéticos

Trastorno del comportamiento y de la personalidad

Trastorno por consumo de psicotropicos

Trastornos del humor o trastornos afectivos

Trastorno del comportamiento en la infanciay adolescencia

Trastornos mentales producidos por alteraciones fisiolégicas

© © N o g bk~ w D PRP

Retraso mental
Tabla 3: Clasificacion de los trastornos mentales. Elaboracion propia a partir de (18).

La consecuencia de padecer un trastorno mental puede deberse a factores psicoldgicos,
genéticos o ambientales, condicionando el comportamiento de la persona, sus consecuentes
cambios de conductas, cambios en el aspecto de la persona, dificultad de concentracion en
algunas ocasiones, percepcion alterada de la realidad, dificultad para adaptarse en diversas
situaciones y aislamiento social entre otras (18).

Epidemiologia

La Confederacion de Salud Mental de Espafia menciona que una de cada cuatro personas
tendra un problema de salud mental durante su vida. Dentro de todos los problemas de salud
el 12,5% representan las patologias mentales. 450 millones de personas en el mundo se ven
afectadas por un problema de salud mental y mas de 300 millones de personas a nivel mundial

conviven con trastorno depresivo incrementandose en los Gltimos afios.

Respecto a la esquizofrenia un 1% de la poblacion mundial desarrollara a lo largo de su vida
esta enfermedad. La mitad de los trastornos mentales en adultos comienzan en la
adolescencia, el 75% antes de la mayoria de edad, es decir antes de cumplir los 18 afios.
Ademas, entre el 35% y el 50% de las personas que padecen alteraciones mentales no

reciben tratamiento, o si lo reciben, no es el apropiado.

En Espafa aproximadamente el 80% de la poblacién que padece una enfermedad mental no
tienen trabajo, lo que afecta de forma negativa a su integracion en la sociedad. El suicidio
sigue siendo la segunda causa de muerte en personas entre 15 y 29 afios, siendo el estigma

un detonante para estos sucesos (19).

Un estudio reciente estadistico en el que se estudio la prevalencia de las enfermedades
mentales en 63 paises, agrupando un total de 174 estudios para su analisis, concluye que

una de cada cinco personas sufre un trastorno mental en el dltimo afio y que un tercio de la
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poblacion sufre un trastorno mental a lo largo de su vida. Los problemas de salud mental que
mas prevalencia tienen son los del estado de animo y de ansiedad entre las mujeres y los
relacionados con consumo de toxicos en hombres. En relacion con el sexo, suelen ser mas

susceptibles de padecer una enfermedad mental las mujeres (13).

Segun el estudio europeo publicado por el European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders (ESEMeD); el 25,9% de la poblacién habia sido diagnosticada de alguna patologia
mental a lo largo de su vida. Las mujeres presentan mayor prevalencia de morbilidad psiquica
respecto a los varones (20).

Segun la Encuesta Nacional de Salud en Espafia (ENSE) tras los resultados en 2017 sefialan
que mas de una de cada diez personas a partir de los 15 afios ha sido diagnosticada de algun
trastorno psiquico. Predomina la depresion siendo 2,5 veces mayor en las personas con
desempleo a diferencia de las que cuentan con un trabajo.

Los indicadores de morbilidad de la ENSE, en los adultos mostraron una diferencia segun el
estado social y econémico de las personas. En las clases bajas existe un aumento de
psicofarmacos y un bajo acceso a los servicios de salud mental (21).

Segun el SNS, en el informe del afio 2020 (datos del 2017), expresa que el problema de salud
mental mas frecuente es el trastorno de ansiedad afectando a un 6,7% de la poblaciéon, un
8,8% en mujeres y un 4,5% en hombres. El trastorno depresivo afecta a un 4,1% de la
poblacion siendo también mayor porcentaje en mujeres. El sintoma que mas se pronuncia

para estos problemas de salud es el trastorno del suefio afectando a un 5,4% de la poblacion.

El 1,2% de la poblacion se ve afectada por psicosis, siendo la psicosis afectiva la que tiene
mas prevalencia. La esquizofrenia aparece en un 3,7% de la poblacion. La demencia afecta

a un 3,2% de la sociedad igual o mayor de 60 afios.

En el Gréfico 1 se observa el porcentaje de los trastornos mentales mas comunes. Los
trastornos de la personalidad muestran el 6,7% de la sociedad, siendo el porcentaje mas alto
en hombres, concretamente en jOvenes, asi como el trastorno obsesivo compulsivo,

influyendo mas en varones entre la adolescencia y los 25 afios (22).
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Problemas de salud mental mas comunes

Trastorno de ansiedad Trastorno depresivo Esquizofrenia demencia psicosis

Graéfico 1: Trastornos mentales mas comunes. Elaboracion propia a partir de (22).

4.6 Derechos, principios y valores para una atencion integral y

humana

Tras la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) y la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos en 1948, se empez6 a desarrollar la desinstitucionalizacién. Los derechos humanos
se posicionan como el primer principio, liderando al resto de una buena atencion y asistencia

sanitaria en salud mental (23).

En el afio 1961, Goffman mencionaba la necesidad de mantener a las personas que padecen
trastornos mentales en instituciones, sirviendo ayuda a estas personas que padecen una
enfermedad mental y prestando una asistencia teniendo en cuenta los derechos humanos y
la participacién de la ciudadania, dando la misma oportunidad a los enfermos mentales que

al resto de los ciudadanos favoreciendo a la desinstitucionalizacion.

A pesar de la conciencia de los derechos humanos y la lucha por la equidad de todas las
personas, los enfermos mentales sufren un alto nivel de desigualdad y exclusion social,

afectando a la creciente mortalidad en problemas de salud mental.

Las herramientas que la OMS pone a disposicion ofrecen la captacion, evaluacion y mejora
de los estandares de calidad y derechos humanos en los servicios de atencion social y salud
mental. Se debe trabajar aspectos de promocién y educacion para la salud, que ayuden a
eliminar el estigma y tener conciencia de las enfermedades mentales, presentando programas

de salud con el apoyo de personas con experiencia en el ambito de la salud mental.

Ejemplos de programas con gran éxito e influencia como el caso de la campafia Time to
Change en Inglaterra, la campafia SeeMe en Escocia y de igual forma que la campafia en

Dinamarca nombrada One of Us (23).
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El SNS proporciona estrategias de salud mental aprobado por el Consejo Interterritorial en el
2021. Estas estrategias aportan un enfoque integro en el cuidado a la persona enferma,
adaptando las medidas necesarias para fomentar la integracion psicosocial y la lucha contra

el estigma (24).

En la Tabla 4 se puede contemplar la misién, vision y los valores de estas estrategias.

Finalidad de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud

Mision | Concretar objetivos, deteccién temprana y atencion de calidad a las personas con

problemas de salud mental.

Vision | Elemento de referencia para la mejora de la salud mental en el Sistema Nacional de

Salud. Contemplado desde la igualdad, viabilidad, y derechos humanos.

Valores | Considerando la promocién de la salud mental, y destacando la importancia de los
derechos humanos y de las personas con problemas de salud mental, teniendo presente
la recuperacion, participacion de la sociedad, eliminando las diferencias sociales en

salud.

Tabla 4: Estrategia del SNS para salud mental. Elaboracién propia a partir de (24).

Es necesario impulsar y promover la asistencia psiquiatrica desde el cuidado humanizado,
promocionando la salud mental y proporcionando una atencion de calidad tanto a los enfermos
como a sus familias. Siendo la persona enferma el centro de la asistencia, valorando sus

necesidades biopsicosociales y mejorando su calidad de vida (25).

La Fundacién Humans lucha por una asistencia psiquiatrica humanizada, creando con sus
herramientas una perspectiva global de la persona enferma, basandose en los principios

fundamentales del hombre como la empatia, dignidad, equidad, respeto y autonomia.

El objetivo general del proyecto de la Fundacién Humans es examinar las estrategias de salud
mental de las comunidades auténomas, obtener conclusiones y desarrollar un disefio de
calidad para la asistencia en salud mental. Sus objetivos especificos son, impulsar la igualdad
en las politicas, fomentar la participacién de organismos y personas con repercusion en el
disefio de estrategias de humanizacion, colaborar en el conocimiento de las experiencias de
buenas practicas en el cuidado humanizado de la salud mental, concienciar a la ciudadania

de la importancia de humanizar la salud mental.

Segun La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en la declaracion de principios para
mejorar el cuidado de la salud mental y proteger a las personas que sufren un problema de
salud mental, establece que todas las personas que sufren una patologia mental deberan ser
tratadas de forma humana, sin ningun tipo de discriminacién, desde el respeto y la dignidad

de la persona.
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La OMS en 2012 aprob6 el Plan de Accién Global sobre Salud Mental, el cual establece que
las personas con trastorno mental deberan poder acceder sin ningun tipo de exclusiéon a los
servicios de salud, permitiéndoles la recuperacion, tratamiento y seguimiento de la

enfermedad independientemente de la situacién de la persona enferma.

Los individuos con afecciones mentales deben poder acceder a todas las oportunidades
necesarias para emanciparse de una forma autbnoma, o si lo requieren con apoyos que hagan

alcanzar el mayor grado de autonomia (25).

Como menciona Calixto Plumed la asistencia que prestan los profesionales de la salud revela
del lado en el que se encuentran, es decir, realizando un trato digno y humano desde las
actuaciones con esmero para la defense de la vida de la persona enferma o desde la postura
facil sin complicacion. Destacando a Pierluigi Marchesi profeta que desvelé y descubrio el
camino del cuidado humanizado de la institucion de la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios.

Humanizar significa ver al enfermo desde una esfera global, en su totalidad, aceptando a la
persona enferma con sus cualidades como ser humano. Desde la humanizacion se podra
entender y prestar una asistencia desde el respeto hacia todos los valores y creencias de la
persona que padece en este caso una enfermedad mental y alejando el estigma para una

buena rehabilitacién y recuperacion de la patologia.

Diariamente se debe trabajar para que la humanizacién siga siendo el pilar fundamental de la
asistencia en el cuidado de la persona enferma. Se hace referencia y se concreta en la Tabla

5 la esencia del cuidado humanizado (26).

Individualizacion en la atencion y los cuidados de cada persona.

La dignidad presente, ante todo.

Prestar los cuidados a las necesidades reconocidas.

Igualdad para todas las personas

Empatia. Cuidar como se quisiera ser cuidado. Ponerse en la piel del préjimo.

Atencion asistencial desde los valores y creencias y no solo desde una visién cientifica.

N o o~ DN

Evitar el proceso de cosificacion. Cuidar a la propia persona en todas sus esferas, y no ver

solo la patologia que padece la persona enferma.

Tabla 5: Esencia del cuidado humanizado. Elaboracion propia a partir de (26).
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San Juan de Dios como referencia del cuidado

Respecto al paradigma racional tecnolégico mencionado anteriormente se empieza a
humanizar el trato a las personas con trastornos mentales gracias a las 6rdenes religiosas,
haciendo mencion a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, institucién de referencia en
el trato humanizado y de calidad en la asistencia sanitaria especializada en el cuidado de las
enfermedades mentales. En la Figura 1 podemos encontrar los valores de la Orden de San
Juan de Dios.

Esta institucion con caracter internacional lucha contra las desigualdades sociales de la
persona enferma, ayudando a las personas mas vulnerables, teniendo presente los principios
y valores de la institucion para una asistencia de calidad, considerando a la persona en todas
sus dimensiones (13).

Los principios fundamentales expresado en sus estatutos generales son los mencionados a

continuacion (8):

= El centro de interés es la persona a la que se atiende.

= Defensores de los derechos de la persona enferma, valorando su dignidad.

= Fomentando los principios éticos de la iglesia cat6lica. Considerando la espiritualidad
y la religion como elemento esencial en el cuidado, respetando otras creencias y la
libertad de conciencia, pidiendo respeto a la identidad de la institucion.

= Compromiso en defender e impulsar la vida, defendiendo el derecho de morir con
dignidad, respetando en todo momento los deseos de la persona gue esta en situacion
de final de la vida.

= Se reconoce el derecho de informar de su situacion a las personas que requieren
asistencia. Respetando siempre el secreto profesional.

= Setiene en cuenta el sentimiento de pertenencia de los colaboradores de la institucion,
asi como sus conocimientos y valores, haciendo participe a los trabajadores dentro de

la orden hospitalaria.

Valores de la Orden de San Juan de Dios:

Respeto
Responsabilidad HOSPITALIDAD Espiritualidad

Calidad

Figura 1: Valores de la Orden de San Juan de Dios. Elaboracion propia a partir de (8).
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4.7 Estigmay conocimiento de las enfermedades mentales

La sociedad destaca negativamente a ciertos grupos sociales y en estos grupos
estigmatizados se menciona a las personas que padecen patologias mentales. El estigma de
la salud mental parece ser universal, donde las diferentes culturas tienen sentimientos de

prejuicio frente a estas personas (27).

Entendiendo por prejuicio a la actitud de la persona que actia de forma negativa frente a la
persona que padece en este caso una enfermedad mental, lo que lleva a la discriminacién y

por consiguiente su privacion de la libertad e igualdad (18).

Aunqgue las actitudes y tolerancias varian segun el nivel de cognicién, sigue existiendo esta
marca sefialada negativamente hacia las personas con problemas de salud mental. Existen
explicaciones donde se intenta excusar que el estigma es la consecuencia de las
peculiaridades que presenta una persona que padece un trastorno psiquico, por las conductas
consideradas no razonables y que se diferencian de otros tipos de patologias mas conocidas

y aceptadas.

Otro tipo de teoria relaciona la estigmatizacion con la ingratitud del propio interés de la persona
con prejuicios hacia el enfermo mental, ya que la discriminacion hace mas fuerte y poderoso
al que no sufre discriminacion. La esquizofrenia es el trastorno mental grave que padece

mayor exclusion por la sociedad.

Un estudio realizado por la Social Exclusion Unit en el 2004 confirmé que el 83% de las
personas que realizaron la encuesta relacionaban el estigma con la situacion social de las
personas, siendo las personas con problemas psiquicos los mas discriminados. En la Figura

2 podemos encontrar los elementos que componen el estigma (27).

[ ESTEREOTIPOS ] — [ PREJUICIOS ] — [ DISCRIMINACION ]

AREA AREA AREA DE

COGNITIVA EMOCIONAL CONDUCTA

Figura 2: Elementos y areas que componen el estigma. Elaboracion propia a partir de (27).

Hablando del estigma en salud mental, como menciona Norka C. Risso Espinoza en su
articulo sobre la evolucion de la salud mental, existe una evolucion favorable respecto a la

ideologia de los centros psiquiatricos.

Se ha ido evolucionando de manera positiva en el conocimiento de las patologias psiquicas.
Ciertos términos se han ido modificando (de manicomio a servicio de psiquiatria o centro de

salud mental). Se ha dejado de vincular la enfermedad mental con la pobreza, recluido o
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malhechor, ademas del avance en el tratamiento, eliminando procedimientos agresivos como
la lobotomia, terapia con agua helada o a temperaturas muy elevadas, lo que hacia sufrir a la
persona enferma. Esta evolucion ha permitido el cambio de la ideologia de la salud mental,
pero existe una falta de educacion acerca de enfermedades mentales graves como la

esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno limite de la personalidad.

Es muy complicado suprimir esa percepcion perjudicial que fomenta la aparicién de estigma.
Los medios de comunicacion y las redes sociales, muy activas en la actualidad estan

ayudando y favoreciendo la visibilidad de estas enfermedades (2).

Como menciona Erving Goffman la persona estigmatizada se siente inestable, sin seguridad
y con miedo por no saber la forma en la que le situara el resto de las personas. Esta
inseguridad que genera el ser estigmatizado prevalece en todas las esferas de su vida (4).

Los sintomas psiquiatricos como las alucinaciones, comportamientos fuera de lo comun,
dialogar en solitario, padecer problemas de habilidades sociales, cambios en la apariencia
fisica como en la forma extrafia de vestir, 0 un aspecto descuidado en ocasiones a causa de
la enfermedad, aumentan el grado de estigma que la sociedad tiene al identificar a personas

con problemas de salud mental (5).
Formas de intervenir para erradicar el estigma

Se encuentran mejoras a raiz de las intervenciones de campafas de informacion, educacion,
interaccion social, protestas, modificaciones a nivel social, estructural y a nivel legislativo. En
la Figura 3 se pueden observar las posibles intervenciones sobre la forma de manejar los

aspectos del estigma con respecto a la salud mental (27).

Algunos autores mencionan que el estigma no solo se encuentra en la parte intrinseca de la
persona, sino que ademas corresponde a una etiqueta que otras personas imponen a una

persona o grupo definido, como le ocurre a la persona que padece un trastorno mental.

Varios autores como Ottati, Bodenhausen y Newman profundizaron en el concepto de
estigma, entendiendo este concepto como un proceso de comportamiento social en
movimiento, donde interfieren aspectos relevantes que tienen que ver con los
comportamientos de las personas, donde influyen los estereotipos, la discriminaciéon y los
prejuicios, por lo que es importante conocer las distintas posibles intervenciones para reducir

el estigma (28).
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[ ESTEREOTIPOS ] [ PREJUICIOS ] [ DISCRIMINACION ]

4 J 4

Intervenir en Intervenir en Intervenir en
aspectos aspectos aspectos
cognitivos emocionales sociales
: 4
Informacién Interaccion Modificaciones
Educacién social en sociales y
Interaccion situacién de estructurales
social igualdad L Protesta

Figura 3: Intervenciones para erradicar el estigma. Elaboracién propia a partir de (27).

Dentro del Plan de Accién de Salud Mental (2022-2024) una de las estrategias a desarrollar
es la sensibilizacion y la lucha contra el estigma de la salud mental. Se llevan a cabo
campanfas de visibilidad sobre las enfermedades mentales, incluyendo la prevencion de la
conducta suicida, como el incremento de informacién y actividades de formacién para

personas con problemas de salud mental y sus familias.

El Plan de Accién de Salud Mental incluye acciones de prevencién y promocién para las
comunidades auténomas en sus centros de salud, asi como involucrar a los pacientes y
profesionales de los centros especializados de salud mental a trabajar conjuntamente en las

comisiones y grupos de trabajo (29).

En los paises donde el nivel adquisitivo es inferior existe un porcentaje elevado de personas
con afecciones mentales que no reciben tratamiento, entre un 76% y un 85%. Incluso en los
paises mas desarrollados en ingresos, el porcentaje sigue siendo elevado, entre un 35% y un
50%. Esto quiere decir que alrededor de la mitad de las personas que padecen un trastorno
mental en un entorno de nivel econémico elevado no son tratados y el porcentaje se

incrementa mas en paises de menor ingreso (30).

Segun Mental Health Europe (MHE) la salud mental de los jévenes en Europa es altamente
fragil, uno de cada cinco adolescentes desarrolla un problema de salud mental. Los principales
problemas de salud empiezan en la pubertad, desencadenandose en la edad adulta, por lo
gue es imprescindible manejar la educacién, prevencion y promocién de buenos habitos para
la salud mental. La MHE trabaja para obtener una vision que englobe a parte de los factores

biol6gicos, los factores psiquicos, personales y sociales del ser humano (31).

En el Atlas de la Salud Mental redactado por la OMS, detalla datos relevantes mencionando
la importancia de la visibilidad de las afecciones mentales, asi como los programas de

educacion contra el estigma de la salud mental. Su finalidad es ampliar el impacto y promover
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la inclusién de la salud mental. La OMS detalla en el Atlas de la Salud Mental que se estan
alcanzando objetivos pero que aun se requiere esfuerzo y constancia de toda la ciudadania
para que, entre muchas otras cosas, se logre que la salud mental sea visible como cualquier
otra patologia. El Atlas de la Salud Mental menciona que, de todos los estados miembros de
la OMS, el 69% poseen programas activos de prevencién y promocién de la salud mental, el
40% de los planes tienen el objetivo de perfeccionar la educacién en salud mental para lidiar

con el estigma y el 12% tienen como finalidad prevenir el suicido (32).
Estudios sobre la estigmatizacion en salud mental

Profesionales de la salud de San Juan de Dios pertenecientes al Campus de Ciencias de la
Salud de San Rafael en Madrid, realizaron un estudio descriptivo transversal en 2018 donde
participaron 262 estudiantes de enfermeria y fisioterapia de la Universidad Nebrija en Madrid,
utilizando un cuestionario con factores como responsabilidad, ira, piedad, miedo, peligrosidad,

coaccién, segregacion, evitacion y ayuda.

Los resultados mostraron el desconocimiento de la enfermedad mental, lo que facilita un
marco de ideas erréneas y en consecuencia el rechazo hacia ellas. La formacion previa de
salud mental influye en la lucha contra el estigma favoreciendo la capacidad de comprender
las enfermedades mentales. El estudio demuestra que la presencia de conocimientos de la
enfermedad por familiares o allegados enfermos influye en la comprension de la salud mental
(33).

Cabe destacar el estudio descriptivo transversal realizado en 2018 por Javier Sanz Calvo,
enfermero especialista en salud mental del Hospital Universitario Infanta Cristina. En este,
escogié a enfermeros que en algin momento han prestado o prestan sus servicios en la red
de salud mental, principalmente en la zona sur de Madrid, y a los que realizé un cuestionario
valido para evaluar conductas, afectos y actitudes frente a los pacientes de salud mental,

analizado en un total de 58 profesionales de enfermeria.

El estudio concluye la importancia del conocimiento de la enfermedad mental, siendo los
enfermeros los que muestran actitudes menos estigmatizantes a comparacion de la poblacion
general, ademas de la experiencia laboral y académica donde se aprecia el trato y cuidado
humano con el paciente. Se hace evidente la importancia de la formacion especifica sobre
salud mental, para poder formar una relacion terapéutica de calidad entre profesional y

paciente (34).

La Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid disefié un programa de
intervencion de forma grupal para reducir el estigma internalizado de las personas que
padecen un trastorno mental grave. Los participantes cumplian ciertos criterios como la

mayoria de edad y padecer un trastorno mental grave. Se desarrollaron un total de nueve
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sesiones donde los aspectos mas relevantes son en primer lugar aumentar los conocimientos,
identificar los aspectos del estigma social, desmentir creencias no reales, aumentar la
autoestima, desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces, etc. Los efectos del programa
fueron positivos, los resultaros mostraron un efecto significativo donde se observd una mayor
recuperacion con respecto al estigma internalizado tanto en el area cognitiva, conductual y

emocional.

Este programa destaca la importancia de seguir trabajando en lineas de educaciéon y
formacion en la sociedad, enfermos y familias para contribuir en la lucha contra el estigma

social y el estigma internalizado de los propios pacientes (35).

En Espafa, existe un nimero muy limitado de escalas en castellano para comprobar el
estigma de los adolescentes hacia las personas con enfermedades mentales. Por esta razén,
la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del Hospital Universitario de Puerto Real en
Cadiz, desarroll6 un estudio en cinco centros de Educacion Secundaria Obligatoria utilizando
la escala Peer Mental Health Stigmatization Scale PMHSS-24 en un total de 443 adolescentes
entre 13 y 17 afios para comprobar la posible validacion de esta escala en Espafia. Los
resultados revelaron que dicha escala es fiable en la deteccion de actitudes estigmatizantes

en los adolescentes (36).

Actualmente existe poca investigacion sobre la educacién que tienen los jovenes con respecto
a la salud mental. El desconocimiento de la salud mental disminuye el acceso a los servicios
para buscar ayuda ante un problema de salud. El paso de secundaria a estudios universitarios
es una etapa susceptible para que el alumno desarrolle un problema de salud mental, por lo
gue es de mayor importancia que tengan conocimiento de estas patologias, no solo de manera
individual para su propia salud, si no para poder ayudar al resto, evitar el estigma social y

favorecer el reconocimiento precoz del problema de salud mental.

El hecho de no solicitar ayuda de forma temprana es en parte por el desconocimiento de los
servicios disponibles y del rechazo que tiene la sociedad ante los trastornos psiquicos. Tras
investigaciones y estudios con mas de 10.000 jovenes, se ha comprobado que el 20% define
la salud mental de manera positiva. EI 80% de ellos definen la salud mental de manera
desfavorable, asi como una posicion negativa frente al tratamiento, pues los jovenes piensan

que, a pesar de tratar la patologia, continuara sin resolverse.

En el estudio realizado por Laura Lynne y Kaitlyn Young de la Universidad de Saint en Canada,
en estudiantes de primer curso de la Universidad de Ottawa, a través de una encuesta para
comprobar la informacion que tienen los jovenes con respecto a la salud mental, los resultados

demostraron que se identificaban enfermedades como la psicosis, esquizofrenia y otros
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trastornos graves de forma inadecuada. Ademas, tras el estudio se comprobé que los jévenes

no fueron capaces de reconocer los sintomas de las enfermedades mentales (37).

Segun la Journal of Evaluation in Clinical Practice en su articulo sobre el respeto, verglienza
y estigma, se examiné el uso del lenguaje dentro de la asistencia, que se relaciona con la
estigmatizacion en el cuidado hacia las personas con problemas mentales. Por ello, es de
gran importancia saber referirse de forma adecuada, sin expresiones que puedan devaluar,
evitando prejuicios hacia todas las personas que padecen una patologia y con mayor
prudencia en las que padecen un trastorno mental por el estigma al que se enfrentan (38).

La revista Schizophrenia Research publicé un estudio sobre el autoestigma y la discriminacion
percibida en personas que padecen esquizofrenia u otro trastorno psiquico en 14 paises
europeos. Los participantes, completaron una encuesta con la finalidad de poder medir los
niveles de autoestigma, resistencia al estigma y discriminacién, con la ayuda de las redes de
organizaciones de defensa de enfermedades mentales (GAMIAN-Europa). Tras recopilar los
datos de 1229 personas se concluy6 que los individuos con empleo tenian un nivel mas bajo
de estigma.

En general se comprobé que el 41,7% del total de los participantes padecian niveles
moderados de autoestigma, apreciandose un porcentaje mas alto en mujeres. Los
encuestados referian que la gran mayoria de la sociedad presentaban actitudes
discriminatorias hacia los enfermos mentales, en concreto el 69,4% de los encuestados

percibian niveles altos de discriminacion.

Por lo que, es imprescindible que los programas de salud para la sociedad focalicen las
intervenciones en reducir el aislamiento de las personas con problemas de salud mental, asi
como potenciar los medios de comunicacion para reducir los estereotipos y disminuir la

discriminacién que prevalece (39).

El estudio publicado en la revista Frontiers in Psychiatry en el que participaron 325 alumnos
espafioles, cursando distintos grados universitarios como Medicina, Psicologia, Magisterio,
Economia y Ciencias de Datos, utilizando escalas de evaluacion para poder medir el nivel de
estigma de estos estudiantes. Se comprobd que las mujeres tienen menos actitudes de
discriminacién, pero estereotipos y prejuicios similares. Los resultaros mostraron que se
aprecia menos prejuicio en los alumnos que cursan estudios de la rama de ciencias y se
observé una disminucion de estigma cuando existe conocimiento previo sobre salud mental,

o0 si la persona convive o comparte trabajo con un enfermo mental (40).
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Los medios de comunicacion

Los medios de comunicacién tienen un papel muy importante en la difusion de informacién
veraz. En ocasiones los medios de comunicacion no realizan de forma adecuada la
divulgacion, de forma que se distorsionan y se potencian algunos de los problemas que
presentan las personas afectadas por una enfermedad metal, como episodios de violencia a
causa de los signos y sintomas de un trastorno mental grave en la mayoria de los casos sin
tratar, pero que los medios de comunicacion no revelan de forma completa toda la informacion,
favoreciendo en ocasiones los estereotipos creados. Los estereotipos son una barrera para la
integracion en la sociedad. Es importante crear desde los medios de comunicacion
informacion que sirva para promover la salud mental, donde mejore la educacion y sirva para

dar visibilidad y sensibilizar a la poblacion.

El diseiio de campaias informativas y educativas sobre las enfermedades mentales es la
forma mas adecuada de mejorar la educacion en la poblacién, manifestando los avances en
el diagnéstico y tratamiento, asi como su rehabilitacién. Se deben promover iniciativas donde
demostrar que una persona que padece una enfermedad mental puede llevar una vida igual

que una persona sana.

Estas campafas educativas sirven para ensefiar un adecuado lenguaje no estigmatizante, asi
como las redes sociales y las nuevas tecnologias son herramientas de ayuda necesarias para

visibilizar la salud mental y la lucha contra el estigma (27).

Petra C Gronholm y Graham Thornicroft mencionan la importancia de la divulgacion de
informacién sobre la salud mental por parte de los personajes publicos y celebridades ya que
su grado de influencia de forma positiva en la poblacién es mayor, asi como la importancia de
utilizar las redes sociales para llegar a todas las personas. Si un personaje publico, con
influencia positiva ante la sociedad, menciona la importancia de la concienciaciéon de las
enfermedades mentales fomenta la visibilidad de la salud mental, ayudando a erradicar el

estigma (41).

Desde la Red de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental se han desarrollado
diversas actividades donde se trabaja la sensibilizacion y lucha contra el estigma. Dentro de
estas, encontramos programas de radio donde colaboran emisoras populares para dar
difusion y visibilidad sobre la salud mental, donde se exponen ejemplos a continuacién
(42,43).

= Programa de radio Abrete Camino por el Centro de Rehabilitacién Psicosocial Los
Carmenes. Con la colaboracion de Onda Merlin Comunitaria.
= Programa de radio Mejor Imposible en Onda Madrid. Por el Centro de Rehabilitacién

Psicosocial de Villaverde.
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= Programa de radio Nuestro Microfono: En Hortaleza, Madrid. Fomentando que los
usuarios diagnosticados de alguna patologia psiquica sean los encargados de
promover el derecho de una vida como el resto.

= Programa de radio jQué Locura de Radio!: Donde se desarrollan Podcast creados por

usuarios del Centro de Dia de Parla potenciando la rehabilitacion de estos.

La television es otro de los medios competentes para dar visibilidad a la salud mental,
ayudando a emitir testimonios de personas que padecen una afeccién psiquica como el
programa Seda y hierro en el capitulo A contracorriente en Radio Television Espafiola (RTVE).
O como el programa Pueblo de Dios sobre las experiencias y vivencias de las personas con
problemas de salud mental.

Las revistas también son un sistema de apoyo Yy difusién de informacién. Como la revista
PRISEMI siendo un servicio de apoyo a la reinserciéon social de personas con enfermedad
mental en situacidn de exclusion social que desde 2012, tiene un total de 24 ediciones. Donde
los propios usuarios diagnosticados de enfermedad mental son los encargados de realizar y
producir esta revista, con el objetivo principal de la eliminar el estigma de la enfermedad

mental.

Como el blog de revista Saber y Ocio o el blog Abiertamente Vallecas creado por el Centro de
Dia de Vallecas donde el objetivo principal es trasladar las experiencias vividas por los
usuarios y la divulgacion de articulos, noticias, eventos sobre la salud mental para luchar

contra la exclusién social y el estigma

El uso de redes sociales populares como Instagram son de gran ayuda para la difusion de
informacién como es el caso del programa municipal QuedaT.com, donde se difunde a través
de Instagram una participacion socioeducativa. También se encuentran perfiles publicos de
personajes con gran influencia donde visibilizan sus problemas de salud mental, dando voz a

los trastornos psiquicos y ayudando a normalizar los problemas de salud mental (42,43).

Como se mencionaba anteriormente los personajes publicos tienen una mayor influencia en
la sociedad y son de gran ayuda para dar visibilidad a los problemas de salud mental, como

en el caso de Angel Martin, autor del libro Por si las voces vuelven (44).

Angel Martin, ademas de ser el autor de este libro es conocido publicamente como
presentador, actor, musico y uno de los humoristas mas prestigiosos y conocidos de Espafia.
Angel escribe su libro a raiz de un brote psicético que cambio su vida en 2017, donde
menciona que el motivo de esta escritura es poder ayudar a personas que sufren una
enfermedad mental y dar visibilidad a las enfermedades mentales. Redacta detalladamente el
proceso de su enfermedad y la importancia de las personas cercanas para superar la misma.

Angel explica la cantidad de inseguridades, miedos, y vergiienzas que sufrié en el proceso y
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la importancia de la empatia y la humanizacion para superar un problema de salud mental.
Ademas, El autor ha creado un Podcast en la aplicacion de musica Spotify donde entrevista
a variedad de artistas y personajes publicos que han padecido o actualmente padecen un
problema de salud mental, para erradicar los prejuicios y el estigma encontrados en la

sociedad y dar visibilidad a los problemas de salud mental (44).

En las dltimas jornadas de Salud Mental en el Centro de San Juan de Dios de Ciempozuelos
celebradas el 10 de octubre del 2022 se llevaron a cabo las jornadas de sensibilizacion desde
el &rea de solidaridad, donde se visualiz6 el documental sobre la salud mental en los jévenes.
Este documental titulado Des-nudos producido por la Orden de San Juan de Dios trata en
primera persona los testimonios de siete jévenes junto con personas de su entorno donde

conversan y explican el problema de salud mental que padecen.

La finalidad de este documental es dar visibilidad a los problemas de salud mental, para dar
a conocer testimonios reales y luchar contra el estigma. En el documental se realza la
importancia de alzar la voz y dar visibilidad a los problemas de salud mental para erradicar el
estigma (45).

4.8 Justificacion

Tras analizar el nivel de estigma que persiste en la sociedad en relacién con las personas que
padecen enfermedades mentales, comprobado y justificado mediante la bibliografia
referenciada en este trabajo, se demuestra que siguen existiendo desigualdades y dificultades
sociales en este colectivo. A pesar de la evolucion de la sociedad, se sigue percibiendo la

presencia de estigma cuando se menciona un problema de salud mental.

El estigma produce consecuencias negativas en el proceso de la enfermedad como en la
evolucion, recuperacion e integracion en la sociedad de la persona enferma. En ocasiones se
producen consecuencias graves y negativas como un diagnéstico tardio, ya que las personas
gue padecen un trastorno mental evitan buscar ayuda por miedo al prejuicio y a la

estigmatizacion.

Los estereotipos existentes provocan la exclusion social del individuo que padece un trastorno
psiquico, generando autoestigma en la propia persona enferma, retrasando la basqueda de

ayuda y del posible tratamiento para favorecer su salud.

A pesar de la aparicion de diversas organizaciones, redes sociales y de comunicacién que
intentan dar mayor visibilidad a la salud mental, se sigue percibiendo un alto porcentaje de
prejuicio, discriminacion y desigualdad. El estigma que persiste es en parte por la falta de

informacion y una escasa educacién en el ambito de la salud mental.
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Por ello, es importante desarrollar un proyecto educativo en el cual se intente sensibilizar a
la sociedad, especialmente abordando a una poblacién joven con mayor impacto e influencia.
Se pretende proporcionar una informacién veraz y accesible, consiguiendo mas visibilidad,
desmintiendo mitos y creencias erréneas y a su vez promoviendo un trato humano, empatico,

digno y de calidad.

Es esencial fomentar la promocion y educacién en este ambito, comprendiendo los distintos
tipos de patologias mentales junto con sus caracteristicas, para aumentar los conocimientos
de la salud mental y asi disminuir los prejuicios que ocasiona la falta de informacién. Otro
aspecto clave es el de impulsar el cuidado humanizado de las personas con afecciones
mentales, favoreciendo y aumentando la calidad de vida de la persona enferma.
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5. Poblacién y captacion

5.1 Poblacion diana

La propuesta del proyecto educativo va dirigida a los estudiantes de primer curso del grado
universitario de enfermeria de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan
de Dios en Ciempozuelos. Los alumnos recibirdn sesiones informativas y educativas para que
puedan contribuir en el desarrollo de la lucha contra el estigma, el conocimiento y la visibilidad

de las enfermedades mentales.

Esta actividad educativa facilitara la incorporacién a su primera rotacién de practicas que
desarrollan los alumnos de primer curso del grado de enfermeria, en el centro San Juan de

Dios de Ciempozuelos, donde tendran un primer contacto con el paciente de salud mental.

La poblacion a la que va dirigido tiene una media de edad entre 18 y 21 afios. La cantidad de
alumnos que estan matriculados en primer curso son 134 alumnos, de los cuales 23 son

varones y 111 mujeres.

De la totalidad de alumnado de primer curso, se elegira inicialmente un aforo de 20 alumnos

para desarrollar las sesiones de forma optima.

5.2 Captacion

La captacion se llevara a cabo dentro la propia universidad mediante folletos informativos que
estaran visibles en las zonas comunes como la cafeteria, hall de entrada y principalmente en
las aulas donde se imparten las clases de primer curso del grado de enfermeria. Ademas, con
la ayuda del correo corporativo de la universidad, donde se mandara a cada alumno la
notificacion de los talleres que se desarrollaran en horario académico, con fecha y hora 'y un
ejemplar adjunto en formato digital del folleto informativo contra el estigma poniendo el
contenido del correo, asi como una publicacién en las redes sociales de la universidad donde
los alumnos tienen acceso. Los folletos que se utilizaran se encuentran en el apartado de

anexos (Anexo 1,2).
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Aumentar el conocimiento de las enfermedades mentales y las estrategias para erradicar el

estigma, asi como fomentar el cuidado humanizado asociado a los problemas de salud

mental.

6.2 Objetivos especificos

Al finalizar el proceso de ensefianza-aprendizaje el alumno sera capaz de:

= Areacognitiva (conocimientos y comprensién de la informacion)

v
v
v

Conocer conceptos importantes sobre la salud mental y estigma.

Exponer las consecuencias negativas del estigma por parte de la sociedad.
Identificar de forma adecuada los mitos y creencias falsas de los problemas de
salud mental.

Comprender la informacién que se les trasmite para contribuir a erradicar el

estigma.

= Area afectiva (emociones e intereses)

v

v
v

Verbalizar las dudas y preocupaciones que hayan surgido tras el proceso de
ensefianza-aprendizaje con el docente.

Expresar sus experiencias y vivencias con el resto de los participantes, asi
como las consecuencias negativas del estigma en la persona con problemas
de salud mental.

Compartir su aprendizaje después de cada sesion.

Valorar la importancia de una asistencia de calidad desde la humanizacion.

= Areade habilidad (habilidades. Saber hacer)

v

Demostrar las habilidades para identificar y erradicar conductas
estigmatizantes hacia personas que padecen un trastorno mental.

Conocer la importancia de un trato digno y humano.

Practicar habilidades sociales para interactuar con pacientes que padecen una
enfermedad mental.

Manifestar un trato digno desde la igualdad hacia los enfermos mentales.
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Contenidos

INTRODUCCION. CONTENIDO TEORICO

» Historia de la salud mental
= Aproximacion tedrica de la salud mental y estigma
= Estigma: ¢ Por qué aparece el estigma hacia la enfermedad mental?

= Principales enfermedades mentales con mayor estigma social

CONTENIDO AFECTIVO

= Experiencias vividas por la persona que padece un trastorno mental
= Consecuencias negativas en el proceso de enfermedad de la persona enferma
= |mpacto de los mitos y creencias negativas

= |mportancia del cuidado humanizado en salud mental

CONTENIDO PRACTICO-PSICOMOTRIZ

= Estrategias para reconocer situaciones estigmatizantes
= [ntervenciones para erradicar el estigma
= [Estrategias para concienciar al resto de sociedad

= Como cuidar desde la empatia y la humanizacion

SINTESIS Y CIERRE

= Resumen de las sesiones y conceptos claves
= Resolucién de dudas y aclaraciones
» Opinién persona de cada participante al finalizar la ultima sesién

» Aportaciones y sugerencias para proximas sesiones
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8. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

Para desarrollar de forma adecuada este proyecto educativo, se impartirdn 4 sesiones con
una duracién de 90 minutos cada sesién. Los contenidos cumplirdn los objetivos que se han

definido anteriormente.

Las sesiones se impartirdn cada lunes del mes de noviembre, siendo la primera sesion el
lunes 6 de noviembre de 10:00h a 11:30h. Estas fechas se han elegido, con la intencion de
gue los alumnos tengan un conocimiento previo sobre el estigma de la salud mental y la
importancia del cuidado humanizado antes de que comiencen su primera rotacion de practicas

en el Centro Hospitalario de San Juan de Dios, en Ciempozuelos.

Los participantes seradn un total de 20 alumnos matriculados en primer curso del grado
universitario de enfermeria del Campus de Ciencias de la Salud San Juan de Dios. Las
sesiones se desarrollardn de forma éptima con un grupo reducido para que los estudiantes
puedan participar y afianzar los conceptos en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Los
participantes se elegiran de forma aleatoria y se pasara en cada sesion un control de

asistencia (Anexo 3).

Los docentes implicados en este proyecto educativo sera un/a Diplomado/a Universitario de
Enfermeria del Centro San Juan de Dios, un enfermero/a especialista en salud mental de la
Clinica Nuestra Sefiora de La Paz y contaremos con un enfermero y docente de la universidad

como figura de observador que estara presente en todas las sesiones.

El lugar de celebracion sera en el aula 3.1 de la Escuela Universitaria de Enfermeria y
Fisioterapia San Juan de Dios, Ciempozuelos. Donde se ha solicitado previamente la licencia

de apertura como clase de establecimiento Escuela Universitaria de Enfermeria (Anexo 4).

Los métodos o técnicas que se utilizardn a lo largo de las sesiones del proyecto educativo

seran las siguientes:

Métodos o técnicas de investigacién en el aula. Cuestionario y tormenta de ideas.

Facilitando la reflexion, conocimientos y experiencias. Area cognitiva y afectiva.

Métodos o técnicas expositivas. Charla participativa. Se explica el contenido teérico que

se quiere trasmitir. Area cognitiva.

Métodos o técnicas de analisis. Contribuyendo a trabajar actitudes y valores, asi como

analizar y compartir los conceptos mas relevantes. Area cognitiva y afectiva.

Métodos o técnicas para el desarrollo de habilidades. Role-playing. Ayuda al

aprendizaje de forma practica y participativa. Area de habilidad.
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Para el buen desarrollo del proyecto educativo y el adecuado seguimiento de las sesiones se

emplearé el siguiente material:

= Para desarrollar el &rea de conocimientos: En las técnicas expositivas se utilizard un
ordenador, proyector y presentaciéon PowerPoint. Ademas de cuaderno y boligrafo y
materiales en el aula como mesas y sillas.

= Paradesarrollar el area de habilidad: Para las dinamicas de grupo se utilizara un ovillo
de lana para que los participantes empleen el material como punto de unién entre el
grupo, acomodando las sillas en circulo.

= Para desarrollar el &rea de actitudes: Se emplearan dindmicas como role-playing.

El material utilizado se especificara concretamente en los siguientes puntos al desarrollar cada

sesion individualmente.

CRONOGRAMA GENERAL
Fecha Hora Lugar Contenidos

Introduccion ala salud mental.

Lunes Clasificacion de trastornos
06/nov/2023 Tl
Estigma en salud mental.
Escuela _ . _
" Lines 10:00h STy Mitos y creencias negativas
. ) Tt de las enfermedlades mentales.
e S Jra Experiencias reales.
Dios, San Juan de Dios, ejemplo de
Luwes Ciempozuelos. humanizacion.
20/nov/2023 Aula 3.1 Intervenciones y estrategias
para erradicar el estigma
42 Lunes

. Sintesis y cierre
SN 27/nov/2023
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8.1 Sesion 1: Introduccidn ala salud mental

12 Sesion educativa

Duracién de la sesién: 90 min.

Recursos Humanos: Enfermero y observador.

Objetivos que cumplir en la sesion:

= I|dentificar las principales enfermedades mentales con mayor estigma social.

= Adquirir conocimientos reales de las enfermedades mentales y el estigma.

Contenidos:

Técnicas, desarrollo, recursos materiales y duracion.

Presentacion

inicial

Historia de la

salud mental

Clasificacion
de los
trastornos

mentales

Técnica:

= Técnica expositiva: Presentacion previa.

= |nvestigacion en el aula: Cuestionario inicial (Anexo 5).

= Técnica expositiva: Leccion con discusion.
Desarrollo: Primero se presentara el tema a tratar, se pasara un
cuestionario sobre el conocimiento previo que tienen los participantes
(Anexo 5). Después el docente expondra a los alumnos los contenidos
tedricos sobre salud mental y una breve clasificacion de los trastornos
mentales.
Material: Cuestionarios, boligrafos, Ordenador, cafion, pantalla para
proyectar, presentacion PowerPoint, mesas v sillas.
Duracion:

* Presentacion: 10 minutos.

= Cuestionario inicial: 10 minutos.

» Exposicion: 25 minutos.

Descanso: 10 minutos

Conocimiento
del estigma en

salud mental

Técnica:

= Técnica expositiva: Leccion participativa.
Desarrollo: El docente pedira que expresen sus conocimientos previos
al desarrollo del tema. Después se expondré la leccion de manera que
los discentes participen e interaccionen.
Material: Ordenador, cafién, pantalla, PowerPoint, mesas y sillas.

Duracién: 25 minutos.

Evaluacién

Técnica: Cuestionario de conocimientos (Anexo 6).

Desarrollo: Los alumnos realizaran el cuestionario para comprobar los

conocimientos aprendidos en la sesion.

Material: Cuestionarios, boligrafos, mesas y sillas.

Duracion:10 minutos.
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8.2 Sesion 2: Un paso alarealidad de la salud mental

22 Sesion educativa

Duraciéon de la sesién: 90 min.

Recursos Humanos: Enfermero y observador.

Objetivos que cumplir en la sesion:

= |dentificar los mitos y creencias erroneas de las enfermedades mentales.

= Conocer experiencias reales de personas que padecen una enfermedad mental y la

importancia de una informacion veraz y adecuada.

Contenidos: Técnicas, desarrollo, recursos materiales y duracion.
Mitos y Técnica:.
creencias = Investigacion en el aula: Tormenta de ideas.

erréneas sobre

salud mental

» Técnica expositiva: Leccion con discusion.
Desarrollo: Se pide a los alumnos que escriban en el documento
(Anexo 7) lo que para ellos signifique “enfermo mental”. Se utilizara la
leccién con discusion desmintiendo los mitos y creencias erréneas.
Ademas de rellenar el cuestionario de evaluacion previo a la sesion.
Material: Documento (Anexo 7), boligrafos, ordenador, pantalla,
cafén, PowerPoint, mesas y sillas.
Duracion:

*» Tormenta de ideas: 10 minutos.

= Leccién con discusion: 20 minutos.

Experiencias de
personas con
problemas de

salud mental y

Técnica:

= Técnica expositiva: Video con discusion.

Desarrollo: Se pondra un resumen del documental Des-nudos

realizado por la Orden de San Juan de Dios y al finalizar se hara una

reflexiébn general de manera participativa.

familias
Material: Ordenador, pantalla, cafion, mesas y sillas.
Duracion:
= 25 minutos documental.
= 15 minutos reflexion participativa.
Descanso: 10 minutos
EEa Técnica: Cuestionario pre y post sesion tipo test verdadero/falso sobre

mitos y realidades (Anexo 8).

Desarrollo: Al inicio y al finalizar la sesién completaran el cuestionario

para evaluar los conocimientos previos a la sesién y al finalizar.

Material: Cuestionarios, boligrafos, mesas vy sillas.

Duracion: 10 minutos.
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8.3 Sesion 3: Erradicar el estigmay fomentar la humanizacion

32 Sesion educativa

Duracién de la sesién: 90 min.

Recursos Humanos: Dos Enfermeros y observador.

Objetivos que cumplir en la sesion:

= Reconocer las estrategias e intervenciones para disminuir el estigma.

= Adquirir conocimientos y habilidades para un cuidado humano y de calidad.

Contenidos:

Técnicas, desarrollo, recursos materiales y duracién.

Intervenciones
y estrategias

para erradicar

Técnica:

= Desarrollo de habilidades: Simulacién operativa.

= Expositiva: Exposicién con discusion.

el estigma Desarrollo: Los docentes explican las habilidades sociales en

determinadas situaciones reales. Donde se fomentan estrategias e
intervenciones que se deben de utilizar frente al estigma. Se afianzaran
las estrategias a seguir con una exposicion utilizando un cartel como
material de apoyo educativo (Anexo 9).
Material: Ordenador, pantalla, cafion, PowerPoint, mesas y sillas.
Duracién: 30 minutos.

San Juan de Tecnica:

Bies core = Expositiva: Exposicion PowerPoint.

referente de la

humanizacién

= Desarrollo de habilidades: Juego de roles.

Desarrollo: Explicacion sobre San Juan de Dios como referente del

cuidado, la importancia de los valores y principios de su institucion para

lograr un cuidado desde la humanizacién, hospitalidad y empatia.

Principios y
Vallaies Después se desarrollara el juego de roles donde los participantes
desarrollaran las habilidades adquiridas para prestar un trato humano y
de calidad.
Material: Ordenador, pantalla, cafién, PowerPoint mesas y sillas.
Duracion: 35 minutos.
Descanso: 10 minutos
svelEEien Técnica: Cuestionario de conocimiento después de la sesion. (Anexo

10).

Desarrollo: Se entregara a los alumnos el cuestionario que deben
cumplimentar para valorar los conocimientos adquiridos.

Material: Cuestionarios, boligrafos, mesas y sillas.

Duraciéon: 15 minutos.
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8.4 Sesibdn 4: Sintesis y cierre

42 Sesién educativa

Duracién de la sesion: 90 min. Recursos Humanos: Dos enfermeros y observador.

Objetivos que cumplir en la sesion:

= Analizar lo aprendido en las sesiones. Destacar puntos claves y resolucion de

dudas.

* Que los participantes demuestren de forma practica los conocimientos sentimientos

y habilidades que han adquirido en las sesiones.

Contenidos: Técnicas, desarrollo, recursos materiales y duracion.
Conceptos Tecnica:
claves = Expositiva: Charla coloquio.

= Técnica de ovillo.

Desarrollo: Primero se realizara la charla-coloquio con los conceptos
mas relevantes, favoreciendo la resolucién de dudas. Después se
dispondrdn en dos grupos realizando un circulo por grupo vy
utilizaremos un ovillo de lana para que cada participante haga una
breve reflexion de lo aprendido, pase el ovillo a otro participante,
sucesivamente formando una tela de arena.

Material: Ovillo de lana, sillas en circulo, pizarra.

Duracién: 40 minutos.

Descanso: 10 minutos

Caso practico
Evitar
situaciones

estigmatizantes

Técnica:

» Técnicade desarrollo de habilidades: Role-playing.
Desarrollo: Un grupo de participantes escenifican roles para
desarrollar las habilidades sociales aprendidas demostrando el trato
humano, empético y de calidad, evitando la estigmatizacién en el
paciente enfermo. Con un guion explicado previo a la escena. Después
se ponen en comun los aspectos tedricos con la practica.

Material: Tarjetas identificativas para la escena.

Duracidn: 30 minutos.

Evaluacién

Técnica: Cuestionario de satisfaccion (Anexo 11).

Desarrollo: Se les entrega a los participantes un cuestionario de

satisfaccion que deben cumplimentar al finalizar la sesion

Material: Cuestionarios, boligrafos, mesas y sillas.

Duracion: 10 minutos.
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9. Evaluacioén

La evaluacién de los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas en el proceso de
ensefianza-aprendizaje se realizara con el fin de comprobar si los objetivos marcados se han

cumplido de manera satisfactoria.

Esta evaluacion se realizara mediante cuestionarios de evaluacion por parte de los
participantes, como de los educadores que han impartido las sesiones, asi como por la figura
del observador, presente en cada sesion educativa para favorecer la objetividad en el proceso

de evaluacion.

9.1 Evaluacion de la estructuray el proceso

En la primera sesién se trabaja principalmente el area cognitiva, donde el contenido tedrico

es evaluado de la siguiente forma por parte de los educandos:

= 12 Sesion: Cuestionario inicial. Previo a los conceptos tedricos de la primera sesion.
(Anexo 5).
= 12 Sesidn: Cuestionario de conocimientos (Anexo 6). Al finalizar la primera sesién, los

participantes completan el cuestionario para evaluar los conocimientos adquiridos.

En la segunda sesién donde se trabaja el area de conocimientos y el area afectiva. La
evaluacion de esta segunda sesion se realiza de la siguiente forma por parte de los

educandos:

= 22 Sesidn: Actividad al inicio de la sesién para comprobar el conocimiento que tienen
los participantes con la actividad denominada tormenta de ideas. Donde los
participantes deberan explicar en varias palabras lo que signifique para ellos “enfermo
mental”’. (Anexo 7).

= 22 Sesion: Cuestionario de evaluacion verdadero/falso. Los educandos rellenaran el
cuestionario antes y después de la sesion para valorar los conocimientos adquiridos
(Anexo 8).

En la tercera sesion donde se trabaja el area de habilidades con contenidos practicos y
psicomotriz, ademés del &rea de conocimientos, donde se potenciara el aprendizaje con
material de apoyo educativo (Anexo 9). Se evalla de la siguiente forma por parte de los

educandos:

= 32 Sesidn: Cuestionario de conocimientos adquiridos después de la sesién (Anexo
10).
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En la cuarta sesion se pone en practica tanto el area cognitiva, afectiva y de habilidad de

forma que se evalla de la siguiente forma por parte de los educandos:

= 43 Sesién: Los docentes evallan los resultados que los participantes han adquirido
tras la reflexion personal de cada uno de los miembros con la técnica de ovillo de lana
y tras realizar el role-playing y la puesta en comun de la sesién al finalizar la sesion.

= 42 Sesidn: Cuestionario de satisfaccion para los participantes (Anexo 11).

La evaluacién de la estructura y del proceso de ensefianza-aprendizaje también es evaluada
por parte de los educadores y de la figura del observador con un cuestionario de evaluacién
(Anexo 12).

9.2 Evaluacion de resultados

La evaluacion de los resultados se evallla mediante los cuestionarios tras finalizar cada sesion

como hemos mencionado en el punto anterior.
Por parte de los discentes tras la primera sesiéon con el cuestionario de evaluacion (Anexo 6).

Tras la segunda sesién con un cuestionario de evaluacién a cumplimentar por los discentes
(Anexo 8).

Tras la tercera sesion se evallan los resultados adquiridos con un cuestionario de

conocimientos (Anexo 10).

Durante la cuarta sesion se evallan los conocimientos por medio de habilidades con la técnica
de role-playing, donde los discentes demuestran los conocimientos adquiridos tras las
sesiones, asi como con la técnica del ovillo de lana, donde cada participante pone en
conocimiento al resto del grupo de la reflexion sobre lo aprendido en las sesiones. Al finalizar
la sesidn se evaluard con el cuestionario de satisfaccion que deben rellenar todos los

participantes (Anexo 11).

Por parte de la figura del observador que ha estado presente en todas las sesiones y por parte
de los docentes que han impartido dichas sesiones se evaluara los resultados obtenidos a

partir del cuestionario de evaluacion (Anexo 12).

9.3 Evaluacion de resultados a medio y largo plazo

Para la evaluacion a medio plazo se enviarda a los participantes a través de su correo
electronico de la universidad un cuestionario con parte de preguntas abiertas y otras
preguntas tipo test 15 dias después de haber finalizado las sesiones educativas. Los

participantes tendran que responder en un plazo de 7 dias (Anexo 13).
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Para la evaluacién a largo plazo transcurridos 5 meses de haber impartido las sesiones
educativas, y tiempo suficiente en el que los estudiantes, que han participado en las sesiones
han terminado su rotacién practica en el Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos y han
tenido contacto con el paciente de salud mental, rellenardn un cuestionario con preguntas
abiertas y otro apartado con preguntas tipo test donde se permitird ver la evolucién de los
conocimientos adquiridos y evaluar los conocimientos desarrollados en cada sesion (Anexo
14).

Ambos cuestionaros de evaluaciébn a medio y largo plazo nos permitiran conocer la
importancia y el impacto para los estudiantes, ademés de la influencia en el trato con los

pacientes de salud mental por parte de los estudiantes.

Posteriormente con la ayuda de las evaluaciones y sumando la encuesta de satisfaccion nos
permitird desarrollar de nuevo las sesiones con nuevos estudiantes, asi como la mejora en
los contenidos y en la organizacion de la estructura. Todo ello para seguir educando a la
sociedad, haciendo hincapié en los alumnos de grado de enfermeria y poder implementarlo
en el futuro a otros grados universitarios del area de la salud. Ya que el principal objetivo del
proyecto educativo es mejorar la calidad de vida del paciente de salud mental fomentando la

educacion en la sociedad.
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Anexo 2: Folleto informativo

ERES PARTE DEL CAMBIO
TE ESPERAMOS!

SESIONES DE
SENSIBILIZACION

FRENTE AL
ESTIGMA DELA
SALUD
MENTAL

TODOS LOS
LUNES DE NOVIEMBRE

6,13,20Y 21/2023

Anexo 2: Folleto informativo. Sesiones de sensibilizacion frente al estigma de la salud mental.
Elaboracion propia.
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Anexo 3. Documento para control de asistencia

ESCUELA 6
DE ENFERMERIA o’
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

b

CONTROL DE ASISTENCIA
Fi linici Firma al
N° Apellidos, nombre Clave universidad | o & |r3|/0|0 finalizar la
de la sesion sesién

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

Numero de sesién:
COMILLAS Fecha: o 111/2023 ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

Anexo 3: Documento control de asistencia. Elaboracion propia.
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Anexo 4: Licencia de apertura de la Escuela Universitaria

Anexo 4: Licencia de apertura. Secretaria de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
San Juan de Dios, Ciempozuelos.




Anexo 5: Cuestionario de evaluacion inicial

:i: DE :usﬁum:ilh

COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIDS

gracias por su participacidn.

Instrucciones: Estimado participante, por favor, rellene el siguiente cuestionario, sabiendo que 1 es la
puntuacidn mas baja y 4 la mas alta. 5e le informa que este cuestionario es de caracter anonimo. Muchas

futuro tuviera un compafiero de trabajo con algin
problema de salud mental?

Nada | Poco | Algo | Mucho
{Sabe gue es una enfermedad mental? 1 3 4
£ Tiene conocimiento de la clasificacién que existe de 1 3 4
los distintos tipos de trastornos mentales?
iTiene conocimiento a cerca de la evolucion de la 1 2 3 4
salud mental en la historia?
£5i una persona le dice que padece un trastorno 1 2 3 4
psiquico, le produce miedo?
£ Ha sufrido en su propia persona algan problema de 1 2 3 4
salud mental?
iSabria explicar en qué consiste la esquizofrenia, 1 2 3 4
trastorno bipolar o trastorno de la personalidad?
iTiene algan familiar o persona cercana gue padezca 1 2 3 4
algin problema de salud mental?
fEstd de acuerdo en que existe poca informacion 1 2 3 4
acerca de las enfermedades mentales?
£Cree que las personas que padecen un problema de 1 2 3 4
salud mental tienen menos oportunidades gue el resto
de las personas?
iSabe en qué consiste el estigma de la salud mental y 1 2 3 4
porqué se produce?
iSabe gque una persona con enfermedad mental, en 1 2 3 4
tratamiento puede llevar una vida normal como el resto
de las personas?
iLe genera algon tipo de rechazo, prejuicio si en un 1 2 3 4

5i tiene alguna opinién o comentario puede escribirlo aqui:

Anexo 5: Cuestionario inicial. Conocimiento previo antes de la sesién educativa. Elaboracion propia.

51




Anexo 6. Cuestionario de evaluacioén tras la 12 sesion

L% 5:
-*‘ DE :m:uuilh

&

5
COMILLAS | ¥ FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIDS

gracias por su participacidn.

Instrucciones: Estimado participante, por favor, rellene el siguiente cuestionario, sabiendo que 1 es la
puntuacidn mas baja y 4 la mas alta. 5e le informa que este cuestionario es de caracter andnimo. Muchas

conceptos claves claros sobre la salud mental y el
estigma?

Nada | Poco | Algo | Mucho
£Tiene clara la evolucién de la salud mental en la 1 2 3 4
historia?
i Sabria mencionar la clasificacion gue existe de los 1 2 3 4
distintos tipos de trastornos mentales?
{Sabe cudles son los paradigmas de la salud mental? 1 2 3 4
iSabria explicar de forma general algunos signos y 1 2 3 4
sintomas que presenta algun tipo de enfermedad
mental?
{Sabe que una persona que padece una enfermedad 1 2 3 4
mental, en tratamiento puede llevar una vida normal?
iSabria explicar en qué consiste la esquizofrenia, 1 2 3 4
trastorno bipolar o trastorno de la personalidad?
¢Sabe como se clasifican los trastornos mentales? 1 2 3 4
£Sabe que significa la palabra estigma y porque esta 1 2 3 4
relacionada con la salud mental?
i Después de esta sesion educativa, sabria explicar lo 1 2 3 4
que es el estigma en la salud mental?
iSabria explicar que efectos negativos produce el 1 2 3 4
estigma en la persona enferma?
£3i le preguntasen quién es Erving Goffman sabria 1 2 3 4
explicar quién es y qué relacion tiene con el estigma?
{Después de la primera sesidn usted tiene los 1 2 3 4

Sl tiene alguna opinidén o comentario puede escribiro aqui:

Anexo 6: Cuestionario de conocimientos tras la primera sesion. Elaboracién propia.
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Anexo 7: Documento tormenta de ideas

TORM E NTA INSTRUCCIONES DE LA ACTIVIDAD:

DE Por favor, escriba en varias palabras lo que signifique para
usted "enfermo mental" y lo primero que siente cuando se
IDEAS habla de una persona que padece un trastorno mental.

Q 2?7
Escriba a continuacion sus ideas:

Después de escribir sus ideas, las pondremos en comuin con el resto de
participantes para aprender a desmentir mitos y creencias erréneas. Gracias
por participar.

"Todos somos parte de la lucha contra el estigma de
la salud mental’

2 ESCUELA
g%@ DE ENFERMERIA ‘
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

~

Anexo 7: Documento para la actividad tormenta de ideas. Elaboracion propia.
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Anexo 8. Cuestionario de conocimientos mitos y creencias erréneas

o9 ESCUELA
£ DE ENFERMERIA *

COMILLAS | ¥ FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
&

gracias por su participacion

Instrucciones: Por favor, de las siguientes expresiones sobre mitos, creencias v
realidades, marque con una X segun crea si es verdadero o falso después de lo aprendido
en esta sesion. Se le informa gue este cuestionario es de caracter anonimo. Muchas

VERDAD

FALSO

Las personas que padecen una enfermedad mental no pueden
tener un empleo como el resto de las personas.

El estigma incrementa la discriminacion social y un diagnostico
tardio para la persona enferma.

Mo existe tratamiento para las enfermedades mentales.

Mo puedo ayudar a alguien que tiene una enfermedad mental,
pues solo depende de los médicos.

Mo sirve de nada ampliar los conocimientos sobre las
enfermedades mentales.

Una persona en seguimiento de su enfermedad y con tratamiento
adecuado puede mantenerse estable

Las personas que padecen un trastorno mental necesitan
sentirse arropados y gqueridos, pues sienten miedo al rechazo

Las enfermedades mentales no tienen tratamiento ni cura.

Las personas con enfermedad mental son violentas.

Las personas que padecen una enfermedad mental no tienen
sentimientos, pues no saben lo que les pasa.

Las personas con una enfermedad mental sufren al sentirse
discriminados

Los enfermos mentales tienen un aspecto descuidado porque
guieren y asi lo deciden.

El enfermmo mental tiene menos derechos que el resio de las
personas.

Llamar loco a una persona que padece un problema de salud
mental es adecuado.

Anexo 8: Cuestionario de conocimientos sobre mitos y creencias erréneas. Elaboracion propia.
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Anexo 9: Cartel educativo de apoyo para la 32 sesion

Anexo 9: Cartel educativo. Como reducir el estigma de la salud mental. Elaboracion propia.
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Anexo 10: Cuestionario de conocimientos tras la 32 sesidn

*"" ESCUELA ‘
e DE ENFERMERIA
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Instrucciones: Por favor, responda a alas siguientes preguntas tras haber finalizado la
32 sesion educativa. Se le informa que este cuestionario es de caracter anénimo. Muchas
gracias por su participacion.

Explique brevemente el significado de cuidado humanizado y un trato de
calidad a la persona enferma:

Mencione los aspectos importantes para disminuir el estigma de la salud
mental. Puede ayudarse con el cartel educativo con el que hemos
aprendido:

Como explicaria a una persona que tiene prejuicios frente a una persona
que padece una enfermedad mental, que la informacién que tiene no es la
adecuada?:

éCuales son los principios fundamentales y los valores de la Orden de San
Juan de Dios?:

Anexo 10: Cuestionario de conocimientos tras la 32 sesion. Elaboracion propia.
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Anexo 11: Cuestionario de satisfaccion

.2 ESCUELA
nﬂg DE ENFERMERIA *
COMILLAS | ¥ FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
—

LLA

Si esta rellenande este cuestionario, significa que ha llegado al final de la dltima sesion v
esperamos que le haya servido de ayuda esle proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para valorar su satigfaccidn tras las sesiones, por favor margue cada casgilla con una “X" teniendao
en cuenta que 1 es la puntuacion mas baja vy 4 |la mas alta. Gracias por su colaboracion.

1. iCree que los contenidos sobre la salud mental y el estigma han sido adaptados
para tenar conceptos claros y nos ayuden a orlentarnos?

2 3 4

2. iCree gque los contenidos impartidos le seran Otil a partir de ahora a nivel
persanal comao a nivel profesional?

2 3 4

1

3. ilLos contenidos han sido explicados de forma sencllla para poder adquiririos de
forma adecuada?

[ %]
g
P

4. i5e han resulto de forma adecuada las dudas que han ido surgiendo en las
sesiones?

)
g
Y

5. ¢Le ha gustado las activades que se han realizado en las sesiones?

2 3 4

6. LEl nimero de participantes ha sido el adecuado para usted?

3 4

B

7



7. Después de estas sesiones jLe gustaria participar en campanas contra el estigma

de la salud mental?

4

1

8. j;Considera que los profesionales que han impartido las sesiones dominan el

tema?

4

1

9. (jLe ha parecido adecuada la duracidn de cada sesién educativa?

3

4

1

10. ; Le ha parecido adecuado el sitio donde se han impartido las sesiones?

3

4

1

11. i Le ha parecido adecuado el nimero total de las sesiones educativas?

12. ; Recomendaria la asistencia a estas sesiones educativas a

3

4

1

3

4

1

otras personas?

13. 5i tlene alguna sugerencia, respecto a las sesiones o aspectos a mejorar, por
favor indiquelo a continuacion:

Anexo 11: Cuestionario de satisfaccion para los participantes. Elaboracion propia.
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Anexo 12: Cuestionario de evaluacion educador y observador

ﬁ | ESCUELA *
DE ENFERMERIA
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

e

Por favor, rellene las siguientes cuestiones marcando con “X". Teniendo en cuenta que 1 es la
puntuacion mas baja y 4 la puntuacidon mas alta. Gracias por su colaboracion.

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA:

¢ Ha sido adecuado el nimero de participantes en las sesiones?

¢, Ha sido adecuado el lugar donde se han realizado las sesiones?

&El horario en el que se han llevado a cabo las sesiones ha sido adecuado?

¢El material que se ha utilizado ha sido el acertado el cada una de las
sesiones?

¢ Las personas gue han impartido las sesiones han sido las adecuadas?

+El proceso de captacidn mediante los folletos y carteles, ha sido eficaz?

¢El uso del correo corporativo y las redes sociales de la universidad para
captar a la poblacion del proyecto ha sido eficaz?

EVALUACION DEL PROCESO:

¢ El horario de las sesiones ha facilitado la asistencia a los participantes?

¢+ El numero de sesiones ha sido el adecuado para impartir de manera eficaz
los contenidos?

¢ Los contenidos que se han impartide han sido los suficientes?

;Las técnicas educativas empleadas para los discentes han sido comrectas?

..Se ha conseguido la atencidn y el interés de los participantes?

i.5e han realizado las sesiones en tiempo y forma como estaba previsto?

¢ El tipo de comunicacion entre docente y discente ha sido el adecuado?

¢La participacion por parte de los discentes ha sido correcta?

EVALUACION DE LOS RESULTADOS:

¢Los participantes/discentes han sido capaces de asimilar la infoermacion
impartida?

; Los participantes/discentes han sido capaces de abtener un aprendizaje en
el area cognitiva después de impartir el contenido tedrico?

;Los participantes/discentes han sido capaces de obtener conocimientos
respecto al area afectiva?

¢ Los participantes/discentes han sido capaces de obtener un aprendizaje en
el area de habilidades?

£Se han llevado a cabo de forma correcta |a resolucion de dudas que pudieron
surgir durante las sesiones?

4.Se ha podido observar que los discentes han adquiridos conocimientos para
disminuir/ferradicar el estigma?

Anexo 12: Cuestionario de evaluacién de estructura, proceso y resultados. Elaboracion propia.
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Anexo 13: Cuestionario de evaluacion a medio plazo

Cuestionario de evaluacion a medio
plazo. "Eres parte de la lucha contra el
estigma de la salud mental”

Instrucciones: Trascurridos 15 dias desde la finalizacion de las
sesiones educativas, es importante que rellene este
cuestionario, ya que nos servira de ayuda para evaluar los
objetivos educativos a medio plazo. Por favor cumpliméntelo
en un plazo de 7 dias. Al finalizar el cuestionario se enviara
automaticamente. Este cuestionario es totalmente andnimo.
Recuerde que la puntuacion de las preguntas corresponde con
1 siendo la puntuacion mas baja y 4 la mas alta. Gracias por su
participacion.

Iniciar sesion en Google para guardar lo que llevas hecho.
Mas informacion

*QObligatorio

1. Explique en significado de enfermedad mental y estigma,
describiendo de forma sencilla la clasificaciéon de los
trastornos mentales.

Tu respuesta

*

2. Expligue brevemente en que consiste el estigma social
frente a los personas que padecen un trastorno mental y
mencione alguno de los efectos negativos que produce el
estigma en la propia persona enferma.

Tu respuesta

*

3. Mencione los aspectos importantes que se trabajaron en la
tercera sesion educativa para disminuir el estigma de la salud
mental.

Tu respuesta

*

4. Explique que significa para usted un trato humanizado y de
calidad hacia la persona enferma y nombre los valores y
principios de la Orden de San Juan de Dios.

Tu respuesta
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*

5. ;Considera que los contenidos tedricos y practicos le han
sido utiles y que le ayudaran a lo largo de su vida personal y
profesional?

6. ;Cree que las habilidades practicas que se han
desarrollado en los talleres le ayudaran a interactuar con el
paciente enfermo?

1 2 3 4

O O O O

7. ¢éHa puesto en practica lo aprendido en las sesiones
educativas?

*

8. (Considera de gran utilidad este taller y la necesidad de
impartirlo al resto de alumnos de primer curso de enfermeria?

1 2 3 4

O @) O O

*

9. ;Este taller le ha ayudado a tener conceptos claros sobre la
salud mental y el estigma, ayudandole a evitar mitos y
creencias erroneas por falta de conocimiento?

1 2 3 4

O O O O

10. Si tiene alguna sugerencia sobre distribucion, contenidos o
alguna cuestion respecto a las sesiones impartidas, por favor
describalo a continuacién:

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario

Anexo 13: Cuestionario de evaluacion a medio plazo. Elaboracién propia.
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Anexo 14: Cuestionario de evaluacion a largo plazo

Cuestionario de evaluacion a largo plazo.
"Eres parte de la lucha contra el estigma
de la salud mental”

Instrucciones: Trascurridos 5 meses desde |a finalizacion de
las sesiones educativas, es importante que rellene este
cuestionario, ya que nos servira de ayuda para evaluar los
objetivos educativos a largo plazo. Por favor cumpliméntelo en
un plazo de 7 dias. Al finalizar el cuestionario se enviara
automaticamente. Este cuestionario es totalmente anénimo.
Recuerde que la puntuacién de las preguntas corresponde con
1 siendo la puntuacion mas baja y 4 la mas alta. Gracias por su
participacion.

Iniciar sesion en Google para guardar lo que llevas hecho.
Mas informacion

*Obligatorio

1. Explique alguna experiencia que haya tenido en su periodo
de practicas como estudiante de enfermeria en el Centro San
Juan de Dios, donde haya puesto en practicas los contenidos
tanto tedricos como practicos de las sesiones educativas.

Tu respuesta

*

2. Mencione como intervendria para erradicar el estigma en la
sociedad frente a las personas que padecen un trastorno
mental y en caso de haberlo puesto en practica mencione sile
ha servido de ayuda lo aprendido en las sesiones.

Tu respuesta

3. Explique que signifique para usted un trato humanizado y
de calidad hacia la persona enferma. Explique como lo ha
puesto en practica durante su rotacion como alumno en el
Centro San Juan de Dios.

Tu respuesta

*

4. Después de haber tenido contacto con el paciente de salud
mental y haber asistido previamente a los talleres sobre el
estigma de la salud mental, explique algun mito o creencia
erronea que haya aprendido.

Tu respuesta
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*

5. iCree que las habilidades practicas desarrolladas en los
talleres, le han ayudado a interactuar con el paciente
enfermo?

&

6. ¢Le han servido de ayuda las sesiones educativas para
entender la salud mental y el estigma, ayudandole ante el
primer contacto con el paciente de salud mental?

1 2 3 4

O O O O

7. iCree que impartir las sesiones educativas antes de
comenzar la primera rotacion de practicas, le ha ayudado a su
formacion académica?

*

8. iConsidera de gran utilidad este taller y la necesidad de
impartirlo al resto de alumnos de primer curso de enfermeria?

1 2 3 4

O O O O

9. ;iDespués de lo que ha aprendido, considera importante
visibilizar la salud mental para erradicar el estigma que
prevalece en la sociedad, en parte por falta de informacién?

1 b 3 4

O O O O

10. Si tiene alguna sugerencia sobre distribucion, contenidos o
alguna cuestion respecto a las sesiones impartidas, por favor
describalo a continuacion:

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario

Anexo 14: Cuestionario de evaluacion a largo plazo. Elaboracién propia.
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