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Resumen

El estigma generado por el personal de salud constituye una barrera que limita la accesibilidad a la asistencia de las perso-
nas que padecen enfermedades mentales. Por este motivo, la Clinica Psiquiatrica de la Universidad de la Republica generé
estrategias didacticas aplicables durante el pasaje de los estudiantes de Medicina por la especialidad, para concientizar
acerca de la estigmatizacion hacia las personas con enfermedad mental. Para ello, se disefié un trabajo cuyos objetivos fue-
ron valorar el impacto de la pasantia mediante la utilizacion de cuestionarios confeccionados por las autoras, autoaplicados
alinicio y al final de ésta, asi como revisar y adecuar las estrategias propuestas. Se encuestaron 1.356 estudiantes al inicio y
933 (68,8%) al final de la pasantia entre los afios 2013 y 2016. Se evidencié una disminucion en las actitudes estigmatizan-
tes, una mayor comprension de la enfermedad mental y un aporte en la formacion integral de los médicos generales luego de
la rotacidn. El procesamiento estadistico de los datos se realizé con el programa Graph Pad Prism versién 4.0. Se utilizo la
estadistica descriptiva para el anélisis de los datos y el test no paramétrico de Mann-Whytney para la comparacion de me-
dias. Fueron considerados significativos valores de p menores de 0,05. Se concluy6 que el contacto de los estudiantes con
las personas con enfermedad mental, junto con una intervencion especifica en esta tematica, constituyen una estrategia il
para la reduccion del estigma.
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Introduccion

Las personas que padecen una enfermedad mental pre-
sentan sus sintomas caracteristicos y ademas los efectos
provocados por el estigma que conlleva. Este estigma se
basa en el miedo a lo desconocido, creencias erroneas y

mitosV.

Seguin datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), una de cada cuatro personas padecerd algin
trastorno mental a lo largo de la vida'®. Su prevalencia
continua en aumento, causando efectos considerables en
la salud de quien lo padece y graves consecuencias a ni-
vel socioecondémico y en el ambito de los derechos hu-
manos®?. A pesar de que casi un tercio de los paises ca-
recen de un presupuesto independiente para la salud
mental y el 36% gasta menos del 1% de su presupuesto
total de salud en ella(4), en las ultimas décadas se han
creado multiples programas de promociéon de salud
mental con el objetivo de mejorar la atencion y la calidad
de vida de los pacientes mediante la reduccion del estig-
ma®*?,

En agosto de 2017, se aprobd en Uruguay una nueva
ley que sustituye la legislacion vigente desde 1936 “So-
bre la organizacion de la asistencia de psicopatas” (Ley
N°9581) por la ley “Salud mental desde una perspecti-
va de derechos humanos en el marco del Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud” (Ley N° 19529)7). Esta ultima
establece a la salud mental como un derecho de la pobla-
cion en materia de tratamiento y de prevencion'”.

El nuevo marco normativo plantea un modelo de
atencion comunitario organizado en niveles y el cierre
progresivo de las instituciones asilares, favoreciendo la
inclusion social y el ejercicio de derechos de los pacien-
tes (acceso al trabajo, vivienda, educacion, esparcimien-
to, integracion social, lucha contra el estigma y la discri-
minacion)”). La proteccion de la salud mental pasa a im-
plicar entonces acciones de promocién, prevencion, tra-
tamiento y rehabilitacion’”.

En los profesionales de la salud, el efecto del estigma
hacia personas con enfermedad mental constituye una
barrera que limita su accesibilidad a la asistencia en los
centros de salud, afectando la calidad de los cuidados y
repercutiendo en su recuperacion®, por lo que abordar
el tema y combatirlo, resulta imperioso.

Por este motivo, la Clinica Psiquiatrica de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de la Republica (Ude-
lar) comenzo a generar estrategias didacticas durante la
formacion de los médicos centradas en el problema, de
aplicacion tanto en su practica clinica actual como en la
futura.

Es asi que desde el afio 2013, durante la pasantia
obligatoria de los estudiantes de pregrado de Medicina
de la Udelar por la especialidad de Psiquiatria, se elabo-
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r6 un plan de trabajo con el objetivo general de valorar
su impacto en lo referente al estigma hacia las personas
con enfermedad mental, promover una actitud empatica
hacia éstas y reflexionar acerca del obstaculo que
significa para el acceso a la atencion integral en la salud.

Como objetivo especifico se indagd sobre la actitud
y opinidn de los estudiantes con respecto a las personas
con enfermedad mental y se planted describir su perfil
sociodemografico, sus antecedentes y los de sus allega-
dos, evaluando la existencia de asociacion entre estas
caracteristicas y la actitud frente al estigma.

Elplan de trabajo también permiti6 revisar y adecuar
las estrategias didacticas utilizadas.

Revision de la literatura

La palabra estigma proviene del griego y se refiere a
una marca o sefial en el cuerpo'®. En la actualidad la pa-
labra sigue siendo utilizada con un sentido parecido al
original, pero designando al mal en si mismo y no a ma-
nifestaciones corporales. Segin E. Goffman, constituye
un atributo profundamente desacreditante, que lleva a
que la persona sea considerada como casi inhumana'?.
Surge de la brecha entre las caracteristicas que deberia
tener la persona segun las normas culturales y lo que es
en realidad®.

Se encuentra presente en todas las facetas de la vida
de la persona con enfermedad mental. Genera un senti-
miento de vergiienza que determina que no se concurra a
consultar, postergando el inicio de un adecuado aborda-
je, provocando mayor aislamiento y sufrimiento que se
transforman en unos de los primeros obstaculos para al-
canzar la recuperacion''’. A esto se suma el autoestig-
ma, con la consecuente disminucion en la confianza en
si mismo y autoestima"*'?).

Posee muchas fuentes: familia, comunidad, amista-
des, medios de comunicacion, profesionales de la sa-
1ud®. A pesar de que se podria pensar que estos Giltimos
mantienen actitudes positivas y alentadoras, este no sue-
le ser el caso. Sus actitudes pueden ser las del publico en
general, o peor aun, menos favorables®'*!'¥ constitu-
yendo una nueva traba para el acceso a la asistencia en
salud, con un aumento del riesgo de consultas tardias y
escasa prevencion'".

De igual modo, es habitual que se vinculen todas las
dolencias de las personas con la enfermedad mental que
padecen, siendo los sintomas fisicos atribuidos erronea-
mente al trastorno mental, dejando de ser investigados y
tratados adecuadamente'""'". Estas conductas tienen im-
portantes repercusiones, ya que son personas con altas
tasas de morbilidad por enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cancer'".

En los profesionales que trabajan con personas con
enfermedad mental en particular, estas actitudes pueden
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relacionarse con el modelo médico paternalista, la des-
humanizacién de la practica clinica y con la percepcion
sobre la poca posibilidad de recuperacion y las caracte-
risticas de la enfermedad mental'*'>. Esta situacion se
ha constatado en varios estudios, llevando incluso a un
sobrediagndstico, con la consiguiente influencia negati-
va en la toma de decisiones clinicas y peoria del pronds-
tico™®).,

Concluyendo, el estigma es predictor de la evolucion
clinica, repercutiendo en la atencion y recuperacion de
los pacientes™'?.

Existen diferentes estrategias con repercusiones po-
sitivas contra la estigmatizacion y la discriminacion-'®.
Entre éstas, la educacion e informacion resultan trascen-
dentales, siendo los estudiantes de Medicina una pobla-
cion clave®™'®. Priorizar la practica clinica y la educa-
cidn teodrica promueve actitudes positivas hacia las per-
sonas con enfermedad mental, resultando en menor es-
tigmatizacion y miedo hacia los pacientes*'>. Simony
colaboradores destacan que el resultado es aun mejor si
el programa educativo y la pasantia clinica se realizan
conjuntamente, siendo de gran importancia promover el
entrenamiento clinico durante la carrera de Medicina
para todos los futuros médicos, independientemente de
su especialidad'?. Lamentablemente, no hay evidencia
de que estas intervenciones mantengan su efecto positi-
vo con el pasar del tiempo™'*'7).

Antecedentes de experiencias en Uruguay

En los tltimos afios se han puesto en marcha emprendi-
mientos e intervenciones para la difusién y toma de con-
ciencia sobre el tema, como, por ejemplo, la campafia
“Salud mental sin prejuicios”.

Desde el afio 2013, la Clinica Psiquiatrica viene rea-
lizando multiples actividades de sensibilizacion dirigi-
das a diferentes actores de la salud: estudiantes de pre-
grado, de posgrado de Psiquiatria, docentes de medicina
interna de la Udelar, funcionarios y técnicos del Hospi-
tal Vilardebo, estudiantes de Licenciatura de Terapia
Ocupacional; se incluy? el tema en la semana académica
del Hospital de Clinicas en 2017 y 2018. En este Glltimo
afio también se integro en el curso de metodologia de la
investigacion II de la carrera de Medicina. En 2019, se
colabor6 en la campafia “Pasale por arriba al estigma”.

Luego de busquedas realizadas en Medline, Scielo y
Latindex, no se encontraron en nuestro medio antece-
dentes académicos del trabajo que se expondra.

Material y método

El presente es un estudio aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion del Hospital Vilardebo, descriptivo,
prospectivo y longitudinal, de participacién voluntaria,
basado en una encuesta predisefiada por el equipo docen-

te, autoaplicada, individual y an6nima, dirigida a los estu-
diantes de pregrado cursando las dos semanas curriculares
en la Clinica Psiquiatrica de la Udelar. La pasantia consis-
ti6 en un pasaje por el hospital psiquiatrico (Hospital Vi-
lardebo) y por un hospital general de patologia aguda
(Hospital de Clinicas, Maciel o Pasteur).

Incluy6 cuatro generaciones de estudiantes en el pe-
riodo 2013-2016, encuestandose a todos los estudiantes
que concurrieron el primer y Gltimo dia de la pasantia,
resultando un total (n) de 1.356 al inicio y 933 al final de
la pasantia. No hubo criterios de exclusion y ningtn es-
tudiante se negd a realizar la encuesta.

Con respecto a la metodologia, a la llegada al centro
asistencial, el estudiante realizo el llenado de la encuesta
consignando edad, sexo y antecedentes de consultas con
salud mental, perfil solo se utilizé en vistas a valorar el
impacto sobre el estigma y no para un analisis epidemio-
logico, siendo los datos anonimizados disociados. Tam-
bién se valord la opinion y actitud con respecto a la en-
fermedad mental mediante diez indicadores que se des-
cribiran mas adelante y se evalu6 si le incomodo o no
realizar el cuestionario.

A continuacion, se realizo un taller dirigido por do-
centes que consistid en la proyeccion y discusion del vi-
deo “Estigma y atencion a la salud general de personas
con enfermedad mental” de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia®.

Durante las dos semanas siguientes, se incentivd un
rol activo en la atencidn y el seguimiento de los pacien-
tes bajo la orientacion y guia del docente a cargo. Se
brind6 la oportunidad de conocer los dispositivos de in-
ternacion y de emergencia psiquiatrica hospitalarios, asi
como espacios de rehabilitacion.

Al final de la pasantia se realizé un segundo cuestio-
nario indagando nuevamente la opinion y actitud con
respecto a la enfermedad mental mediante los mismos
diez indicadores que en el cuestionario de inicio; se va-
lor¢ si la experiencia gener6 un cambio en la percepcion
sobre la enfermedad mental y se evaluaron las estrate-
gias didacticas utilizadas mediante preguntas abiertas.

Las variables consideradas en los cuestionarios se
agruparon en cuatro sectores:

a) Estigma: se valor6 con indicadores basados en los mi-
tos y creencias mas frecuentes de nuestra cultura, tra-
ducidos en diez aseveraciones contenidas en los cues-
tionarios de inicio y fin de pasantia.

Las personas con enfermedad mental: 1) Son imprevi-
sibles. 2) Requieren vigilancia por la efectividad limi-
tada de los tratamientos. 3) Pueden desarrollar una vida
normal y satisfactoria. 4) Deben ser prioridad en la
atencion en el sistema de salud. 5) No pueden trabajar.
6) No pueden vivir solos. 7) Implican una alta carga so-
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Tabla 1. Indicadores de estigma: comparacién de medias cuestionario inicio versus fin.

Aseveraciones Inicio medias (DE) Fin medias (DE) Valor p
1. Son imprevisibles 3,06 (0,93) 3,23 (1,06) <0,0001
2. Requieren vigilancia por la efectividad limitada de los 3,26 (1,01) 3,37 (1,05) 0,0147
tratamientos

3. Pueden desarrollar una vida normal y satisfactoria 2,22 (1,0) 2,05 (0,96) 0,0001
4. Deben ser prioridad en la atencion en el sistema de 2,72 (1,01) 2,60 (1,01) 0,0046
salud

5. No pueden trabajar 4,23 (0,98) 4,30 (0,94) 0,0989
6. No pueden vivir solos 3,78 (1,07) 3,90 (1,04) 0,0062
7. Implican una alta carga social 3,24 (1,08) 3,31(1,12) 0,1554
8. No tienen obligaciones ni responsabilidades familiares 4,38 (0,93) 4,39 (0,86) 0,4537
9. Implican una alta carga familiar 2,86 (1,09) 2,92 (1,13) 0,2372
10. Son potencialmente agresivos 3,43 (1,13) 3,58 (1,0) <0,0001
En variables 1, 2, 5 a 10, los valores entre 3,01 y 5 son tendientes a no estigmatizar. En variables 3 y 4, los valores entre 1,00 y 2,90 son
tendientes a no estigmatizar.

cial. 8) No tienen obligaciones ni responsabilidades fa-
miliares. 9) Implican una alta carga familiar. 10) Son
potencialmente agresivos.

Para cada indicador se utilizd una escaladel 1 al 5, sien-
do 1 totalmente de acuerdo y 5 totalmente en desacuer-
do. Se consider? el valor 3,00 como una opinion neu-
tra. En las aseveraciones 1,2 y 5 a 10, los valores entre
1,00y 2,90 muestran una tendencia a estigmatizar y los
valores entre 3,01 y 5, tendencia a no estigmatizar. En
las aseveraciones 3 y 4 se tomaron los valores entre
1,00y 2,90 como de no estigmatizacion y entre 3,01 y 5
como de tendencia a estigmatizar.

b) Antecedentes: en el cuestionario de inicio se pregun-
to si el estudiante o sus allegados presentaron ante-
cedentes de consultas con salud mental o de haber re-
cibido un medicamento psicotropico (ya sea por
indicacion médica o no).

¢) Actitud y opinion acerca de la psiquiatria: tanto al ini-
cio como al final se pregunto si considera que hubiera
necesitado atencion psiquiatrica, si consultaria con psi-
quiatra si lo necesitara y si recomendaria consultar.

d) Reflexiones sobre la experiencia durante la pasantia:
en el cuestionario final se evalu6 si hubo un cambio
en la vision respecto a la salud mental en donde 1,00
es totalmente de acuerdo, 5 totalmente en desacuer-
do y 3,00, opinion neutra.

Para el procesamiento estadistico de los datos se
utilizé el programa Graph Pad Prism version 4.0. Se
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utiliz6 la estadistica descriptiva para el analisis de los
datos. Los resultados fueron expresados en valores ab-
solutos, porcentajes, medias, medianas con sus respec-
tivos desvios estandar. Para la comparacion de medias
se utilizd el test no paramétrico de Mann-Whytney.
Fueron considerados significativos valores de p meno-
res de 0,05.

Resultados

Se encuestaron 1.356 estudiantes al inicio y 933
(68,8%) al final de la pasantia.

Caracteristicas de los estudiantes encuestados

La distribucidn por sexo de los estudiantes se mantuvo
constante al inicio y al final de la pasantia: 30% de hom-
bres y 70% de mujeres al inicio y 32% de hombres y
68% de mujeres al final. La mediana de edad al inicio
fue de 24,23 afios y de 24,21 al final. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en sexo y
edad entre ambas muestras.

Del total de la muestra, 16,2% correspondio a la ge-
neracion 2013; 18,9% aladel 2014;25,7% aladel 2015,
y 39,2% ala del 2016 al inicio y al final 13,7%, 28,5%,
17,1% y 40,6%, respectivamente.

El 13,2% consult6 con salud mental al menos en una
oportunidad; 14,3% recibié farmacos piscotropicos en
al menos una oportunidad, y 30,2% recibié atencion
psicoterapéutica.
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Tabla 2. Indicadores de estigma: comparacion de medias estudiantes sin antecedentes (AP) versus estudiantes
con antecedentes de consultas con salud mental.

Aseveraciones Sin AP media (DE) Con AP media (DE) Valor p

1. Son imprevisibles 3,06 (0,93) 3,1(0,91) 0,8

2. Requieren vigilancia por la efectividad limitada de los 3,22 (1,06) 3,29 (1,01) 0,4528
tratamientos

3. Pueden desarrollar una vida normal y satisfactoria 2,22 (1,03) 2,08 (0,93) 0,0865

4. Deben ser prioridad en la atencion en el sistema de salud 2,72 (1,02) 2,49 (0,92) 0,0053

5. No pueden trabajar 4,21 (0,99) 4,34 (0,98) 0,01

6. No pueden vivir solos 3,76 (1,08) 3,96 (0,99) 0,0029

7. Implican una alta carga social 3,22 (1,11) 3,28 (1,08) 0,4421

8. No tienen obligaciones ni responsabilidades familiares 4,37(0,947) 4,41 (1,01) 0,41

9. Implican una alta carga familiar 2,84 (1,1) 29(1,1) 0,4856

10. Son potencialmente agresivos 3,41(0,95) 3,47 (1,07) 0,46

En variables 1, 2, 5 a 10, los valores entre 3,01 y 5 son tendientes a no estigmatizar. En variables 3 y 4, los valores entre 1,00 y 2,90 son
tendientes a no estigmatizar.

El151,7% refirid tener un allegado (familiar o amigo)
en tratamiento.

Respecto al estigma hacia las personas con
enfermedad mental

Evaluacion inicial de los indicadores

En la primera evaluacion se observo que en nueve de las
diez variables la opinion de los estudiantes mostrd una
tendencia hacia la opinion menos estigmatizante (tabla

1.

Comparacion de los indicadores al inicio y fin de
pasantia
Se calcularon y compararon las medias obtenidas para
cada una de las aseveraciones al inicio y al final de la
pasantia. Se consideraron medias no pareadas y se utili-
70 el test no paramétrico de Mann-Whitney.

Se encontr6 una diferencia estadistica mostrando
una tendencia a disminuir la actitud estigmatizante en
seis variables (tabla 1).

Comparacioén de indicadores tomando en cuenta los
antecedentes

Se analiz¢ si existian diferencias en las aseveraciones al
inicio de la pasantia entre el grupo de los estudiantes
que consultaron a salud mental al menos en una oportu-
nidad y el grupo de estudiantes que nunca consultaron.

En tres de las variables se encontr6 una diferencia esta-
disticamente significativa mostrando una menor estig-
matizacion en aquellos con antecedentes (tabla 2).

De igual forma, se analiz6 si al inicio de la pasantia
existian diferencias en los indicadores entre aquellos
que tienen un familiar o amigo en tratamiento psiquia-
trico y aquellos que no. Se encontrd diferencia en cinco
variables mostrando una menor estigmatizacion en
aquellos con un allegado que ha consultado psiquiatra
(tabla 3).

Reflexiones sobre la experiencia durante la pasantia

Con respecto a la pregunta “consultaria psiquiatra si lo
necesitara”, si bien desde el inicio 81% contestd que si
consultaria, este porcentaje aument6 al final de la pa-
santia (94,4%). En el mismo sentido, se vio una dismi-
nucion del porcentaje de los que no lo harian (de 13,3%
a 2%). E196,7% opind que recomendaria consultar con
psiquiatra; 93% contestd que no le incomodo realizar el
cuestionario.

Evaluacién final

En cuanto a si la experiencia realizada fue enriquecedo-
ra, 84% de los estudiantes refiri6 que las situaciones cli-
nicas vistas aportaron a la compresion de la patologia
psiquiatrica y 78% sefialo que la pasantia aport6 a su
formacion como médicos.
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Tabla 3. Indicadores de estigma: comparacién de medias estudiantes con allegados (Alleg) en tratamiento
psiquiatrico versus estudiantes que no los tienen.

Aseveraciones Con Alleg medias (DE) Sin Alleg medias (DE) P

1. Son imprevisibles 3,11(0,928) 3,02(0.936 0,069
2. Requieren vigilancia por la efectividad limitada de los tratamientos 3,3(1,02) 3,22 (1,01) 0,097
3. Pueden desarrollar una vida normal y satisfactoria 2,17 (1,02) 2,27 (0,99) 0,0027
4. Deben ser prioridad en la atencion en el sistema de salud 2,73(0,98) 2,71 (0,95) 0,7
5. No pueden trabajar 4,3 (0,96) 4,16 (0,99) 0,0027
6. No pueden vivir solos 3,82 (1,09) 3,72 (1,07) 0,0488
7. Implican una alta carga social 3,24 (1,05) 3,25(1,12) 0,68
8. No tienen obligaciones ni responsabilidades familiares 4,44 (0,92) 4,32 (0,94) 0,002
9. Implican una alta carga familiar 2,84 (1,11) 2,86 (1,09) 0,8165
10. Son potencialmente agresivos 3,49 (0,98) 3,36 (0,91) 0,011
En variables 1, 2, 5 a 10, los valores entre 3,01 y 5 son tendientes a no estigmatizar. En variables 3 y 4, los valores entre 1,00 y 2,90 son
tendientes a no estigmatizar.

En los comentarios, los estudiantes destacaron la pa-
santia como una experiencia muy buena desde el punto
de vista académico, emocional y personal. A su vez, se-
falaron que los ayud6 a cambiar su vision sobre la
patologia psiquiatrica.

Conrespecto a la evaluacion de las estrategias didac-
ticas, solicitaron extender el tiempo de la pasantia por
Psiquiatria, ahondar en semiologia y practica clinica en
grupos reducidos de estudiantes.

Discusion

Las actitudes del personal de salud hacia las personas
con enfermedad mental pueden ser menos favorables
que las del publico general'?. Dentro de las interven-
ciones para reducir este estigma, la formacion de los es-
tudiantes de pregrado en este sentido resulta trascen-
denta](10-12:14.15)

La valoracion inicial de la opinién de los estudiantes
fue en términos generales poco estigmatizante. La tnica
variable que mostr6 una media tendiente a estigmatizar
fue encontrada en la aseveracion “Implican una alta car-
ga familiar”. Esta aseveracion puede ser interpretada de
diferentes formas y no todas ellas poseen un caracter es-
tigmatizante, ya que tener un familiar con una enferme-
dad mental implica un mayor cuidado por parte de la fa-
milia, asi como tener un familiar con una enfermedad de
cualquier tipo, por lo que se podria discutir si mas que
estigmatizante sea un dato de la realidad.

En seis de las diez variables estudiadas se observa
una disminucion estadisticamente significativa del nivel
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de estigmatizacion al final de la pasantia, lo que coincide
con la bibliografia mencionada en donde se consigna
que la intervencion en los estudiantes de Medicina redu-
ce el estigma'>'*'>!7) Dos de las otras cuatro variables
que no muestran diferencias puntearon desde el inicio de
manera mas proxima a la “ausencia de estigma”.

Se obtuvo una diferencia en cinco variables entre el
grupo de estudiantes con un allegado que ha consultado
psiquiatra y el que no, con menor estigmatizacion en el
primero, resultado asimilable al estudio publicado en
2017 por Simon y colaboradores'?, que mostré que los
estudiantes que tenian allegados portadores de patologia
psiquiatrica tenian una actitud mas favorable respecto al
estigma en relacion con que los que no.

Tomando esto en cuenta, llama la atencion que entre
los estudiantes con y sin antecedentes personales de
consulta con salud mental, solo hubo diferencia signifi-
cativa en tres de las variables, en comparacion con las
cinco del grupo con consulta en allegados, coincidiendo
en dos de ellas (“no pueden trabajar”, “no pueden vivir
solos”). Por lo tanto, segun estos resultados, se podria
pensar llamativamente que los estudiantes con antece-
dentes personales de consulta psiquiatrica estigmatizan
mas que los estudiantes que tienen allegados con patolo-
gia mental. Esto podria deberse a que es poco probable
que un estudiante de Medicina del nivel en cuestion sea
portador de una patologia mental grave, ya que esto le
impediria poder estar al dia con la carrera, pero si tener
un allegado con una patologia de este tipo y por lo tanto
estar mas sensibilizado con la tematica. En cambio, es
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posible que el antecedente personal de consulta haya si-
do por una patologia menos incapacitante, que le haya
permitido llegar al nivel académico actual, acercandolo
auna percepcion de la enfermedad mental mas similar a
la de la poblacion general.

Como fortalezas del trabajo, destacamos el hecho de
haber podido analizar los datos aportados por cuatro ge-
neraciones de estudiantes. En una tematica que conside-
ramos sumamente importante en la formacion de los fu-
turos profesionales de la salud, esta informacion resulta
altamente valiosa para el disefo de las estrategias de en-
seflanza, esperando que pueda tener un impacto positivo
en la atencion y calidad de vida de las personas portado-
ras de enfermedades psiquiatricas.

Como debilidad, encontramos el no haber utilizado
una escala validada para medir la estigmatizacion, como
la escala MICA (Mental Illness: Clinicians’ Attitudes),
utilizada en estudios comparables'*'). Esto dificult6 el
analisis, ya que no pudimos tener una unica variable de
estigmatizacion, lo que no permitié hacer un analisis
multivariado. El motivo de esto es debido a que al imple-
mentar la actividad los objetivos iniciales fueron funda-
mentalmente docentes, pero con el transcurso del
tiempo surgi6 el interés de comunicar la experiencia.

Otro aspecto a sefialar, que podria constituir un ses-
go en el analisis de los resultados, es la diferencia en el
“n” obtenido al inicio y al final de la pasantia, ya que se
podria pensar que los estudiantes que concurrieron el ul-
timo dia podrian tener un mayor interés por la especiali-
dad y por lo tanto una actitud hacia la enfermedad men-
tal menos estigmatizante. I[gualmente, el hecho de que la
encuesta realizada haya sido aplicada en el contexto de
una pasantia por la especialidad puede haber condicio-
nado las respuestas.

Conclusiones

Al considerar los objetivos propuestos por el estudio,
valoramos como favorable la experiencia de trabajar so-
bre el estigma hacia las personas con enfermedad men-
tal con los estudiantes de Medicina, ya que evidencia-
mos una disminucion en las actitudes estigmatizantes,
una mayor comprension de la enfermedad mental y un
aporte a la formacién como médicos generales.

Del mismo modo, destacamos la importancia de la
enseflanza clinicay el contacto de los estudiantes con los
pacientes puesto en evidencia en las reflexiones realiza-
das, en donde se evidencia una mayor concientizacion
sobre el estigma, solicitando mas tiempo de pasantia por
la especialidad en la curricula de la carrera.

Es asi que mediante el analisis de la informacion
aportada por las generaciones 2013 a 2016, a partir del
afio 2017 hemos incorporado la traduccion al espafiol de
la escala de evaluacion del estigma validada internacio-

nalmente, MICA-2 (Mental Illness: Clinicians’ Attitu-
des Scale, Medical student version).

Dado que se ha visto que las estrategias demostraron
ser efectivas a corto plazo®™'*'*!", estos resultados nos
habilitaron a incorporar la tematica del estigma y la es-
pecialidad de forma mas constante a lo largo de la
carrera para Doctor en Medicina.

Un objetivo para el futuro seria poder interactuar con
grupos de trabajo que estén abordando el tema en otros
paises, asi como extender la experiencia a otras carreras
del area de la salud. Esto nos acercaria a nuestra meta
principal, que es lograr un cambio que atienda a la singu-
laridad de esta poblacion mediante estrategias educati-
vas, beneficiando la asistencia integral desde una pers-
pectiva de derechos humanos.
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Summary

Health professionals’ stigma towards mental illness
creates serious barriers to access healthcare services by
patients who suffer from them.

Therefore, the Psychiatric Clinique of the University
of the Republic devised didactic strategies to apply du-
ring the time medical students complete this specializa-
tion, to raise awareness about stigma towards people
with mental illness.

To that end, a study was designed with the objective
of assessing the impact of this internship by means of
questionnaires that had been prepared and applied by the
students themselves at the beginning and at the end of
the internship. It also aimed to revise and adapt the pro-
posed strategies.

1.356 students were interviewed the beginning and
933 (68.8%) at the end of the internship, between 2013
and 2016. A decrease in stigmatizing attitudes was evi-
denced, as well as a greater understanding of mental ill-
ness and a contribution to the comprehensive training of
general practitioners after covering the different specia-
lizations.

Statistic processing of data was done with Graph Pad
Prism version 4.0 software. Descriptive statistics was
used to analyse date and the Mann-Whytney non-para-
metric test was used to compare medians. Values below
0.05 were considered significant. The study concluded
that both the contact between medical students and pa-
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tients with mental illnesses and specific interventions on
this issue constitute a useful strategy to reduce stigma.

Resumo

O estigma gerado pelo pessoal de saude constitui uma
barreira que limita o acesso aos cuidados para pessoas
com doeng¢a mental.

Por esse motivo, a Clinica Psiquiatrica da Universi-
dad de la Republica gerou estratégias didaticas aplica-
veis durante a passagem dos alunos de medicina pela es-
pecialidade, para conscientizar sobre a estigmatizagdo
das pessoas com doenca mental.

Com esse fim foi elaborado um estudo cujos objeti-
vos eram avaliar o impacto do estdgio aplicando ques-
tionarios elaborados pelas autoras, autopreenchidos no
inicio e ao final do mesmo, bem como revisar e adaptar
as estratégias propostas.

Foram pesquisados 1.356 alunos no inicio e 933
(68,8%) ao final do estagio entre 2013 ¢ 2016. Houve
evidéncias de diminuigdo das atitudes estigmatizantes,
de uma maior compreensdo da doenga mental e de con-
tribui¢do para a formagao integral dos médicos de medi-
cina geral apds o estigio na especialidade.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com
o programa Graph Pad Prism versdo 4.0. A analise dos
dados foi realizada por estatistica descritiva e o teste ndo
paramétrico de Mann-Whytney para comparacdo de
médias. Valores de p menores que 0,05 foram conside-
rados significativos.

Concluiu-se que o contacto dos alunos com pessoas
com doenga mental, juntamente com uma intervengao
especifica sobre este tema, constituem uma estratégia
util para a redugdo do estigma.
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