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Resumen: El artículo parte de la preocupación por los efectos negativos, cons-
tatados en múltiples publicaciones internacionales, que el estigma tiene sobre la 
calidad de la atención que reciben las personas con esquizofrenia en el ámbito de 
los servicios sanitarios y en relación con su salud física, frecuentemente deterio-
rada. Como consecuencia del desconocimiento sobre las causas y características 
de esta enfermedad y las ideas erróneas que muchos profesionales comparten 
con la población general sobre la peligrosidad e incurabilidad de las personas 
afectadas por este trastorno, son habitualmente objeto de falta de respeto y mala 
atención en los servicios sanitarios generales.

Un momento importante para mejorar la información y corregir las ideas 
erróneas es el periodo de formación de los profesionales y a ese respecto se 
presentan los primeros resultados de una experiencia piloto, desarrollada entre 
estudiantes de Medicina de una Universidad italiana, consistente en la inclusión 
de un curso breve sobre el estigma y la esquizofrenia.

Aunque los resultados deben ser confirmados por otros estudios, permiten 
constatar los evidentes cambios positivos que se producen en el conocimiento y 
las actitudes de los estudiantes con una breve intervención educativa, asociada a 
la participación de usuarios, confirmando también otros estudios internacionales.
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To counteract stigma towards people with schizophrenia in the health 
sector: a pilot experience in a sample of Italian students of medicine

Abstract: The article is based of the concern about the negative effects, 
found in many international publications, that stigma has on the quality of care 
that people with schizophrenia receive in the field of health services, in con-
nection with their physical health, often deteriorated. As a result of the lack of 
knowledge about the causes and characteristics of this disease and the miscon-
ceptions that many professionals share with the general population about the 
dangerousness and lack of recovery of the people affected by this disorder, they 
are usually subject of lack of respect and poor care into general health services.
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Very important to improve the information and correct erroneous attitudes is 
the period of training of professionals and in this regard are presented the first 
results of a pilot project, developed between students of Medicine of an Italian 
University, consisting in a brief course on stigma and schizophrenia.  

Although the results must be confirmed by other studies, they noted the evi-
dent positive changes occurring in the knowledge and attitudes of students with 
a brief educational intervention, associated with the participation of users, also 
confirming other international studies. 
Keywords: stigma, schizophrenia, health professionals

Consideraciones sobre el estigma y la esquizofrenia en el 
ámbito sanitario

“No hay salud sin salud mental”. Este es el título de un editorial de la revista 
The Lancet (Lancet, 2011) que subrayaba la deficiente salud física de las perso-
nas con trastornos mentales y la necesidad de mejorar la calidad de la atención 
médica que reciben. De hecho, cuando una persona con un diagnóstico psiquiá-
trico sufre una patología física, su capacidad de acceder a los servicios sanitarios 
especializados y de recibir atención eficaz y oportuna, disminuye como resultado 
del “status” de “enfermo mental” (Sartorius, 2002; Aydin et al., 2003; Schulze 
y Angermeyer, 2003; Patel, 2004; Nordt et al., 2006; Grausgruber et al., 2007; 
Jones et al. 2008; Mengod, 2007). 

Es también por ese motivo que, en las personas con problemas psíquicos, 
las enfermedades físicas se cronifican con más frecuencia y el sufrimiento que 
comportan se añade al de las enfermedades mentales contribuyendo a agravarlas 
y a prolongar su duración.

Este es otro efecto del estigma (Magliano et al., 2004a; Angermeyer y Die-
trich, 2006; Read et al., 2006; Jorm y Oh, 2009; Angermeyer et al., 2010; An-
germeyer et al., 2011), una “incurable” segunda enfermedad que, a pesar de los 
esfuerzos y las campañas de sensibilización, acompaña a los trastornos mentales 
y a menudo persiste incluso cuando estos se han curado (Wahl, 1999; Angerme-
yer y Matschinger, 2004). Esta situación es aún más difícil en el caso de la esqui-
zofrenia, una de las patologías psiquiátricas con mayor estigma personal y social 
(Cormack y Furnham  1998; Readet al., 2006; Read et al., en prensa).

Las personas con esquizofrenia tienen, sin embargo, un alto riesgo de mor-
talidad prematura por enfermedades cardiovasculares, metabólicas y tumorales 
(Casey, 2005; Newcomer, 2007; Howard et al., 2010). Una situación ligada vero-
símilmente al tratamiento prolongado con antipsicóticos, a los estilos de vida de 
riesgo (tabaquismo, abuso de substancias, deficiente alimentación) y a la menor 
atención reservada en el ámbito sanitario a las personas afectadas por este tras-
torno mental (Thornicroft et al., 2007).

En un intento de aumentar la aceptación social de las personas con este diag-
nóstico, paralelamente al cambio hacia un modelo más estrechamente médico-
biológico del sufrimiento psíquico, se ha presentado la esquizofrenia a la gente 
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común como “una enfermedad como las otras” (Read et al., 2006; Pescosolido 
et al., 2010). En particular, se ha dado gran importancia a los aspectos genéticos 
y se ha prestado menos atención a los psicosociales implicados en la génesis de 
esta patología (Luchins, 2004; Lee et al., 2006).

Sin embargo, la adopción de un modelo de biogenético no ha aumentado 
de hecho la comprensión de los “otros” en relación con las personas con este 
diagnóstico. Por el contrario, en los últimos años, los estudios poblacionales han 
puesto de manifiesto que han aumentado los prejuicios relativos a los “esquizo-
frénicos”, así como la distancia social hacia ellos (Read et al., 2006). Si de hecho, 
por una parte, estas personas son menos culpabilizadas por la opinión pública y 
por sus familiares por las manifestaciones clínicas de su patología, por otra, son 
vistas todavía más como impredecibles y peligrosas, en tanto que incapaces de 
controlar comportamientos asociados a causas genéticas “inmutables”. El mode-
lo biogenético ha reforzado también la convicción, tanto entre la gente común 
como entre los profesionales sanitarios, de que la esquizofrenia es una patología 
ineluctablemente crónica, cuyos síntomas requieren un control farmacológico 
durante toda su vida (Readet al., en prensa).

En el ámbito psiquiátrico, también como consecuencia del efecto estigmati-
zante de esta etiqueta diagnóstica, rara vez las personas con esquizofrenia y sus 
familias reciben la información médica que querrían tener sobre la naturaleza y 
las manifestaciones de esta enfermedad y sobre la posibilidad de una recupera-
ción (Magliano et al., 2004a;  Magliano et al., 2008). De hecho, los Psiquiatras 
a menudo creen que hablar de este trastorno es desmoralizador para la persona 
a la que se le aplica, que hablar de recuperación alimenta falsas esperanzas y 
que informar a los usuarios sobre los efectos secundarios de los psicofármacos 
aumenta su desconfianza hacia estas sustancias (Magliano et al., 2004a; 2004b).

Aunque el estigma hacia las personas con esquizofrenia en la población ge-
neral está ampliamente documentado, son escasas las informaciones sobre este 
tema en el campo médico. Los datos disponibles sugieren que los profesionales 
sanitarios no son inmunes a compartir con la gente común estereotipos y pre-
juicios referidos a las personas con esquizofrenia (Sartorius, 2002; Aydin et al., 
2003; Magliano et al., 2004a; Patel, 2004; Nordt et al., 2006; Grausgruber et al., 
2007) y que sus actitudes hacia quienes reciben este diagnóstico contribuyen a la 
deficiente salud física de estos pacientes (Jones et al., 2008).

Imprevisibles, peligrosos, afectados por una enfermedad incurable, incapa-
ces de participar activamente en las decisiones sobre su propia vida y su pro-
pia salud. Es así como los trabajadores sanitarios consideran frecuentemente 
a las personas diagnosticadas de esquizofrenia. Estas creencias se traducen en 
una escasa atención dedicada por los médicos a los trastornos físicos de que se 
quejan estos pacientes, con tendencia a interpretar los síntomas de sufrimiento 
físico como signos de patología mental (Schulze y Angermeyer, 2003), y en una 
menor precisión diagnóstica y terapéutica. Es además común que estos pacien-
tes sean tratados con menos respeto que los otros en los servicios médicos y 
quirúrgicos y transferidos a departamentos psiquiátricos tan pronto como sea 
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posible, en razón del diagnóstico de esquizofrenia (Schulze y Angermeyer, 2003; 
Jones et al., 2008). Los trabajadores sanitarios usan también a menudo palabras 
estigmatizantes y términos ofensivos en relación con estas personas, tendien-
do a identificarlos con su enfermedad (“los esquizofrénicos”) o a considerarles 
genéricamente «locos». El personal sanitario es también muchas veces reacio a 
hacerse cargo de las emergencias médicas y quirúrgicas cuando es llamado a in-
tervenir como consecuencia de gestos autolesivos relacionados con la presencia 
de una enfermedad mental. En los pacientes con esquizofrenia, la percepción de 
la desconfianza hacia ellos por parte de los médicos y trabajadores sanitarios en 
general, aumenta la dificultad para expresar sus propios problemas de salud por 
el temor, fundado, a no ser tomado en serio (Schulze y Angermeyer, 2003; Thor-
nicroft, 2007). No sorprende, por tanto, que dada la actitud negativa hacia ellos 
de muchos trabajadores sanitarios, los “esquizofrénicos” tengan dificultades para 
acceder a una atención eficaz y a recibirla sin demora. 

Una clase particular de profesionales de la salud está representada por los 
alumnos de la Facultad de Medicina (Llerena et al., 2002; Naeem et al., 2006; 
Ng et al., 2011). Estos estudiantes, por el contexto y por su papel de futuros 
médicos, representan una categoría de elección para las intervenciones que bu-
scan la reducción del estigma en el ámbito sanitario. Los datos disponibles sobre 
las opiniones  de los estudiantes de medicina con respecto a las enfermedades 
mentales ponen de manifiesto que comparten con el personal sanitario diversos 
prejuicios acerca de los pacientes con esquizofrenia y cómo la adhesión a un 
modelo biogenético y el uso de una etiqueta diagnóstica se asocian también a un 
aumento de la distancia social hacia estos usuarios (Magliano et al., en prensa;  
2011). Los estudios muestran que los estudiantes de medicina consideran peli-
grosas a las personas con esquizofrenia en un porcentaje que va desde el 26% al 
78%, impredecibles en un porcentaje entre el 71% y el 85% y afectados por una 
enfermedad incurable entre un 4% y un 21% (Ogunsemiet al., 2008; Arvaniti et 
al., 2009; Fernando et al., 2010; Magliano et al., 2011; Economou et al., 2012).  

Otros estudios, que han examinado las actitudes de los estudiantes de me-
dicina en diferentes etapas de su proceso de formación, han puesto también de 
manifiesto cómo en el trienio preclínico los estudiantes son más similares a la 
gente común en la interpretación de la esquizofrenia según un modelo causal 
psicosocial, mientras que en el trienio clínico se aproximan mayoritariamente al 
modelo biomédico, más común entre los trabajadores sanitarios. La adquisición 
de habilidades diagnósticas y terapéuticas se asocia con frecuencia a una mayor 
confianza en las terapias disponibles para el tratamiento de esta patología, pero 
no siempre a una reducción de los prejuicios de incurabilidad e imprevisibilidad 
de los «esquizofrénicos», a una mayor atención al contexto psicosocial de la vida 
de estas personas (Ay et al., 2006; Magliano et al., in press). 

Desde el convencimiento de que mejorar la salud de las personas con esqui-
zofrenia no puede prescindir de un trabajo de educación y sensibilización sobre 
el estigma durante la formación de los futuros profesionales sanitarios, en 2010, 
se estableció en la Facultad de Medicina de la Segunda Universidad de Nápoles 
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un grupo de trabajo sobre el estigma y la esquizofrenia en el que participaron 
estudiantes bajo la coordinación de una profesora. El laboratorio, que luego se 
extendió a los estudiantes de la Facultad de Psicología de la misma Universidad, 
tenía el objetivo de estudiar las opiniones y actitudes de los futuros profesionales 
sanitarios hacia las personas con trastornos mentales, de estimular el debate entre 
estudiantes de diferentes disciplinas de las áreas sociosanitarias sobre los dere-
chos de los pacientes y las intervenciones basadas en la evidencia y de promover 
iniciativas para contrarrestar el estigma en el ámbito sanitario.

Una primera encuesta realizada por el grupo de trabajo sobre 194 estudiantes 
de los dos últimos años de los estudios de medicina, puso de manifiesto que la 
herencia es el factor causal más frecuentemente referido por los estudiantes en 
el origen de la esquizofrenia (81%), seguido por el estrés (69%), el consumo de 
drogas (45%) y el trauma psicológico (45%). Además, el 76% de los estudiantes 
se manifestó escéptico sobre la posibilidad de recuperación de esta enfermedad, 
mientras que el 86% estaba convencido, totalmente o en parte, de que las perso-
nas con esquizofrenia son impredecibles, y el 73% de que pueden ser peligrosas. 
Este primer estudio puso tambiénde relieve que la atribución de la etiqueta diag-
nóstica de esquizofrenia a un caso clínico y la identificación de la herencia entre 
sus causas, se asociaban con un mayor pesimismo de los estudiantes sobre la 
posibilidad de recuperacióny a una mayor distancia social hacia las personas con 
este diagnóstico. Además, la atribución de la esquizofrenia a causas hereditarias 
se asociaba a una percepción más arraigada de la imprevisibilidad atribuida a los 
“esquizofrénicos” (Magliano et al., 2011).

Basandose en los resultados de este estudio, el grupo de trabajo se preguntó 
si las opiniones de los estudiantes se modificarían en el curso de los estudios de 
medicina y si la adquisición de competencias clínicas mejoraría sus actitudes ha-
cia estas personas.  La encuesta se repitió en una muestra de 187 estudiantes del 
primer año de medicina y las dos muestras fueron comparadas con respecto a las 
actitudes y a las explicaciones causales (Magliano et al., in press).  

Los resultados de este segundo estudio mostraron una diferencia significativa 
en las opiniones entre los alumnos del primero y el último año de estudio, con un 
cambio desde un modelo interpretativo más psicosocial a uno más estrechamen-
te biológico. En particular, los estudiantes cercanos a la graduación resultaron 
atribuir más relevancia a los factores genéticos (del 16% en los estudiantes del 
primer año al 45% de los estudiantes del 5 ° o 6 ° año) y menor importancia a los 
traumas psicológicos en la génesis de este trastorno (del 76% al 45%). Además, 
en comparación con los estudiantes de primer año de medicina, los del 5 ° y 6 ° 
año se caracterizaron por una mayor distancia social percibida hacia las personas 
con esquizofrenia.

Sobre la base de estos hallazgos, nuestro grupo de trabajo decidió desarrol-
lar un módulo de formación, dirigido a los estudiantes del trienio clínico, sobre 
«Prejuicios y evidencias científicas de la peligrosidad social y la incurabilidad 
de la esquizofrenia» y comprobar su efecto a corto plazo sobre los participantes. 

En la siguiente sección de este artículo se describen el método y el contenido 
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de esta iniciativa piloto y se presentan algunos resultados preliminares

El mÓdulo formativo sobre “Prejuicios y evidencias cien-
tíficas sobre la peligrosidad social y la incurabilidad de 

la esquizofrenia”

Método

La iniciativa se dirigió a estudiantes de 4 °, 5 ° y 6 ° año de Licenciatura en 
Medicina y Cirugía de la Segunda Universidad de Nápoles.  En Italia, los estu-
dios de medicina tienen una duración de 6 años e incluyen materias obligatorias 
y materias optativas que proporcionan los créditos formativos necesarios para 
conseguir la Licenciatura. El modulo sobre “Prejuicios y evidencias científicas 
de la peligrosidad social y la incurabilidad de la esquizofrenia”estaba incluido 
entre las materias optativas y se desarrolló en noviembre de 2011.

El módulo preveía dos sesiones con una duración de 3 horas cada una y con un 
intervalo de una semana. Todos los estudiantes que hicieron la solicitud, a través 
del correo electrónico, fueron admitidos al mismo. Al comienzo de la primera 
sesión y al final de la segunda, los participantes debían responder al Cuestionario 
sobre las Opiniones con respecto a los trastornos mentales (CO), cumplimentado 
de forma anónima. El CO es un instrumento autoaplicable que explora las opi-
niones sobre la enfermedad mental en 4 áreas principales: 1) la utilidad de los 
tratamientos farmacológicos y psicosociales y el derecho a la información sobre 
los trastornos mentales y los tratamientos de los pacientes y sus familiares; 2) las 
causas de los trastornos mentales; 3) los derechos civiles y afectivos de las per-
sonas con trastornos mentales; y 4) la distancia social hacia estas personas y su 
supuesta imprevisibilidad y peligrosidad. Para responder a las preguntas, se pidió 
a los estudiantes que tomasen como referencia un caso tipo (“viñeta”), unido al 
CO, que remitía a un diagnóstico de esquizofrenia según la ICD 10.

Contenidos y modalidades de aplicación de las sesiones 

Con respecto al contenido del modulo, el grupo de trabajo llevó a cabo un 
análisis preliminar de la literatura sobre el estigma y definió a partir de ella un 
conjunto de temas a tratar en las dos sesiones.  El siguiente cuadro recoge dichos 
temas.
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Figura 1. Contenido de las dos sesiones del módulo sobre “Prejuicios y 
evidencias científicas de la peligrosidad social y la incurabilidad de la esquizo-
frenia”.

Cada miembro del grupo de trabajo profundizó sucesivamente en un aspecto 
especifico de los que se iban a abordar durante el modulo y obtuvo material cien-
tífico y de sensibilización, utilizando Publimed y los principales buscadores ge-
néricos de bibliografía. El material utilizado (que se refiere al final de la sección 
de bibliografía) fue analizado por todo el grupo de trabajo y de manera conjunta 
se decidió como presentarlo durante la iniciativa educativa.

Desde el principio surgió la necesidad de organizar las dos sesiones implican-
do en ellas a usuarios con trastornos mentales y utilizando, junto con el material 
científico, sus testimonios.

Se invitó por tanto a participar en la actividad, en calidad de “expertos”, a 4 
personas con trastornos mentales.  Los  4 “ expertos” enviaron una grabación de 
audio de su experiencia, o un escrito. En este último caso, el texto fue grabado 
por un estudiante antes de la clase para poder escucharlo en el aula.  Las expe-
riencias personales se referían al desarrollo de la esquizofrenia y la recuperación, 
a la discriminación experimentada en el ámbito sanitario, al empoderamiento y 
las estrategias con que afrontar la enfermedad mental y al impacto de los medios 
de comunicación en su tratamiento de las noticias sobre la vida de los usuarios 
con trastornos mentales. 

Cada tema fue tratado haciendo referencia a la literatura internacional y ha-
ciendo hincapié en los puntos clave con una viñeta, un “spot” o un video de una 

Segunda Sesión
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campaña de sensibilización. En particular se utilizaron: un video producido por 
la BBC sobre el estigma y la esquizofrenia, un video de sensibilización sobre los 
prejuicios relativos a los homosexuales y un video de la campaña “Change your 
mind” (“cambia tu mente”) realizada en el Reino Unido (Ver la sección “Material 
para el curso”). Los estudiantes del grupo de trabajo ayudaron a la profesora en la 
realización de las sesiones, presentando a sus compañeros participantes algunos 
temas en los que habían profundizado.  

Resultados preliminares 

A las dos reuniones asistieron 112 estudiantes. Los participantes eran en un 
50% de sexo femenino, con una edad media de 25 años (desviación típica de 4.3) 
y un 98% solteros. 

En la evaluación inicial con el CO, los factores más frecuentemente seña-
lados por los estudiantes entre las causas de la esquizofrenia fueron la herencia 
(71%), un desequilibrio químico (61%), los traumas psicológicos (55%), el con-
sumo de drogas (52%) y el estrés (37%).  El 68% de los estudiantes era pesimis-
ta, en todo o en parte, sobre la posibilidad de que las personas con esquizofrenia 
pudieran recuperarse, mientras que el 68% eran escéptico sobre la utilidad de los 
psicofármacos y el 58% sobre la de las intervenciones psicosociales.  Además, 
el 30% estaba plenamente convencido de que las personas con diagnóstico de 
esquizofrenia eran impredecibles, el 51% que eran peligrosas para los otros y el 
63% que lo eran para sí mismos.

Las respuestas al cuestionario, administrado al final de la segunda sesión, 
mostraron diferencias estadísticamente significativas en la opinión de los estu-
diantes sobre la esquizofrenia en comparación con la evaluación inicial. En par-
ticular,  el estrés fue señalado entre las causas por el 83% de los estudiantes (p <. 
0001) y el trauma por el 78 por ciento (p <. 0001).  En esta segunda administra-
ción, además, un número significativamente mayor de estudiantes consideró las 
dificultades de los familiares entre las causas (36% vs. 72%, p<.0001). 

En relación con los prejuicios, en la segunda evaluación, el porcentaje de 
estudiantes que dijo estar totalmente convencido de que las personas con esqui-
zofrenia eran impredecibles bajó al 6% (p <. 0001), mientras que la de los estu-
diantes plenamente convencidos de que estas personas eran peligrosas para otros 
y para sí mismos resultó ser respectivamente del 8% y del 17% (p <. 0001; p <. 
01). Finalmente, la recuperación fue considerada como posible por el 83% de los 
estudiantes (p<.0001).

Conclusiones y perspectivas futuras 

La iniciativa que se describe aquí es la primera realizada en Italia con el obje-
tivo de comprobar si las opiniones de los futuros médicos, sobre los prejuicios 
más habituales relativos a la esquizofrenia, podrían modificarse a través de una 
intervención educativa durante el curso de los estudios de Medicina.
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Aunque se trata de una experiencia piloto, que requiere una verificación pos-
terior de sus resultados a través de un estudio clínico controlado y aleatorizado 
así como una evaluación de la evolución en el tiempo de las variaciones obser-
vadas, los resultados son alentadores y en línea con otros estudios sobre este 
tema (Kassam et al., 2011; Lincoln et al., 2008; Galletly y Burton, 2011). En 
particular, cabe señalar la significativa variación en la opinión de los estudiantes 
sobre la imprevisibilidad e incurabilidad, unida una mayor relevancia concedida 
a los factores psicosociales en la génesis y el curso evolutivo de la esquizofrenia. 
Es importante señalar, además, que estos cambios no están asociados a un mayor 
escepticismo sobre los factores biológicos, sino  a un equilibrio más claro entre 
factores biológicos y psicosociales en consonancia con el modelo de vulnerabili-
dad-estrés de Zubin y Spring (1977).

En tanto que grupo de trabajo compuesto principalmente por estudiantes, 
creemos que entre los elementos que caracterizan positivamente esta iniciativa 
figuran: a) el fuerte interés que suscita  el tema del estigma y de los derechos al 
tratamiento entre los estudiantes; b) la disponibilidad de  los usuarios a partici-
par activamente en la formación de los futuros médicos, como expertos en su 
propia situación. La escucha de los testimonios presentados por  las personas 
con trastornos mentales fue evaluada por los participantes como extremadamente 
útil para reflexionar sobre sus propios comportamientos hacia las personas con 
trastornos mentales.

Es de esperar que estas iniciativas se conviertan en parte integral del currículo 
formativo de todos los profesionales sanitarios y contribuyan a mejorar la calidad 
de la atención y las actitudes hacia las personas con trastornos mentales.  
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