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Resumen 
 
El estigma en profesionales de la salud es un objeto de 
estudio al que se le está prestando mayor atención. Esto 
debido al papel clave que desempeñan en el proceso de 
recuperación, así como en la implementación de 
intervenciones y difusión de las condiciones de salud 
mental que engloba el concepto Trastorno Mental Grave. 
El objetivo de este artículo es realizar una revisión 
sistemática de las investigaciones que abordan el estigma 
en profesionales de la salud para conocer el estado de 
conocimiento actual en este tema. Entre marzo y abril de 
2022 se realizó una búsqueda y selección de artículos que 
estuvieran publicados en el período 2000-2021 en las 
bases de datos Scopus, Web of Science, PsycNet, PubMed 
y SAGE Journals, obteniéndose un total de 46 artículos 
(16 en Europa, 15 en América, 9 en Asia, 3 en África y 3 
en Oceanía). Los resultados señalan relaciones complejas 

que forman parte del fenómeno del estigma. Por un lado, 
por la presencia de estigma (creencias, emociones y 
conductas discriminatorias) en los/as profesionales de la 
salud, así como relaciones entre este estigma y las 
prácticas de atención. Por otro lado, también muestran a 
los/as profesionales como objeto de estigmatización y las 
consecuencias estresoras del estigma en el ejercicio de su 
profesión. Finalmente, emerge una última categoría que 
muestra a los profesionales como agentes de 
desestigmatización. 

Palabras clave: estigma; salud mental; Trastorno 
Mental Grave. 

Abstract 
 
Stigma in health professionals is an object of study that is 
receiving more attention, due to the key role they play in 
the recovery process, as well as in the implementation of 
interventions and the dissemination of mental health con-
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ditions encompassed by the concept of Serious Mental 
Disorder. The objective of this article is to carry out a sys-
tematic review of the research that addresses stigma in 
health professionals to know the current state of 
knowledge on this subject. The results point to complex 
relationships that are part of the phenomenon of stigma. 
On the one hand, due to the presence of stigma (beliefs, 
emotions, and discriminatory behaviors) in health profes-
sionals, as well as relationships between this stigma and 
care practices. On the other hand, they also show profes-
sionals as objects of stigmatization and the stressful con-
sequences of stigma in the exercise of their profession. Fi-
nally, a last category emerges that shows professionals as 
agents of destigmatization. 

Keywords: stigma; mental health; Severe Mental Ill-
ness. 

 

Introducción 
 
El proceso de recuperación en el Trastorno Mental 

Grave (en adelante, TMG) es un tema retador y complejo. 
Además de las dificultades asociadas al diagnóstico y la 
importancia de la dimensión económica, que impacta en 
los recursos disponibles para la atención en salud mental 
(World Health Organization [WHO], 2001), el estigma ha 
sido señalado dentro de los principales obstáculos para la 
recuperación de las personas con un diagnóstico (WHO, 
2018).  

 
El término de estigma en salud mental refiere a un con-

junto de actitudes que facilitan la discriminación de perso-
nas con un diagnóstico (Goffman, 2006). En este estigma, 
los TMG suponen actitudes sociales más negativas que 
aquellos diagnósticos más habituales (Link et al., 2004). 
Este fenómeno presenta múltiples consecuencias no solo a 
nivel psicológico y sintomatológico, sino también en áreas 
laborales, interpersonales y comunitarias (Chang et al., 
2018; Rodríguez et al., 2018). Otra consecuencia del es-
tigma es la auto-aplicación de las actitudes sociales nega-
tivas por parte de aquellas personas estigmatizadas, pro-
duciéndose una interiorización de sus contenidos, proceso 
conocido como autoestigma. Adicionalmente, el estigma 
tiene un impacto negativo en la búsqueda de tratamientos 

de salud mental y en la adherencia a estos, debido al in-
tento de evitar el estigma asociado a las etiquetas diagnós-
ticas (Sheelan y Corrigan, 2020).  

 
Las razones para abordar el estigma específicamente 

en el grupo de profesionistas son variadas. En primer lu-
gar, las personas con TMG y sus familiares perciben a 
las/os profesionales de la salud como principal grupo es-
tigmatizador (Wagner et al., 2011). Sin embargo, este es 
un grupo fundamental para las personas con un diagnós-
tico, desde su propia perspectiva (Borge et al., 1999).  

 
Asimismo, los/as profesionistas tienen un papel clave 

en el proceso de recuperación y sirven como modelos y 
educadores tanto para la población en general, como para 
futuros/as profesionistas (López et al., 2008). En este sen-
tido, se ha señalado la relación entre los comportamientos 
y actitudes de las/os profesionales, con los resultados y la 
calidad de la atención (Holmquist, 2000), así como la in-
fluencia que pueden tener dichas actitudes en el desarrollo 
e implementación de intervenciones y tratamientos en sa-
lud mental (Delaney, 2012). Por tanto, el estudio del es-
tigma en profesionales puede aportar claves significativas 
para romper mecanismos de refuerzo del estigma, desde el 
ámbito de la atención a la salud mental (López et al. 2008). 

 
A pesar de que el estigma hacia el TMG es un objeto 

de estudio relativamente reciente, en las últimas décadas 
ha tenido un desarrollo notable, acompañado de las reco-
mendaciones de profundizar en el conocimiento acerca de 
este fenómeno (WHO, 2018). El propósito de este artículo 
es revisar la literatura existente acerca del estigma hacia el 
TMG en profesionales de la salud a través de la síntesis, 
análisis temático y discusión de los resultados obtenidos. 

 
 

Método 
 

Búsqueda documental 
 
Para la revisión sistemática se siguieron las 

recomendaciones de la Declaración PRISMA (Yepes-
Nuñez et al., 2021). La evaluación de los estudios 
incluidos se realizó siguiendo las listas de verificación de 
CASP (Critical Appraisal Skills Program) para estudios 
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cualitativos y de cohorte. Asimismo, se tomó en cuenta la 
calidad metodológica por el nivel de exigencia de las bases 
de datos en las que se encontraron: Scopus, Web of 
Science, PsycNet, PubMed y SAGE Journals. La 
búsqueda se realizó introduciendo, en inglés y castellano, 
los términos “estigma” AND “profesionales de la salud” 
AND “trastorno mental grave”. Adicionalmente, se 
revisaron las referencias de los artículos con el objetivo de 
encontrar artículos relevantes que no se hubiesen filtrado.  

 
Criterios de inclusión y exclusión 

 
Los criterios de inclusión fueron que los artículos 

fueran trabajos originales, escritos con muestra de 
profesionales de salud. Se incluyeron los artículos 
publicados entre 2000 y 2021. 

 
También se establecieron criterios de exclusión, los 

cuales fueron que los resultados presentados no estuvieran 
de acuerdo con los objetivos planteados y que versaran 
sobre intervenciones específicas. Tampoco se incluyó 
literatura gris (reseñas, editoriales, resúmenes y actas de 
conferencias, revisiones sistemáticas y metaanálisis). 

 
Codificación 

 
Los estudios arrojados se volcaron en una hoja de 

extracción de datos incluyendo títulos y resúmenes, 
revisados por una de las autoras para identificar los 
artículos a incluir y a excluir. Finalmente, y previo al 
análisis, se realizó una base de datos con el año y 
autores/as del artículo, país(es), objetivo, participantes, 
método, técnicas e instrumentos y conclusiones. El 
análisis de los datos se realizó mediante análisis de 
contenido, conformando categorías de manera inductiva 
en función a los núcleos de sentido que emergieron de los 
resultados. 

 
 
 

Resultados 
 
Se obtuvo una muestra total de 422 artículos, de los que 

se excluyeron 339 por no cumplir con los criterios de 
inclusión/exclusión y 37 que se encontraban repetidos, por 

lo que la muestra final estuvo compuesta por 46 artículos 
que estudian el estigma en profesionales de la salud (véase 
Figura 1). 

 
Figura 1 
 

Diagrama de flujo de la búsqueda sistemática 
 

 
 

La agrupación de los artículos por zonas de estudio se 
organiza de la siguiente manera: 16 en Europa (dos de los 
estudios comparan resultados intracontinentalmente, entre 
países europeos, y uno de ellos realiza comparaciones in-
tercontinentales entre Europa y América); 15 en América 
(cinco en América Latina), nueve en Asia, tres en África 
y tres en Oceanía. 

 
Organizados por paradigma de estudios, predominan 

los estudios cuantitativos (36), seguido de los estudios 
cualitativos (7) y mixtos (3). 

 
Una vez realizado el análisis y síntesis, emergen tres 

categorías: profesionales como agentes de estigmatización 
(37 de los estudios analizados), profesionales como objeto 
de estigmatización (7) y profesionales como agentes de 
cambio del estigma (2). Adicionalmente, emergen cinco 
subtemas que se reparten entre las dos primeras categorías. 
En la Tabla 1 se resume el número de publicaciones por 
categorías y subcategorías. 
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Tabla 1 
 

Categorías y subcategorías emergentes 
 

Número 
estudios 

Nombre de la 
categoría 

Nombre de la 
subcategoría 

37 Profesionales 
como agentes de 
estigmatización 

Actitudes 
Comparación de 
actitudes con otros 
grupos 
Factores que 
incrementan o 
disminuyen el estigma 

7 Profesionales 
como objeto de 
estigmatización 

Percepción y 
experimentación del 
estigma por asociación 
Efectos negativos del 
estigma por asociación 
Estigmatización en 
profesionales con TM 

2 Profesionales 
como agentes de 
cambio del 
estigma 

 

 
 

Profesionales como agentes de  
estigmatización 

 
En primer lugar, mientras que algunos estudios repor-

tan actitudes principalmente positivas hacia las personas 
con trastorno mental (Chambers et al., 2010; Del Olmo-
Romero et al., 2018; Economou et al., 2020; Gateshill et 
al., 2011; Ubaka et al., 2018), otros estudios muestran ac-
titudes principalmente negativas (Chikaodiri, 2009; Gil et 
at., 2016; Hansson et al., 2011; Li et al., 2014; Loch et al., 
2013; Ordan et al. 2018; Rivera-Segarra et al., 2019). 

 
Los estudios analizados identificancontenidos especí-

ficos en los tres componentes actitudinales: cognitivo 
(creencias/estereotipos), emocional y conductual. Las 
creencias que se han reportado están relacionadas con la 
peligrosidad, la impredecibilidad y no recuperación de las 
personas con trastorno mental (Adewuya y Oguntade, 
2007; Caplan et al., 2016; Gil et al., 2016; Ordan et al., 
2018; Rivera-Segarra et al., 2019; Stuber et al., 2014). Por 
su parte, el contenido emocional refiere a sentimientos de 
incomodidad y temor (Chikaodiri, 2009).  

 

Estudios como el de Ordan et al. (2018) y Muñoz et al. 
(2009) muestran sentimientos de compasión que parecen 
relacionarse con actitudes más benevolentes y de carácter 
paternalista. Kopera et al. (2014) también encontraron ac-
titudes predominantemente positivas. Sin embargo, al in-
terpretar los resultados en función del carácter implí-
cito/explícito de las actitudes, encontraron que las postu-
ras positivas se encontraban a un nivel explícito, mientras 
que a nivel implícito seguían manifestándose actitudes ne-
gativas (Kopera et al., 2014). 

 
Finalmente, estos componentes internos se reflejan a 

nivel conductual, a través de la evitación y el distancia-
miento –preferir no ser vecinos, casarse, emplear–, así 
como de restricción en actividades y decisiones cotidianas 
–conducir, votar, decidir ser madre– y la coacción –prin-
cipalmente en lo que refiere al seguimiento del tratamiento 
farmacológico– (Adewuya y Oguntade, 2007; Chikaodiri, 
2009; Economou et al., 2020; Rivera-Segarra et al., 2019; 
Steinberg y Wetterneck, 2016). 

 
Asimismo, se han encontrado diferencias en las prácti-

cas de atención como el abordaje predominantemente far-
macológico en el tratamiento (Caplan et al. 2016), menor 
calidad de la alianza terapéutica en profesionales (Nakash 
et al., 2015), no informar del diagnóstico (Ucok et al., 
2004), proveer de menos cuidados posparto a mujeres con 
trastorno mental (Ordan et al., 2018) o atribuir dolencias 
físicas al diagnóstico psiquiátrico sin justificación (O`Rei-
lly et al., 2019; Rivera-Segarra et al., 2019). 

 
Estos componentes actitudinales negativos han sido re-

portados también en profesionales que abordan la salud en 
general, tanto en investigaciones que incluyen profesiona-
les de distintas áreas de la salud (Chikaodiri, 2009; Ga-
teshill et al., 2011; Ordan et al., 2018; Ubaka et al., 2018), 
como en investigaciones que abordan la percepción que 
tienen los/as profesionales de salud mental del estigma en 
otros profesionales (Chien et al., 2014; O`Reilly et al., 
2019; Rivera-Segarra et al., 2019). 

 
Otro grupo de estudios dentro de la categoría de los 

profesionistas como agentes de estigmatizacióncomparan 
las actitudes encontradas en profesionistas de la salud 
mental con diversos grupos. Respecto del grupo de pobla-
ción general, por un lado, se reporta menor presencia de 
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estigma en profesionales de la salud mental (Stuber et al., 
2014), excepto para las dimensiones de distanciamiento 
social y consecuencias negativas del trastorno mental, 
donde no suelen apreciarse diferencias entre los grupos 
(Castro-de Diego y de Vicente-Colomina, 2019; Lauber et 
al., 2004; Yuan et al., 2017). En contraposición, otros es-
tudios han encontrado niveles más altos de actitudes nega-
tivas en profesionales de salud mental que en población 
general (Caldwell y Jorm, 2001; Nordt et al., 2006).  

 
Finalmente, en cuanto a las variables reportadas en re-

lación con el fenómeno del estigma, hay investigaciones 
que no encuentran estas relaciones (Castillejos et al., 2019; 
Hansson et al., 2011), mientras que otros estudios sí iden-
tifican relaciones entre diferentes variables con mayor es-
tigma. Castro-de-Diego y de Vicente-Colomina (2019) 
identificaron que el enfoque de referencia para abordar las 
condiciones de salud mental parece guardar relación con 
el estigma, concretamente, las explicaciones bio-médicas 
con un aumento de la expectativa de cronicidad. 

 
Por su parte, algunos estudios identifican variables so-

cioeducativas como tener menor nivel educativo (Nakash 
et al., 2015; Steinberg y Wetterneck, 2016) y no tener un 
familiar con alguna condición de salud mental (Adewuya 
y Oguntade, 2007; Loch et al., 2013). 

 
Otros estudios identifican variables relacionadas con el 

ámbito laboral como el área profesional (Economou et al. 
2020; Lin et al., 2018; Ubaka et al., 2018) y el tipo de ins-
titución en el que se trabaja (mayor estigma en institucio-
nes hospitalarias en comparación con instituciones comu-
nitarias u organizaciones no gubernamentales (del Olmo-
Romero et al., 2018; Hansson et al., 2011; Rose et al., 
2018).  

 
Adicionalmente, se ha reportado un aumento del es-

tigma en profesionales que sufren de burnout –dimensio-
nes de estrés/estabilidad emocional y logro personal– 
(Nakash et al., 2015; Solmi et al., 2020). Koutra et al. 
(2021) también encontraron relaciones entre la calidad de 
vida de las/os profesionales con las actitudes hacia las per-
sonas con TMG, específicamente el burnout, indicadores 
de cansancio emocional, fatiga y despersonalización con 
un aumento del estigma. 

 

Asimismo, se reporta que algunos factores personales 
funcionan como protección a desarrollar actitudes y prác-
ticas estigmatizadoras. Entre los factores personales, el 
rasgo de personalidad de apertura a nuevas experiencias, 
menor estrés emocional y la empatía (en la dimensión de 
adoptar la perspectiva de otro) se han relacionado con la 
reducción del estigma en profesionales (Economou et al., 
2020; Solmi et al., 2020). Mientras, los indicadores de per-
cepción del logro personal y satisfacción se han relacio-
nado con un aumento de las actitudes positivas (Koutra et 
al., 2021). 

 
 

Profesionales como objeto de  
estigmatización 

 
Otro tema emergente es el de los profesionales como 

objeto de estigma, debido al estigma por asociación 
(Chang et al., 2019; Lin et al., 2018; Picco et al., 2019; 
Verhaeghe y Bracke, 2012) o por presentar un diagnóstico 
siendo profesional de la salud mental (Cain, 2000; Elliot y 
Ragsdale, 2020; Harris et al., 2016; Moll et al., 2012).El 
estigma por asociación es percibido por los/as profesiona-
les de salud mental en diferentes grados (Picco et al., 
2019), refiriendo que su trabajo se encuentra peor valo-
rado socialmente, por lo deciden ocultarlo como forma de 
evitar el estigma que se anticipa (Muñoz et al., 2009). 

 
Picco et al. (2019) encontraron tres perfiles en la expe-

rimentación de estigma: no estigma/bajo, medio y alto, los 
cuales se relacionan con variables sociodemográficas di-
ferentes. Los años de experiencia y la ocupación parecen 
influir en mayor medida en la experimentación media del 
estigma, mientras que la etnicidad, menor nivel de educa-
ción y la ocupación favorecen una experimentación alta de 
estigma por asociación (Picco et al., 2019). 

 
En esta categoría también emerge el subtema que re-

fiere a aquellos/as profesionales de la salud mental que tie-
nen un diagnóstico, siendo objeto de estigma por asocia-
ción y también por esta característica personal. 

 
Los/as profesionales que presentan una condición de 

salud mental encuentran habitualmente expresiones de 
prejuicio en la comunicación laboral (Cain, 2000; Elliot y 
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Ragsdale, 2020). Harris et al. (2016) señalan que las ex-
presiones de prejuicio suelen relacionarse con cuestionar 
la capacidad y credibilidad conferida a la persona con 
TMG. Esto favorece que el/la profesional con un diagnós-
tico sea especialmente cauto/a en revelar esta caracterís-
tica en el trabajo como mecanismo de evitación del es-
tigma que percibe (Elliot y Ragsdale, 2020; Harris et al., 
2016). 

 
Moll et al. (2012) tuvieron resultados similares, los 

cuales emergieron bajo la categoría del silencio como res-
puesta interpersonal e institucional, en cuanto a la no di-
vulgación del diagnóstico/divulgación selectiva como me-
canismo de evitación y/o amortiguación del efecto del es-
tigma. Adicionalmente, en estas prácticas de silencio, en-
contraron habitual el secretismo entre profesionales ante 
una condición ya divulgada como el mismo objetivo pro-
tector. 

 
A pesar de esto, las/os profesionales consideran que la 

experiencia directa con el trastorno mental ayuda a crear 
una mayor alianza terapéutica debido a una mayor identi-
ficación y empatía (Cain, 2000; Elliot y Ragsdale, 2020;). 
Sin embargo, las/os profesionales prefieren ser cuidado-
sas/os en revelar el diagnóstico a los/as usuarios/as debido 
al temor de que puedan accionarse los propios síntomas 
y/o recuerdos dolorosos de la propia experiencia o estig-
matización de los/as usuarios (Cain, 2000; Elliot y 
Ragsdale, 2020). Todo ello demanda al profesional desa-
rrollar habilidades adicionales para integrar y equilibrar su 
diagnóstico, con el estigma asociado y su práctica profe-
sional (Cain, 2000). 

 
Profesionales como agentes de cambio 
del estigma 

 
Esta tercera categoría, aunque emergió con tan solo dos 

estudios, aporta información de gran valor cualitativo, se-
ñalando estrategias de eliminación del estigma de forma 
inseparable al proceso de tratamiento en la promoción de 
salud mental. 

 
La primera estrategia identificada por Dobransky 

(2018) refiere a la normalización de las diferentes condi-
ciones de salud mental, la cual implica dos acciones. Por 

un lado, el acompañamiento de la persona en el proceso de 
divulgar su diagnóstico como forma de autoafirmación 
que permita la despatologización identitaria (Dobransky, 
2018). Por otro lado, la protección de la persona ante las 
posibles reacciones negativas tras la divulgación del diag-
nóstico, identificando a personas o grupos que sean sus-
ceptibles de reaccionar de forma más positiva y am-
pliando, progresivamente, la divulgación a otras personas 
o grupos significativos (Dobransky, 2018). 

 
La segunda estrategia está relacionada con crear redes 

de profesionales interinstitucionalmente, especialmente en 
el ámbito laboral, con el doble objetivo de proporcionar 
elementos que faciliten e incrementen la autonomía, al 
tiempo que favorece el contacto positivo con otros grupos 
(Dobransky, 2018). 

 
Finalmente, el estudio de Martin et al. (2020) señala 

una tercera estrategia también relacionada con la normali-
zación de los malestares, pero enfocada en los espacios 
educativos a través de compartir historias personales de 
malestar en los/as docentes. 

 
 

Discusión 
 
Los estudios muestran un elemento en común, la exis-

tencia de concepciones negativas en torno a las diferentes 
condiciones de salud mental que parecen traducirse en 
conductas de rechazo y discriminación social, así como 
prácticas de atención desiguales hacia estas personas 
(Elliot y Ragsdale, 2020; Ordan et al., 2018; Rivera-Sega-
rra et al., 2019; Steinberg y Wetterneck, 2016). 

 
En consonancia con los hallazgos de la revisión, An-

germeyer y Schulze (2001) señalan que la condición de 
sufrimiento psíquico pasa a constituirse y/o percibirse 
como el elemento definitorio de la persona, siendo expli-
cada y tratada a través del prisma distorsionador del pre-
juicio hacia su condición. De esta forma, las conductas es-
pecíficas cobran sentido en relación con esta mirada de la 
persona a través de su etiqueta diagnóstica. 

 
Algo que resulta llamativo son los resultados aparente-

mente contradictorios acerca de las actitudes encontradas 
(en algunos estudios estas actitudes son predominante-
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mente positivas, frente a otros que encuentran actitudes 
negativas). Esta variabilidad puede comprenderse mejor al 
tener en cuenta que los componentes actitudinales negati-
vos parecen encontrarse presentes aun cuando la actitud 
general hacia el trastorno mental es positiva (Economou et 
al. 2020; Saridi et al., 2017) y que además pueden coexistir 
con actitudes paternalistas relacionadas con sentimientos 
de compasión (Ordan et al., 2018; Muñoz et al., 2009). 

 
En primera instancia, esto parece señalar la pertinencia 

de recurrir a explicaciones complejas y multifactoriales 
que permitan comprender el fenómeno del estigma con 
mayor profundidad. Por un lado, a pesar de que los estu-
dios que reportan más actitudes positivas han recogido los 
datos principalmente en contextos donde los procesos de 
desinstitucionalización y las campañas de desestigmatiza-
ción tienen una mayor trayectoria (Chambers et al., 2010; 
del Olmo-Romero et al., 2018; Economou et al. 2020; Ga-
teshill et al., 2012); en esos mismos contextos también se 
reportan datos que señalan actitudes principalmente nega-
tivas (Gil et al. 2016; Hansson et al., 2011).  

 
De la misma forma, aunque los estudios que reportan 

actitudes principalmente negativas fueron realizados en 
contextos donde esta trayectoria no es tan notoria (Ade-
wuya y Ogutande, 2007; Chikaodiri, 2009; Li et al., 2014; 
Loch et al., 2013; Rivera-Segarra et al., 2019); también se 
encuentran otros estudios donde los resultados muestran 
actitudes positivas (Siqueira et al., 2016). 

 
Si se entiende el estigma (concretamente, su elimina-

ción) como un proceso de cambio, la aparente contradic-
ción de los resultados podría tomarse como muestra de la 
ambivalencia actitudinal dentro de dicho proceso (Lien et 
al., 2019). En este sentido, los resultados de Kopera et al. 
(2014), en los que se encuentran diferencias entre las acti-
tudes explícitas e implícitas parecen señalar a la necesidad 
de abordar no solo las actitudes manifiestas, sino también 
aquellos elementos tácitos. 

 
Por otro lado, parece ser que el enfoque que se utiliza 

para explicar y abordar las problemáticas de salud mental, 
específicamente el enfoque bio-médico, puede guardar re-
lación con el estigma, incrementando las expectativas ne-
gativas referidas a las personas con una etiqueta diagnós-
tica (Castro-de Diego y de Vicente-Colomina, 2019). Esto 

podría ayudar a comprender por qué los niveles de estigma 
aumentan en ciertas áreas profesionales en la que predo-
mina este enfoque (Economou et al. 2020; Lin et al., 
2018), así como en entornos hospitalarios (del Olmo-Ro-
mero et al., 2018; Rose et al., 2018). 

 
Además del enfoque, el nivel educativo parece jugar 

un papel en la disminución del estigma (Steinberg y Wet-
terneck, 2016). En este sentido, si se tienen en cuenta las 
opiniones de las/os profesionales (Caplan et al., 2016; 
Castillejos et al., 2019; Rivera-Segarra et al., 2019), se po-
dría pensar que la disminución del estigma no depende es-
pecífica o únicamente del grado académico obtenido, sino 
de las oportunidades de acceder a una mayor y mejor for-
mación en salud mental, especialmente sobre las formas 
de atención y promoción de la salud mental que no pato-
logicen las existencias (Velasco, 2013). 

 
Por su parte, la disminución del estigma en relación 

con la variable de tener contacto con un familiar con TM 
(entendiendo la familia como relaciones significativas que 
promueven el crecimiento y bienestar) puede relacionarse 
con investigaciones previas que apuntan al contacto posi-
tivo como mecanismo de reducción del estigma, estrategia 
que está comenzando a implementarse en contextos de tra-
tamiento (Corrigan, 2016).  

 
Sin embargo, para una comprensión más profunda del 

estigma, es necesario ampliar la mirada y tener en cuenta 
los factores de retroalimentación que están teniendo lugar. 
En este sentido, además de los mencionados, es necesario 
tener en cuenta el efecto del estigma por asociación, las 
dinámicas institucionales y factores macrosociales. 

 
En cuanto al estigma por asociación, los estudios con 

profesionales de otras áreas de la salud muestran que aque-
llas personas que trabajan en salud mental, especialmente 
con población psiquiátrica (Ebsworth y Foster, 2016; Hal-
ter, 2008; López et al., 2008) y en entornos hospitalarios 
(Verhaeghe y Bracke, 2012), son percibidas más negativa-
mente que profesionales que laboran en otras áreas, debido 
a que las características negativas que se presuponen en la 
población psiquiátrica se asocian a las personas que los 
atienden. La percepción de esta desvalorización (Picco et 
al., 2019) favorece que su interiorización por las/os traba-
jadoras/es (Muñoz et al., 2009). Todo ello repercute nega-
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tivamente tanto a nivel laboral como personal, disminu-
yendo los niveles de resiliencia (Chang et al., 2019) y la 
satisfacción laboral (Picco et al., 2019) y aumentando la 
despersonalización y el agotamiento emocional (Verhae-
ghe y Bracke, 2012). 

 
Cabe recordar que el desgaste emocional en profesio-

nales de la salud es un efecto que ha sido reportado dentro 
de la misma profesión, incrementándose a partir de la pan-
demia de COVID-19 (Mingote et al., 2004). Desgaste que, 
a su vez, se encuentra influenciado por condiciones estruc-
turales como la dimensión económica en la disponibilidad 
o saturación de los servicios de salud mental (World 
Health Organization [WHO], 2001) impactando en la sa-
lud de las/os profesionales, aumentando la carga psicoló-
gica y creando problemas adicionales en el trabajo diario 
(Saridi et al., 2017) de los cuales, puede inferirse, un au-
mento de los efectos negativos en los indicadores anterior-
mente comentados. 

 
Es decir, los efectos del estigma por asociación, unido 

a la percepción de falta de infraestructura, de personal y 
de formación específica (Caplan et al., 2016), incrementan 
el burnout en el grupo (Solmi et al., 2020). A su vez, el 
burnout en diferentes dimensiones y el estrés emocional 
parece aumentar los niveles de estigma hacia las personas 
con TMG, mientras que la satisfacción y percepción del 
propio logro lo disminuye (Koutra et al., 2021; Nakash et 
al., 2015). Un mayor nivel de estigma en profesionales 
puede repercutir en una mayor internalización del estigma 
por parte de las personas usuarias de servicios de salud, 
algo a lo que señalan Verhaeghe y Bracke (2012) al rela-
cionar el estigma por asociación en profesionales con un 
aumento del estigma internalizado y menor satisfacción de 
los/as usuarios/as de servicios de salud mental. 

 
En este sentido parece necesario implementar acciones 

dirigidas a la descarga emocional de las/os profesionales y 
a reforzar los mecanismos de trabajo colaborativo, te-
niendo en cuenta que estos parecen contribuir a la dismi-
nución de los estresores laborales, mejorando las actitudes 
hacia las personas con TMG (Castillejos et al., 2010). Asi-
mismo, resultaría necesario abordar estrategias para el me-
jor aprovechamiento de la infraestructura existente y de 
los mecanismos de fortalecimiento de los servicios públi-
cos de atención en salud mental, tanto por ser entendidos 

como garantes de un derecho humano básico (WHO, 
2001), como por los efectos en la ambivalencia actitudinal 
que puede aumentar o reducir el estigma (Saridi et al., 
2017). 

 
Todos estos elementos apuntan al carácter circular o de 

retroalimentación del estigma debido a que los efectos ne-
gativos del estigma por asociación reportados coinciden 
con algunos de los factores que incrementan el estigma y 
que eran comentados anteriormente. Estos hallazgos con-
cuerdan con el modelo de la dinámica estigmatizante pro-
puesto por Badallo et al. (2018) y con la revisión sobre el 
estigma en personas con TMG realizada por López et al. 
(2008), donde la persistencia y resistencia del estigma 
obedece en gran medida a los mecanismos de refuerzo que 
se retroalimentan entre sí.  

 
Este tipo de conexiones multidireccionales se observan 

y expresan también en las mismas relaciones interprofe-
sionales. El estigma hacia las condiciones de salud mental 
es expresado en los entornos laborales, construyéndose 
una noción de “lo no deseable” o potencialmente desacre-
ditable, en términos de Goffman (2006). Estas expresiones 
del estigma pueden tener lugar de forma explícita -me-
diante comentarios- o implícita -mediante prácticas de si-
lencio- marcando transversalmente la comunicación insti-
tucional (Elliot y Ragsdale, 2020).  

 
El estudio de Moll et al. (2012) es esclarecedor en 

cómo opera este fenómeno a través de su articulación con 
el silencio hasta constituirse como una respuesta interper-
sonal e institucional. Es decir, todas estas expresiones del 
estigma, incluso si no explicitadas, son comprendidas de 
forma tácita y se encarnan en la misma cultura organiza-
cional, aumentando el estigma (Harris et al., 2016). Así, se 
refuerza nuevamente el estigma que rodea a las condicio-
nes de salud mental y se producen tensiones relacionadas 
con la percepción y expresiones de este (Cain, 2000; Elliot 
y Ragsdale, 2020). 

 
Este ángulo del estigma como tensionador de las expe-

riencias profesionales, unido al mayor conocimiento de 
sus efectos negativos (WHO, 2018) puede estar incremen-
tando la toma de conciencia acerca de la pertinencia de 
abordarlo (López et al., 2008). Las/os profesionales tam-
bién consideran este fenómeno como un factor central en 
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la recuperación, que es necesario incluir transversalmente 
en el proceso de atención, modificando las acciones im-
plementadas dentro de dicho proceso y flexibilizando el 
rol profesional (Dobransky, 2018). 

 
En relación con esto, el/la proveedor/a de servicios de 

salud ejerce un papel clave en desarrollar estrategias de 
normalización y afrontamiento del estigma que pueden 
aplicarse en diferentes contextos. Los estudios revisados 
muestran que compartir situaciones/condiciones de sufri-
miento psíquco en espacios docentes constituye una estra-
tegia formativa que permite comprender la salud mental 
sin la reducción que implica el estigma (Martin et al., 
2020). Mientras que, en espacios de intervención, es posi-
ble desarrollar acompañamientos en la divulgación del 
diagnóstico e identificación de aquellos grupos/personas 
que pueden fungir como sostén tras la divulgación (Do-
bransky, 2018).  

 
Este tipo de estrategias, además de para los propósitos 

explícitos, pueden resultar de ayuda para romper con el 
silencio reportado por Moll et al. (2012) que parece actuar 
como elemento reforzador del estigma. Asimismo, la au-
toafirmación facilita el empoderamiento de la persona, 
protegiéndola frente a la interiorización del estigma, y per-
mitiendo abrir fracturas en el proceso de estigmatización 
(Corrigan et al., 2016). 

 
Por su parte, las estrategias relacionadas con la crea-

ción de redes (entre profesionales, con instancias educati-
vas, de empleo, etc.), además de apoyar la autonomía, fa-
vorecen el contacto positivo que, unido a la interrelación 
de diferentes espacios, se ha señalado como la forma más 
eficaz de romper el estigma (López et al., 2008). Igual-
mente, otros autores han señalado la necesidad de incor-
porar en la recuperación estrategias de participación en ac-
tividades social y personalmente valoradas como meca-
nismo para fortalecer la autonomía y defender los dere-
chos como ciudadanos/as (Velasco, 2013). Cabe mencio-
nar que, si bien esta revisión puede ayudar a comprender 
el estado actual del conocimiento respecto del estigma, 
también presenta diferentes limitaciones que pueden afec-
tar a los resultados aquí discutidos. Por un lado, única-
mente se han incluido artículos escritos en inglés y caste-
llano. Por otro lado, no se ha utilizado en la revisión lite-
ratura gris, donde podrían encontrarse grupos que están 

cumpliendo diferentes funciones dentro de la ruptura del 
estigma y donde podría encontrarse mayor detalle de re-
sultados. Asimismo, tampoco se han buscado específica-
mente evaluaciones de proyectos o intervenciones desti-
nados a eliminar o reducir el estigma, lo cual supondría 
una fuente importante de información, pero que traspasa 
el objetivo de esta revisión, centrada en las actitudes y 
comportamientos o prácticas. 

 
  

Conclusiones 
 
El fenómeno del estigma constituye un proceso com-

plejo con múltiples desafíos en la actualidad, especial-
mente debido a su carácter multirrelacional y de retroali-
mentación. 

 
Los resultados parecen señalar la pertinencia de enten-

der el proceso de eliminación del estigma como un pro-
ceso de cambio actitudinal en el que, si bien tienen lugar 
ambivalencias, también se están desarrollando estrategias 
para su mitigación. En este sentido, resultaría pertinente 
abordar la efectividad de diferentes intervenciones en la 
reducción del estigma. 

 
Asimismo, parece ser necesario incrementar la utiliza-

ción de enfoques no centrados en la patologización que 
comprendan las dificultades como retos comunes a dife-
rentes existencias humanas. Para ello, resultaría de interés 
incluir la propuesta activa de expertos/as en primera per-
sona a las planeaciones interprofesionales e interinstitu-
cionales. Todo ello, parece señalar a un posible campo de 
trabajo e investigación que permitiría brindar luz a formas 
de aumentar el bienestar y romper el silencio en torno a las 
condiciones de salud mental más allá de las conversacio-
nes centradas en la patología, reenfocándose al malestar y 
necesidades específicas de una persona. 

 
Estas estrategias parecen requerir de modificaciones en 

los roles profesionales tal y como han sido entendidos tra-
dicionalmente desde las concepciones médico-psiquiátri-
cas y la ampliación de redes a nivel interprofesional e in-
terinstitucional tratando de articular un sostén social a las 
dificultades que puedan presentarse en diferentes momen-
tos vitales de la persona. 
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Finalmente, tras la discusión de resultados, podría ser 
pertinente ahondar en las estrategias para favorecer la uti-
lización de la infraestructura de forma más eficiente, así 
como precisar los mecanismos que permitan el fortaleci-
miento de los servicios públicos, debido a la complejidad 
del fenómeno y la carga personal, de trabajo y económica 
que implica. 
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