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Els professionals i estudiants universitaris de ciències de la salut poden generar 

actituds estigmatitzants, en el moment de prestar l’atenció i cura a les persones 

que amb un problema de salut mental. Per tal de conèixer com els estudiants 

d’infermeria perceben l’àmbit de la salut mental, es va definir com a l’objectiu 

principal d’aquesta investigació, l’analitzar les actituds dels estudiants 

universitaris d’infermeria respecte la salut mental, durant el període 

d’aprenentatge en l’assignatura de Cures Infermeres en Salut Mental. 

Metodologia 

Primerament, i per tal de poder contextualitzar la tesi, es va desenvolupar una 

revisió sistemàtica. Posteriorment, es va dur a terme un estudi d’intervenció 

quasi-experimental, longitudinal i prospectiu, que es va dividir en tres etapes. La 

primera d’elles, va generar un estudi descriptiu i transversal, durant la fase prèvia 

a l’inici de la formació universitària d’infermeria en salut mental (L0). La segona i 

tercera de les etapes, va consistir en un estudi longitudinal, després de finalitzar 

la seva formació teòrica (L1), i una vegada finalitzat el període de col·locació 

clínica (L2). Es va analitzar l’associació entre factors i qüestionaris, a més 

d’avaluar l’efecte de cada factor abans i després de cada etapa d’aprenentatge 

de la salut mental, tant ajustats com no ajustats per a l’Escala de Desitjabilitat 

Social.  

Resultats 

Els principals resultats reflecteixen una reducció de les actituds estigmatitzants i 

un favorable comportament esperat a mesura que avança la formació en salut 

mental, destacant actituds menys estigmatitzadores en el període de pràctiques 

clíniques. Respecte la desitjabilitat social, únicament es va mostrar troballes 

significatives en el període previ a l’inici del període formatiu en salut mental, on 

destacaven trets més restrictius i estigmatitzants respecte les persones amb un 

problema de salut mental.  

Conclusions 

Cal considerar el període de pràctiques clíniques en salut mental com a factor de 

canvi envers actituds més positives i de proximitat. La desitjabilitat social, malgrat 

detectar-se en la fase prèvia a l’inici de la formació, no ha estat una variable 

influent en el moment en que s’ha anat transmeten els coneixements i habilitats 

específiques en salut mental. Aquests resultats poden orientar en quins són els 
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aspectes d’aprenentatge més rellevants en el moment d’implementar noves 

estratègies docents. 
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Los profesionales y estudiantes universitarios de ciencias de la salud pueden 

generar actitudes estigmatizantes, en el momento de prestar la atención y 

cuidado a las personas que con un problema de salud mental. Con el fin de 

conocer cómo los estudiantes de enfermería perciben el ámbito de la salud 

mental, se definió como el objetivo principal de esta investigación, el analizar las 

actitudes de los estudiantes universitarios de enfermería respecto a la salud 

mental, durante el período de aprendizaje en la asignatura de Cuidados 

Enfermeros en Salud Mental. 

Metodología 

En primer lugar, y para poder contextualizar la tesis, se desarrolló una revisión 

sistemática. Posteriormente, se llevó a cabo un estudio de intervención cuasi-

experimental, longitudinal y prospectivo, que se dividió en tres etapas. La primera 

de ellas generó un estudio descriptivo y transversal, durante la fase previa al 

inicio de la formación universitaria de enfermería en salud mental (L0). La 

segunda y tercera de las etapas, consistió en un estudio longitudinal, después 

de finalizar su formación teórica (L1), y una vez finalizado el período de 

colocación clínica (L2). Se analizó la asociación entre factores y cuestionarios, 

además de evaluar el efecto de cada factor antes y después de cada etapa de 

aprendizaje de la salud mental, tanto ajustados como no ajustados para la Escala 

de Deseabilidad Social. 

Resultados 

Los principales resultados reflejan una reducción de las actitudes 

estigmatizantes y un favorable comportamiento esperado a medida que avanza 

la formación en salud mental, destacando actitudes menos estigmatizadoras en 

el período de prácticas clínicas. Respecto a la deseabilidad social, únicamente 

se mostró hallazgos significativos en el período previo al inicio del período 

formativo en salud mental, donde destacaban rasgos más restrictivos y 

estigmatizantes respecto a las personas con un problema de salud mental. 

Conclusiones 

Hay que considerar el período de prácticas clínicas en salud mental como factor 

de cambio hacia actitudes más positivas y de proximidad. La deseabilidad social, 

a pesar de detectarse en la fase previa al inicio de la formación, no ha sido una 

variable influyente en el momento en el que se ha ido transmiten los 

conocimientos y habilidades específicas en salud mental. Estos resultados 
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pueden orientar en cuáles son los aspectos de aprendizaje más relevantes en el 

momento de implementar nuevas estrategias docentes. 
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Professionals and university students of health sciences can generate 

stigmatising attitudes when providing attention and care to people with a mental 

health problem. In order to find out how nursing students perceive the field of 

mental health, the main objective of this research was to analyse the attitudes of 

university nursing students towards mental health during their learning period in 

the subject of Nursing Care in Mental Health. 

Methodology 

Firstly, in order to contextualise the thesis, a systematic review was carried out. 

Subsequently, a quasi-experimental, longitudinal and prospective intervention 

study was carried out, which was divided into three stages. The first of these 

generated a descriptive, cross-sectional study, during the phase prior to the start 

of university training in mental health nursing (L0). The second and third stages 

consisted of a longitudinal study, after completing their theoretical training (L1), 

and once the clinical placement period was over (L2). The association between 

factors and questionnaires was analysed, in addition to assessing the effect of 

each factor before and after each stage of mental health learning, both adjusted 

and unadjusted for the Social Desirability Scale. 

Results 

The main results reflect a reduction in stigmatising attitudes and a favourable 

expected behaviour as mental health training progresses, with less stigmatising 

attitudes standing out in the clinical practice period. With regard to social 

desirability, significant findings were only shown in the period prior to the start of 

the training period in mental health, where more restrictive and stigmatising traits 

with regard to people with a mental health problem stood out. 

Conclusions 

It is necessary to consider the period of clinical practice in mental health as a 

factor of change towards more positive attitudes and proximity Social desirability, 

despite being detected in the phase prior to the start of training, has not been an 

influential variable at the time when specific knowledge and skills in mental health 

have been transmitted. These results can provide guidance as to which aspects 

of learning are most relevant when implementing new teaching strategies. 
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“Qui és capaç de fer que l’aigua tèrbola s’aclareixi? 

Deixa-la quieta i a poc a poc s’aclarirà”  

Lao Tzu 
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JUSTIFICACIÓ 
 

Tal com va dir el professor Antonio Damasio “sense emoció no hi ha projecte que 

valgui”, i així és ben bé com arrenca la idea d’aquest projecte, que s’ha anat 

modelant al llarg d’aquests anys i que ara culmina. 

L’ésser humà és curiós i inquiet per inherència a la seva pròpia existència, 

generant d’aquesta manera una motivació cap al progrés constant. Aquests trets 

són els fonaments en el moment de forjar noves idees i projectes, impulsant el 

creixement d’un mateix i també en la projecció del saber cap els altres. Els altres, 

dels quals la seva cura n’esdevé l’essència quan es concep la infermeria, i que 

precisament en l’àmbit de la salut mental, moltes vegades acabava quedant 

minvada. A dia d’avui, la salut mental, es troba sent la primera causa de 

discapacitat mundial. Per altra banda, segueix essent percebuda com la gran 

desconeguda dins del camp de la salut, a causa de l’estigma que de la mateixa 

se’n deriva (OMS-OPS, 2019). Això no difereix quan es contempla la formació 

universitària en infermeria de salut mental. Actualment, els estudiants 

d’infermeria, el defineixen com un camp poc conegut, i amb pobre motivació en 

el moment d’orientar la seva futura dedicació professional (Happell & Gaskin, 

2013). Aquest fet colpeix quan es reflexiona respecte l’amplitud d’informació i 

coneixements al que els professionals de la salut poden accedir. I encara més, 

tal com bé diuen Sanchez Herrera & Sumaya Martinez, (2016), quan es 

considera que la formació és un pilar fonamental a l’hora d’establir un canvi de 

paradigma respecte múltiples corrents, tan complexes com divergents puguin 

ser. 

Per aquests motiu, i partint de l’experiència personal com a docent universitari, 

es va despertar en mi l’interès en conèixer quina era la posició que prenien 

respecte l’estigma els estudiants infermeria, en el seu període l’aprenentatge 

universitari en salut mental.  
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1.ORIENTANT-NOS EN EL CAMÍ DE LA SALUT 
MENTAL 
 

“Tothom té salut mental, igual que tothom té salut física.  

Ambdues canvien durant la nostra vida i, com el nostre cos,  

la nostra ment es pot sentir malament” 

Associació Obertament 

 

Segons la Federació Salut Mental Catalunya, (2015), la salut mental té a veure 

amb com ens sentim nosaltres mateixos, com ens sentim amb els altres i en 

quina forma responem a les demandes de la vida. Així doncs, queda palès que 

no existeix una línia divisòria que separi clarament a la persona mentalment sana 

de la que no ha està, i encara més quan ningú al llarg de la seva vida manté 

invariables les seves condicions i situacions de vida. De la mateixa manera 

l’OMS la defineix com a “no només l’absència de trastorns mentals, sinó com un 

estat de benestar en el qual l’individu és conscient de les seves pròpies 

capacitats, pot afrontar les tensions normals de la vida, pot treballar de forma 

productiva i fructífera i és capaç de fer una contribució a la comunitat” (OMS, 

2007). Per altra banda, tampoc es poden menystenir influències culturals a l’hora 

de comprendre la manera que les persones entenen la salut mental. Aquests 

factors culturals i l’orientació sobre la consecució de la salut són dos pilars bàsics 

per a entendre en moltes comunitats el concepte de salut i benestar. Una mostra 

d’això es pot veure reflectida per la definició de salut que van formular en l’antiga 

cultura indígena d’Austràlia, on es contempla com:“... no només la salut i el 

benestar físic de l’individu, sinó també el benestar social, emocional i cultural de 

tota la comunitat. Aquesta és una perspectiva de vida complerta i també inclou 

el concepte crític de vida-mort-vida...”, i que inclou el desenvolupament i 

manteniment de comunitats saludables, la capacitat de cada persona per poder 

afrontar el món social a través d’habilitats de participació, tolerància a la diversitat 

i responsabilitat mútua, i l’adaptació de cada persona per afrontar els sentiments 

i pensaments, el maneig de la vida i la resiliència en el seu entorn (OMS, 2004). 

Per aquest motiu, es considera la salut mental com una part integrada a la pròpia 

salut, contemplant que les àrees mentals, físiques i socials són interdependents. 
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La salut mental, actualment, es troba focalitzada des d’una vessant no només 

curativa, sinó que, cada vegada més, impulsa l’apoderament i l’atenció centrada 

en la persona, a partir de la prevenció, promoció i educació per la salut. 
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2.ESTIGMA EN EL MARC DE LA SALUT MENTAL 
 

“ Aquestes persones es troben amb la por i els prejudicis dels altres, moltes vegades 

basats en una concepció distorsionada del què són les malalties mentals. 

L’estigmatització, a més a més d’augmentar el patiment personal i l’exclusió social, pot 

impedir l’accés a l’habitatge i el treball, i inclús fer que la persona afectada no busqui 

ajuda per temor a que l’etiqueti” 

Llibre Verd de la Salut Mental a Europa   

 

Etimològicament la paraula estigma ve del llatí “stigma” i del grec “στίγμα”. 

Significa picadura, marca feta picant amb un ferro roent a mode de tatuatge, que 

es podia fer a criminals com a càstig, o bé en l’àmbit religiós, a persones que per 

ser portadors d’alguna marca inexplicable, són considerades santes o 

diabòliques (“Etimologia de estigma,” 2016).  

Goffman, (1963), mostra una de les més conegudes i citades definicions 

d’estigma. El descriu com a “un atribut profundament desacreditador, una 

característica que ocasiona a qui ho posseeix una àmplia desvaloració, com a 

resultat de què aquesta característica o tret es relaciona amb la consciència 

d’imatge negativa”. En el seu llibre “Estigma: La identitat deteriorada”, reflexa 

com socialment, les persones amb un problema de salut mental, poden ser 

“desacreditades” a més a més de “desacreditables”. Aquesta és una de les 

característiques de la múltiple variabilitat de definicions que constitueixen el 

concepte d’estigma, acompanyada per diferents tendències i corrents de 

pensament que l’han analitzada al llarg dels anys. Per aquest motiu es pot 

descriure com a multidimensional i multidisciplinària.  

Des d’aquesta primera definició, n’han anat sorgint múltiples i variades. Destaca 

entre elles la de Crocker et al., (1998), on “els individus estigmatitzats posseeixen 

(o es creu que posseeixen) cert atribut o característica que expressa una identitat 

social devaluada en un context social particular”. També Link et al., (2001), 

generen una nova construcció, on es considera que són diferents components 

interrelacionats els que generen l’estigma. En aquest cas els components són 

l’etiquetatge, els estereotips, la separació, la pèrdua d’estatus i la discriminació, 

juntament amb una situació de poder. També Bennett & Stennett, (2015) ho 
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defineixen com “una marca o atribut que vincula a la persona o col·lectiu amb 

una sèrie de característiques o comportaments, ja siguin reals o ficticis, que 

s’aparten de la norma i que, per tant, són considerats com a indesitjables”. 

Donada la rellevància social i psicològica que ha generat l’estudi de l’estigma, es 

considera d’interès de presentar en el següent apartat les corrents més 

destacades. 

 

2.1. Corrents que defineixen l’estigma en salut 
mental 
 

L’estigma que experimenten les persones amb un problema de salut mental, és 

un atribut que ha existit des de fa segles. Diferents autors han aprofundit en el 

seu estudi amb la finalitat de poder conèixer la seva suscitació.  

Tal com s’ha descrit prèviament, E. Goffman, (1963) va ser un dels principals 

estudiosos. Provinent del camp de la sociologia, contemplava tres tipus diferents 

d’estigma: les abominacions del cos, com ara pot ser una minusvàlua física; els 

defectes de caràcter de l’individu, entre elles incloent-se els trastorns mentals, i 

finalment els estigmes tribals, considerant-se com a tals la religió, la nacionalitat 

o la raça.  

Posteriorment, també els sociòlegs, Link & Phelan, (2001) expliquen el concepte 

d’estigma a través de cinc fases. La primera d’elles s’inicia quan es produeix una 

identificació o etiquetatge de les persones, sostingut per una base social i 

cultural. Això afavoreix la diferenciació o separació, generant una distància social 

basada en uns prejudicis existents. El grup estigmatitzat perdria d’aquesta 

manera status social i seria objecte de discriminació. Finalment, el cercle 

conclouria amb un posicionament asimètric que hi ha davant el poder polític, 

econòmic i social (Cazaniga & Suso, 2015; Link & Phelan, 2001).  

Per altra banda, i dins d’un enfocament psicològic cognitiu, s’han analitzat a fons 

aquest terme. En aquest cas, considerant que l’estigma és el resultat d’una 

interacció dinàmica on es descriuen problemes de coneixement (ignorància o 

manca d’informació), actituds (prejudicis) i el comportament (discriminació) 

(Corrigan & Bink, 2015; Thornicroft et al., 2008). En aquesta concepció també hi 

coincideix Ottati et al., (2005), el qual il·lustra com en la societat l’estigma es 
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manifesta a través de tres aspectes diferents: Estereotips, Prejudicis i 

Discriminació. Els Estereotips com a mites o creences no contrastades. El camí 

en el qual els éssers humans categoritzen la informació adquirida en relació a 

altres grups socials amb característiques diferents a la pròpia. Aquest fet, podria 

generar estereotips negatius, com poden ser la violència, agressivitat o 

incompetència. Els Prejudicis, com ara les reaccions o actituds de distanciament 

social, temor o ira respecte un col·lectiu concret que comparteix una 

característica. En aquest cas Goffman (2001), ho especifica exemplificant les 

institucions tancades, com ho poden ser els centres psiquiàtrics, i on es podria 

ocasionar una anul·lació de la identitat subjectiva de la persona que hi viu, 

fomentant-se l’obediència cega. Tot plegat promou una resposta de 

Discriminació.  La discriminació en salut mental pot ser entesa com a una 

discriminació estructural. En aquest cas podria afectar a la persona mitjançant 

l’etiquetatge de la pròpia malaltia, de les instal·lacions on són tractades, o pels 

entorns desfavorables on resideixen (Link & Phelan, 2001).  

Així mateix Hayes et al., (2006), des de la corrent anomenada “Modelo de 

Flexibilidad Psicològica”, consideren l’estigma com un procés de 

deshumanització i discriminació com a resultat de la deformació de certs 

conceptes lingüístics. Un exemple es trobaria en els conceptes “negre”, “gai”, 

“addicte”, “psicòtic”, “minusvàlid”,... entre altres. Això queda reforçat si a més a 

més es té en compte la immodificabilitat de l’estigma, motiu pel qual les noves 

idees de canvi topen amb resistències generades per estereotips acceptats.  

En aquest sentit, Legault et al., (2011), van presentar la possibilitat de reduir 

l’estigma a través de la influència de moduladors externs. En aquest cas es 

considerava la influència social a través d’opinions, missatges d’experts, 

protestes i pressions socials. Tots ells amb la finalitat de transmetre la idea que 

l’estigma genera aspectes negatius que cal reduir i millorar. 

En quan a l’aplicabilitat de les concepcions teòriques a la reducció de l’estigma, 

Hausmann & Ryan, (2004), van considerar que els objectius proposats fins al 

moment per a reduir l’estigma, no havien generat estratègies eficaces. Les 

persones davant la pressió social de no estigmatitzar, i motivades en evitar la 

projecció d’una imatge negativa d’ells mateixos, intenten de controlar les seves 

premisses estigmatitzants. A causa d’això es genera un efecte contrari, 

incrementant encara més la ideació estigmatitzant. És per aquest motiu que, 
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Legault et al., (2009), han dirigit els esforços a treballar a través d’intervencions 

que emfatitzin la motivació interna. D’aquesta manera augmentar les motivacions 

personalment rellevants, afavorint així una regulació més eficaç de l’estigma i el 

prejudici. 
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3. PROCÉS HISTÒRIC ON ES GESTA L’ESTIGMA 
EN SALUT MENTAL 

 

“La teva història pot canviar les coses...”  

Associació Obertament 

 

Dins del marc històric hi hagut diferents concepcions i visions al voltant del 

concepte “bogeria”. Aquest apartat s’emmarcarà en la descripció del seu procés 

evolutiu, per tal ajudar a poder interpretar l’estigma envers la salut mental dins 

de la nostra cultura occidental.  

Les tendències històriques considerades en el territori europeu es poden dividir 

en tres grans períodes.  

Període “Màgic”. És el primer d’ells. Aquest es troba representat per les societats 

primitives i, evolutivament en el temps també, per l’època medieval. Les 

manifestacions dels problemes de salut mental eren interpretades com d’origen 

demoníac i extrahumà. Per aquest motiu, en ambdues èpoques, s’entenia com 

un càstig propiciat per les creences teològiques del moment. També, en 

ambdues etapes, les persones afectades havien de ser excloses del grup social, 

ja que eren considerades com a essers no-humans. Els sanadors eren els que 

les tractaven, aplicant-los tractaments basats en rituals, purgues, sangries, entre 

altres, com a mètodes per a la seva curació.  

Dins aquest període màgic, concretament durant el període medieval, es va crear 

el primer hospital psiquiàtric. Va ser l’Hospital Real Bethlem, l’any 1247, a 

Londres (Cazaniga & Suso, 2015).   

Període “Orgànic”. Classificada com la segona etapa evolutiva, i representada 

per les societats antigues de Grècia i Roma.  Aquestes van aportar un raonament 

centrat en l’estudi de l’ésser dins d’un concepte organicista, intentant descobrir 

l’origen i l’existència dels problemes de salut mental. Durant aquets període 

destaquen grans pensadors: En primer lloc, Hipòcrates (460aC), conegut també 

com el pare de la medicina, i el qual a través de quatre humors corporals va 

descriure quatre tipus diferents de temperaments de la persona. El segons d’ells 

és Plató (427-347aC). Explica l’existència de dues animes, la racional i irracional, 

desencadenant-se un trastorn mental quan la primera d’elles no pot controlar a 
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la segona. Finalment, Galè (131-201), el qual considerava tres subdivisions de 

l’ànima: la racional, irracional i l’irascible, i on era la mateixa ànima la causant de 

les alteracions afectives i de la ment (Cazaniga & Suso, 2015).   

La tercera etapa, es l’anomenat Període “Psicològic”. Representat pel 

Renaixement i la Il·lustració, on es reprenen el pensament clàssic i la 

racionalització. Durant aquest període es van generar múltiples noves corrents 

de pensament, i quan han anat evolucionant fins a l’actualitat. Taula 1.  

Durant el moviment renaixentista destaquen: F. Plàter (1536-1614), metge suís, 

el qual va classificar els trastorns mentals coneguts fins el moment. També Ll. 

Vives (1492-1540), representant pensador de la corrent humanística europea, el 

qual va ser el creador del primer centre de salut mental a Espanya. I P. Pinel 

(1745-1826), metge francès, generador del tractament moral i defensor de 

l’alliberació de la reclusió, proposant alternatives amb tractaments més 

humanitaris (Cazaniga & Suso, 2015). 

No és fins al segle XIX que no sorgeix el concepte de “psiquiatria”. Malgrat 

semblar un avenç en l’estudi dels problemes de salut mental, aquest concepte 

es va emprar com a eina de dominació i poder sobre les persones afectades. És 

a la meitat del s. XX quan s’inicia la revolució terapèutica farmacològica (Taula 

2), on juntament amb la generació de noves tècniques exploratòries cerebrals, 

es propiciaren canvis en tots els àmbits de la salut. En el cas de la salut mental, 

es veu reflectit en una millora substancial davant la estabilització i recuperació 

de les persones (Eguíluz et al., 2010; Vásquez Rocca, 2011).   
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Taula 1.Principals representants generadors de canvis en la salut 
mental durant el s. XIX i XX 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 E.Kraepelin (1856-1926) i E.Bleuer (1857-1939) introdueixen els termes 

de psicosi maníac-depressiva i esquizofrènia. 

 I.Kant (1724-1804)  genera la corrent anomenada "Psiquiatria 

Filosòfica". Defensa que els trastorns mentals haurien de ser tractats per 

filòsofs, a no ser que hi hagués alguna lesió corporal demostrable, que en 

aquest cas correspondria al metge. 

 I.Pavlov (1848-1936) i J.B.Watson (1878-1958)  desenvolupen el 

corrent del Conductisme, creant el Condicionament Clàssic. 

 E.Thorndike (1874-1949) i B.F.Skinner (1904-1990)  desenvolupen el 

corrent del Conductisme, creant el Condicionament Operant. 

 S.Freud (1856-1939) Teoria Psicoanalítica, pel tractament de la neurosi 

i els trastorns de la personalitat ha estat també una base destacada de la 

Psiquiatria del segle XX i fins a l’actualitat. 

 K.Lewin (1890-1947)  rellevant dins de l’escola de psicologia Gestàltica. 

Analitza les experiències i les conductes entenent que el tot és percebut 

abans que les parts que el composen, on el seu punt principal és la 

percepció. 

 J.Piaget (1896-1980)  Teoria del Desenvolupament, on va descriure els 

canvis en les capacitats cognitives dels nens. 

 A.M. Turin (1912-1954) – J.Von Neuman (1903-1957) – C.Shannon (1916-

2001) dins del corrent Cognitivista i la Teoria del Processament de la 

Informació, on analitzen processos cognitius a través d’avenços en la 

informàtica i la computació, per ajudar a l’estudi del pensament humà. 

 D.Cooper (1931-1986) i R.Laing (1927-1989); Basaglia (1968); T.Szasz 

(1927-1989) promotors del “Corrent Antipsiquiàtrica”. Moviment social i 

de pensament, el qual mitjançant la defensa de la pluralitat de conductes 

que pot presentar l’ésser humà, creen una tendència que obre la 

possibilitat a la inexistència dels trastorns mentals. Justifiquen que la 

“bogeria” a les nostres societats ha vingut a substituir la “possessió” de 

segles anteriors. 
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Taula 2. Sorgiment de la farmacologia en salut mental 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del sorgiment i els avenços en el tractament farmacològic, del moviment 

ideològic de l’antipsiquiatria, de les lleis sanitàries creades per a la reforma 

sanitària i que incloïen dins d’elles a la salut mental, es va propiciar l’inici de la  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 J.F.Cade, 1949, descobreix l’acció terapèutica de les Sals de Liti com 

estabilitzador anímic. 

 Laborit, Delay i Deniker, 1952, determinen l’eficàcia de la 

Clorpromacina com a neurolèptic. 

 R. Kuhn, 1956, va descobrir les propietats antidepressives de la 

Imipramina. 

 Boor, 1956, publica el primer tractat de psicofarmacologia 

"Pharmakopsychologie und Psychopathologie". 

 Hermmans, 1958, sintetitza l’Haloperidol. 

 Harris, 1960, introdueix les propietats ansiolítiques del Clordiazepòxid. 
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Del sorgiment i els avenços en el tractament farmacològic, del moviment 

ideològic de l’antipsiquiatria, de les lleis sanitàries creades per a la reforma 

sanitària i que incloïen dins d’elles a la salut mental, es va propiciar l’inici de la 

desinstitucionalització d’algunes de les persones amb problemes de salut 

mental. Així mateix, durant els darrers anys, l’OMS ha anat orientant un model 

assistencial en l’atenció a la salut mental dins de l’àmbit de la prevenció i atenció 

comunitària (Desviat, 2020). Així també s’ha anat desplegant en l’àmbit de 

territori espanyol (Gobierno de España, 1986). És en aquest procés quan s’han 

fet més visibles a la societat les persones, que fins al moment, eren silenciades 

en els recintes psiquiàtrics. Això ha comportat la lenta i no generalitzada creació 

de dispositius d’atenció comunitària, que es vinculen amb  l’àmbit sanitari i social. 

En conseqüència s’ha requerit d’unes també lentes modificacions legislatives. 

De tot plegat es constata doncs, que les persones desinstitucionalitzades poden 

trobar-se en situació de desempara, i risc de precarietat a l’hora de cobrir les 

seves necessitats de salut i socials. Com a conseqüència es pot doncs, enfortir 

encara més la visió i opinió negativa de la societat envers aquest grup minoritari 

(Capellà Batista-Alentorn, 2001; González de Rivera, 1998; Megías-Lizancos & 

Serrano Parra, 2009). 

A dia d’avui, la tendència a la desinstitucionalització es manté viva, impulsada 

per nous projectes de salut mental comunitària. La seva finalitat és que els 

familiars i persones que presenten problema de salut mental, puguin veure’s 

cuidades dins del seu entorn, respectant cada vegada més també les seves 

pròpies decisions davant el seu projecte de vida. Per altra banda, la por i el 

desconeixement segueixen vigents quan es contempla la inclusió i normalització 

(Desviat, 2020; Eiroa-Orosa at al., 2021). I fent menció al treball de Desviat, 

(2020), “potser la Covid és un nou avís per canviar el model de la societat, el 

model de vida i també potser sigui un virus ideològic, més benèfic, que escampi 

i ens contagiï cap a una societat més alternativa, de solidaritat i cooperació 

global”. 
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4. SITUACIÓ ACTUAL DELS PROBLEMES DE 
SALUT MENTAL A NIVELL MUNDIAL 
 

Diversos estudis i comunicacions asseguren que una de cada quatre persones 

del món patirà a llarg de la seva vida algun problema de salut mental, essent uns 

450 milions de persones del món les què les desenvoluparan. Així mateix, es 

calcula que, a nivell mundial, els problemes de salut mental suposen un 40% de 

les malalties cròniques i la major causa dels anys viscuts amb discapacitat (World 

Healht Organitzation, 2020). La discapacitat generada pels problemes de salut 

mental es considera que repercuteix a una tercera part de les persones 

afectades. A nivell mundial arriba a un 31%, variant en xifres segons les zones 

del món. A l’Àfrica el nivell de discapacitat és troba més baix (18%), mentre que 

a Amèrica i a Europa es troba en xifres més elevades (ambdues en un 43%) 

(Collazos, 2007; European Social Network, 2011). A nivell europeu els trastorns 

mentals són la segona causa de malaltia, essent el motiu del 45-55% de 

l’absentisme laboral, i on el 18.4 milions de persones de la Unió Europea amb 

edats compreses entre els 18 i 65 anys pateixen cada any una depressió (World 

Healht Organitzation, 2020). De fet, entre els problemes de salut mental, la 

depressió es considera la principal causa de discapacitat mundial (World Healht 

Organitzation, 2020). 

4.1. Escenari de l’estigma envers la salut mental a 
Catalunya 
 

En un estudi publicat sobre els principals efectes de l’estigma i la discriminació 

es conclou que el 40.6% de les persones que presenten un trastorn mental 

expliquen haver estat tractades injustament en alguna ocasió en almenys un 

servei de la xarxa de salut mental. Així també que el 39 % de les persones amb 

un problema de salut mental que han ingressat en una unitat d’hospitalització 

psiquiàtrica, afirma haver patit tracte injust en alguna ocasió a causa de la seva 

malaltia. El 27.7%  també han patit un tracte injust en alguna ocasió durant la 

seva estada en un hospital de dia. 

En quan a les relacions socials, en el mateix estudi, els resultats conclouen que 

el 53.1 % de les persones amb un trastorn mental s’han sentit tractades 
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injustament per part del seu grup d’amistats en alguna ocasió pel fet de tenir un 

problema de salut mental. El 19.2 % no han tingut parella des de què van ser 

diagnosticats. De les persones amb parella, un 40 % han patit episodis de tracte 

injust per part de la parella pel fet de tenir un problema de salut mental, i en un 

18,9 % dels casos, ha ocorregut bastant o molt freqüentment. 

En relació a l’activitat laboral, l’estudi exposa que un 19.2 % les persones amb 

un problema de salut mental, es van sentir injustament tractats durant les 

entrevistes de feina pel fet de tenir un problema de salut mental, i el 67.1 % de 

les persones oculta aquest problema al seu superior (Obertament, 2016). 

De les dades analitzades se’n pot concloure que l’estigma envers la salut mental 

es troba estesa a nivell mundial, afectant a diferents aspectes de la vida 

quotidiana de les persones amb problemes de salut mental. Cal destacar també 

que, cada vegada més, són motius principals de malaltia i d’afectació crònica. A 

més a més, es demostra que són problemes més reconeguts, i que des dels 

organismes s’intenta potenciar l’atenció dels mateixos dins de l’àmbit de la salut 

i la rehabilitació. Malgrat això, segueix activa l’estigmatització social i estructural, 

i que ve a reflectir la necessitat de generar noves estratègies per tal de millorar 

aquesta percepció distorsionada de la realitat. 
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5. IMPLICACIONS DE L’ESTIGMA: UNA VISIÓ 
MULTIDIMENSIONAL 
 

“Assumir un rol significa ser subsumís del mateix”  

E. Goffman 

 

L’estigma, tal com s’ha pogut entreveure fins al moment, es conforma d’aquest 

aspectre multidimensional afavorit per cadascuna de les perspectives en les que 

es pot manifestar. En aquest apartat es descriuran les vessants des de la que es 

pot contemplar. Taula 3.     

La primera d’elles és l“Autoestigma o Estigma Internalitzat”. Livingston & Boyd, 

(2010) el defineixen com “un procés subjectiu, imbuït per un context sòcio-

cultural, que es caracteritza per sentiments negatius (sobre un mateix), 

comportaments desadaptatius, transformacions de la identitat o aplicacions 

d’estereotips resultats d’una experiència individual, percepció o anticipació de 

reaccions socials negatives derivades de la seva malaltia mental”. És el que Pinel 

va anomenar “consciència d’estigma” (Pinel, 1999). Segons l’anàlisi 

desenvolupat per Phelan aquest autoestigma està conceptualitzat per la Teoria 

de les “Tres A’s”: Autoconsciència, Acord i Aplicació, implicant una pèrdua 

d'autoconfiança, culpabilitzant-se i aïllant-se socialment. Conseqüentment 

també, afectant a l’autoestima, l’autoeficàcia i l’apoderament personal (Cazaniga 

& Suso, 2015; Svensson et al., 2011).  

L’Autoestigma, com ja s’ha mencionat, ve determinat per unes tendències 

socials, en aquest cas provinents de l’ “Estigma social o públic”. Quan s’analitza 

el component social es detecta que pot produir uns efectes nocius, maximitzant-

se el prejudici i la discriminació envers les persones amb problemes de salut 

mental. Aquests trets es veuen encara més intensificats davant trastorns mentals 

greus com l’Esquizofrènia o el Trastorn Bipolar, mentre que s’atenuen en altres 

més acceptats, com són la Depressió o l’Ansietat (Corrigan & Rao, 2012; 

Henderson et al., 2013; Mittal et al., 2015).  

A partir de l’acceptació del rol estigmatitzant, pot generar-se l’ “Estigma Percebut 

o Anticipat”, on es precipita una anticipació al rebuig. Segons Linck et al., (1997), 

això correspon a les pròpies creences de devaluació, que socialment el subjecte 

creu que experimentarà, pel fet de presentar un problema de salut mental. En 



TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU  

 38 

conseqüència, pot propiciar una correlació negativa entre la qualitat de vida i 

l’autoestima, i positiva amb els símptomes d’ansietat i depressió. Gaebel et al., 

(2002) suggereixen que l’estigma percebut guarda relació amb algunes 

característiques sociodemogràfiques de les persones entrevistades. Entre altres 

conclou que les persones més joves expressen una major estigmatització cap a 

les persones que pateixen un problema de salut mental, i que les dones mostren 

més acceptació social que els homes.  

L'estigma envers la salut mental es troba estès mundialment, incloent diferents 

cultures i ètnies (Henderson et al., 2013; OMS, 2004). Segons la literatura 

revisada, existeix una relació entre actituds estigmatitzants envers les persones 

que presenten un problema de salut mental i la cultura i la religió. Aquestes són  

considerades persones castigades per Déu, i per tant irrecuperables (Bennett & 

Stennett, 2015; Hanafiah & Van Bortel, 2015). D’altra banda, també s’han descrit 

les persones amb l’anomenat “Estigma múltiple”. En aquest cas, les persones 

perceben una discriminació estructural propiciada per aspectes d’ètnics, trets 

racials o dels grups de subpoblació als quals pertanyen. A més a més, s’hi poden 

incorporar altres característiques, com poden ser limitacions per discapacitat. 

Com a conseqüència de tots ells, aquestes persones topen amb múltiples 

dificultats d’accés en diferents àmbits. Un exemple d’ells és el sistema d’atenció 

a la salut (Henderson et al., 2013; Link & Phelan, 2001). WHO, (2008) ho 

adverteix, referint-se al “Cicle de l’estigma” (Figura 1), com a factor engendrador 

de barreres invisibles, que fomenten l’exclusió del grup estigmatitzador envers 

l’estigmatitzat. En el cas de la salut mental, poden potenciar la complexitat a 

l’accés al diagnòstic i tractament, resultant-ne un pitjor pronòstic de salut 

(Cazaniga & Suso, 2015; Corrigan, 2008; Stull et al., 2013). 
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(Cazaniga & Suso, 2015; World Health Organization, 2008) 

Figura 1.Cicle de l’estigma  
 

Segons l’evidència cercada, el factor que més influeix en no buscar ajuda és la 

manca de coneixements i les actituds socials en relació a la salut mental. Aquests 

factors s’han emmarcat amb el nom d’ “Evitació de l’etiqueta” (Corrigan, 2008; 

Feret et al., 2011). Una mostra d’això es troba davant tractaments farmacològics 

prescrits, com ara són els neurolèptics i els antidepressius. En aquests tipus de 

prescripcions, les persones afectades fa que no demanin ajuda quan sospiten de 

la presència dels primers símptomes de la malaltia (Reavley & Jorm, 2015).  

Altrament, existeix un grup de persones que valora l’estigma com una 

conseqüència positiva. En aquest cas, les persones amb un problema de salut 

mental, consideren que els manté allunyats de les situacions o persones que 

poden assabentar-se del seu problema. En contrapunt, això fa que les seves 

relacions socials siguin exclusivament amb altres persones que es troben en la 

mateixa situació. Aquest tipus l’estigma ha pres el nom d “Estigma Protector”, ja 

que, tot i que la persona viu restrictivament, considera que no pateix l’estigma 

social, pel fet de què la població general no n’està assabentada. Altres, en canvi, 

opten per fer una divulgació selectiva, afavorint d’aquesta manera el suport per 

part d’un grup específic de la societat (Corrigan & Rao, 2012).  

També els familiars, cuidadors i col·lectius que atenen les persones amb un 

problema de salut mental, poden acabar patint l’efecte de l’estigma promogut per 

la pròpia proximitat. És el conegut “Estigma per Associació (o per Extensió)”, i 
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que ve determinat per l’estigma social i l’auto-estigma. En aquest cas, la família 

i/o professionals sanitaris que els atenen, assimilen els missatges procedents de 

la societat. Fruit d’això es pot generar un sentiment de contaminació i 

discriminació pel fet de cuidar una persona amb un problema de salut mental 

(Halter, 2008; López et al., 2008). Fent esment a Delaney, (2012): “Per suposat 

que les infermeres de salut mental són conscients del problema de l’estigma i el 

mal causat d’aquest cap als pacients, però el que les infermeres no poder veure 

és l’estigma que elles mateixes promouen amb el seu propi comportament, en 

les repercussions del tractament i en les cures què proporcionen”. 

Un altre de les principals agents on es propicia i perpetua l’estigma es troba 

aferrat en les bases de les pròpies institucions on s’analitzen, organitzen i 

distribueixen els recursos necessaris per l’atenció a les persones. En aquest cas 

l’estigma s’atribueix a un “Estigma Estructural o Institucional” (Natan & Drori, 

2015). 

Per tot l’exposat, es conclou aquest apartat compartint el manifest de WHO, 

(2013) on planteja “un món en el què la salut mental sigui valorada, promoguda 

i protegida, es previnguin els trastorns mentals, i que les persones afectades per 

aquests trastorns siguin capaces d'exercir tots els seus drets humans, tenint 

accés a l’assistència de salut i social de qualitat, apropiada culturalment, per tal 

de promoure la recuperació, tot per arribar al nivell de salut més alt possible i 

participar plenament en la societat i en el treball lliure d'estigmatització i 

discriminació”. 
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Taula 3. Interrelació dels tipus d’estigma   
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6. LA DESITJABILITAT SOCIAL COM A 
TENDÈNCIA DE RESPOSTA 

 

“Doneu-li una màscara a un home i  ús dirà la veritat” 

Oscar Wilde 

 

La desitjabilitat social (DS) és un concepte que es defineix com la tendència a 

respondre i relacionar-se de manera que un mateix sembli agradable a altres 

persones (Salkind, 2012). Originàriament Cronbach, (1946), el va explicar com a 

factor generador de biaix a l’hora d’analitzar les preferències de resposta de les 

persones, en el moment de respondre un qüestionari o instrument d’avaluació. 

Des d’aleshores, ha estat explorat des de diferents vessants socials i 

psicològiques. Va ser Edwards, (1957) qui va definir-lo en el seu estudi com una 

variable pròpia de la personalitat. En aquest cas, el va considerar un factor que 

defineix la projecció d’una imatge socialment acceptada. Així mateix, també va 

ser el primer en estudiar la DS a través de l’Inventari de Personalitat Multifàssic 

de Minnessota (MMPI). Posteriorment, van ser Crowne & Marlowe, (1960) els 

que l’analitzaren per poder millorar les limitacions detectades en Edwards, 

(1957). En aquest cas, van emprar un model psicomètric que evités ambigüitats 

en la selecció dels seus ítems, eliminant els que es relacionaven amb 

característiques psicopatològiques. D’aquesta manera es va determinar la 

valoració de la necessitat d’aprovació social quan es respon de forma 

culturalment acceptada. D’aquí en sorgí l’Escala de Desitjabilitat Social, la qual 

segueix sent una de les més emprades actualment (Gutiérrez et al., 2016). 

Domínguez E. et al., (2012), han conclòs que la DS ha estat significativa envers 

trets de personalitat relacionats amb atributs personals i actituds positives. Un 

dels trets destacats és l’agradabilitat. 

Per altra banda, segons Linehan & Nielsen, (1981), la DS també està  

correlacionada amb l’Inventari de Depressió de Beck. En aquest cas, es va 

determinar que la DS està vinculada amb el comportament i la ideació suïcida, i 

on les persones amb ideació estructurada de mort, evitaven exposar obertament 

aquests pensaments, denotant una imatge socialment acceptada.  
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A més a més, la DS també ha estat estudiada dins del camp de la investigació. 

En aquest cas, com factor generador d’una disminució de la validesa dels 

estudis. Per aquest motiu es contempla com a variable confusora (Paulhus, 

1991). Per eliminar aquest biaix de resposta, Ferrando et al., (2009) proposen 

l’anàlisi de la validesa a través de coeficients de correlació sobre la DS. 

Actualment la DS se segueix considerant un biaix que es genera freqüentment 

(Perinelli & Gremigni, 2016), i que afecta als resultats (Krumpal, 2013; Paulhus, 

1991; Peltier & Walsh, 1990). Un dels camps d’investigació on també ha estat 

analitzada és el camp de la salut. En aquest cas, explorant múltiples aspectes 

com poden ser la el càncer, la homeopatia, la sexualitat, els problemes menors 

de salut mental, entre altres, i on s’analitzava la resposta de professionals 

experts segons l’especialitat examinada (Roustaei et al., 2015; van de Mortel, 

2008). Altrament, i segons la recerca realitzada, no hi ha estudis que contemplin 

aquest possible biaix en mostres d’estudiants universitaris d’infermeria. Per 

aquest motiu també es considera rellevant l’anàlisi d’aquesta variable confusora 

en aquesta investigació.  
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7. PROFESSIONALS DE LA SALUT I ESTIGMA EN 
SALUT MENTAL 
 

“El desconocimiento y los prejuicios siguen dificultando el día a día de nuestro 

colectivo”                                                                                                      FEAFES 

 

Els professionals de la salut ocupen un lloc destacat en la detecció, atenció, 

tractament i rehabilitació de les malalties. Per aquest motiu la seva tasca es 

fonamenta en competències on les actituds d’imparcialitat són necessàries a 

l’hora de tractar a les persones afectades de qualsevol malaltia. Així i tot, aquests 

professionals, quan s’emmarquen enfront la salut mental, poden exhibir una 

doble vessant. Per una banda, poden mostrar actituds discriminatòries i 

perjudicials tant cap a la persona com cap el seu entorn més directe. I per altra, 

poden fer explícit un compromís en reduir l’estigma. Així, per exemple, participant 

de campanyes, i fent palesa la necessitat de reconeixement de la salut mental 

(Li, Li et al., 2014). 

En consonància amb aquest tema, Schulze, (2007) va generar un model on es 

defineixen tres posicions on poden trobar-se identificats els professionals de la 

salut. En la primera d’elles, detalla un posicionament estigmatitzador envers les 

persones amb un problema de salut mental. En la segona, es determina la 

condició d’estigmatitzat, pel fet d’assistir aquestes persones. I en la darrera, 

s’assumeix una postura desestigmatitzadora respecte aquests problemes.  

De la primera de les posicions anteriorment mencionades, se suscita que les 

persones afectades deixin de buscar ajuda. En aquest cas també afavoreix 

l’emergència del conegut  “diagnòstic enfosquit”, procés pel qual les dolències 

físiques d’una persona amb un problema de salut mental, són eclipsats pel seu 

diagnòstic de salut mental (Kassam et al., 2012).  En base a l’evidència, els 

metges psiquiatres no es troben exempts d’aquesta perspectiva 

estigmatitzadora. Com a resultat es desprèn una perspectiva futura pessimista, 

justificada per recuperacions parcials, i freqüents recaigudes d’algunes de les 

persones afectades de trastorns mentals amb un nivell alt de gravetat (Lauber et 

al., 2006; Nordt et al., 2006; Papish et al., 2013). Aquestes actituds s’han vist que 

són extrapolables i generalitzables a altres professionals del mateix sector, com 
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poden ser els psicòlegs i treballadors socials (Ibañez Jimenez et al., 2013; 

Kopera et al., 2015; Magliano et al., 2016). Així mateix també s’ha detectat que 

els grups de professionals de la salut són menys optimistes, respecte la població 

general, quan es valora el pronòstic de les persones que presenten un problema 

de salut mental (Hugo, 2001; Li et al., 2014). Aquestes dades es refermen els 

estudis publicats per WHO (2014), on s’estima que en l’atenció comunitària 

mundial, només un 2% dels metges i 1.8% de les infermeres van rebre almenys 

dos dies de capacitació en salut mental en els darrers dos anys d’activitat laboral. 

Per altra banda, l’evidència conclou que la formació professional dins de 

programes universitaris millora les actituds negatives de temor i estigmatització 

(Gyllensten Bengt et al., 2011; Markström et al., 2009). D’això se’n pot deduir 

doncs, que la formació específica centrada en el terreny de la salut mental, pot 

millorar aquesta percepció estigmatitzadora. 

Respecte el segon posicionament, on es contempla l’estigmatització 

professional, la literatura aporta que la salut mental es contempla com una 

especialitat poc escollida i valorada. En aquest cas, els estudiants de professions 

orientades a l’atenció de la salut, afirmen sentir-se incòmodes davant l’atenció a 

aquest tipus de persones. Així mateix, opinen que molts d’ells tenen un mal 

pronòstic i que la relació terapèutica és complexa, estressant, perillosa, requerint 

d’una atenció que genera un important desgast emocional (Gil et al., 2016; 

Happell & Platania-Phung, 2012; Hastings, 2015; Hunter et al., 2015). Per 

aquests motius, es considera que l’especialitat de salut mental és una 

especialitat subjecta a crítiques quan es comparada amb altres opcions 

(Henderson et al., 2013). A l’igual que en el primer posicionament, aquesta visió 

millora una vegada es realitza formació específica en salut mental (Giralt Palou 

et al., 2019; Happell & Gaskin, 2013; Kopera et al., 2015). 

En la tercera de les posicions, en aquest cas, desestigmatitzant, s’evidencia unes 

actituds més favorables i optimistes dels professionals de la salut respecte les 

persones amb un problema de salut mental. Segons Sun et al., (2014), la visió 

de la salut mental és menys estigmatitzant en els professionals mèdics i 

infermers que en la població general i, que inclús els propis familiars de les 

persones afectades. Aquí també destaca que, els factors que generen aquesta 

actitud són els coneixements adquirits al llarg de la seva activitat professional. 

Muñoz M, et al., (2006) va poder analitzar la visió de l’estigma a través d’un 
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conjunt de professionals, en aquest cas incloent psicòlegs, educadors, 

terapeutes ocupacionals i treballadors socials. En els seus resultats, destaca una 

alta disponibilitat a ajudar, juntament amb baixos estereotips relacionats amb la 

perillositat, responsabilitat, temor o ira, i la segregació amb la persona amb un 

problema de salut mental (Muñoz et al., 2009).  

Es pot considerar doncs, que existeixen discrepàncies davant els 

posicionaments en relació a les percepcions estigmatitzadora i estigmatitzant 

dins el marc dels propis professionals de la salut. Aquesta perspectiva 

estigmatitzant és la què serà analitzada en l’estudi que es presenta, amb la  

finalitat d’analitzar un possible canvi envers actituds més positives, associat a la 

formació universitària en salut mental que reben els estudiants d’infermeria.  

 

7.1. L’ATENCIÓ INFERMERIA EN SALUT MENTAL 
 

“La infermeria és un procés interpersonal terapèutic i significatiu que funciona en 

cooperació amb altres processos humans,  

amb la finalitat d’assolir la salut de les persones i la societat”                                                                                     

H. E. Peplau 

 

Dins del marc de relació terapèutica, Hildegard E. Peplau (1909-1999) és 

considerada com la primera infermera referent en psiquiatria. Va ser l’any 1952 

quan va editar l’ “Interpersonal relations in Nursing”. La seva teoria parteix de la 

influència psicoanalítica de Freud (1896), juntament amb la Teoria de la 

motivació humana de Maslow (1943). 

Partint d’un paradigma integratiu, Peplau dóna rellevància a la disciplina 

infermera dins de l’àmbit de la salut mental, on a través d’un procés interpersonal, 

orienta l’atenció infermera cap a la persona i la relació entre infermera-malalt, 

amb l’objectiu d’assolir objectius terapèutics per a la salut de la persona (Kérovac 

et al., 2007). Va encunyar el concepte d’Infermera de Salut Mental,  citant que 

“sense l’establiment i manteniment d’una relació entre la infermera i el malalt, la 

infermera no és útil ni terapèutica, i ni les cures són eficaces”.  La seva teoria 

defineix quatre fases del procés terapèutic: L’orientació, la identificació, 
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l’aprofitament/explotació i la resolució (Ibañez Jimenez et al., 2013; Peplau, 

1952). 

La professió infermera és la que, en major nombre, s’ocupa de forma més directa 

de les persones en tots els entorns de la salut i malaltia, independentment de 

què siguin professionals formades específicament en salut mental. Això queda 

palès en la Declaració de Munich, juliol 2000, on es menciona que  “les 

infermeres han de desenvolupar un paper clau i cada vegada més important per 

afrontar els canvis en la salut pública, així com el poder assegurar la provisió de 

serveis d’alta qualitat, accessibles, equitatius, eficients i sensibles, que assegurin 

la continuïtat de les cures i garanteixin els drets dels ciutadans i les seves 

necessitats canviants” (WHO, 2000). D’aquesta manera es defineix que l’atenció 

infermera inclou a tots els individus dins qualsevol procés terapèutic orientat cap 

a l’assoliment de la seva salut. En aquests processos s’engloben les 

intervencions desenvolupades per alleugerir els problemes de salut mental. Dins 

d’aquestes intervencions per tant, es poden revelar processos estigmatitzants, ja 

sigui tal com s’ha mencionat anteriorment, per actituds paternalistes i de 

sobreprotecció, o per estereotips i creences errònies. 

 

7.1.1. La influència de la infermera especialista en salut mental 
 

“Un graduat reconegut a nivell universitari per les escoles d’infermeria amb la 

especialització en salut mental. Aquests són els que es troben col·legiats com a tals i 

que desenvolupen la seva activitat de treball en un centre d’atenció a la salut mental” 

  World Heath Organization, (2003) 

 

Com a professional d’infermeria expert, que basa la relació terapèutica en 

l’atenció i cura específica de la salut mental, cal fer menció al reconeixement de 

l’Especialitat de la Infermeria en Salut Mental. Aquesta ha anat guanyant un 

territori propi enfront de l’activitat assistencial que, en alguns casos encara, 

desenvolupa la infermeria generalista. 

L’Especialitat de la Infermeria en Salut Mental, es va crear a Espanya amb el 

Decret del 22 d’octubre 3193/1970. Així quedaven regulats els diferents aspectes 

de la formació relacionada amb aquest camp, generant-se un nou document 

acreditatiu per tal de poder treballar en l’àmbit de la salut mental. A partir de l’any 
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1998 van iniciar-se les convocatòries a infermera resident en salut mental. 

Primerament es va contemplar amb un any de formació, i a partir del 2011 i fins 

a l’actualitat, amb dos anys (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2011). La 

infermera especialista en salut mental es troba reconeguda com el professional 

d’infermeria amb una formació específica i avançada, i que dins de l’equip 

multidisciplinari, presta les cures infermeres en relació a la salut mental. 

Aquestes intervencions engloben els diferents nivells assistencial, i en tots els 

seus possibles àmbits. Per aquest motiu el treball de la infermera especialista en 

salut mental es troba solapant les ciències de la salut i les ciències socials, 

amplificant d’aquesta manera, una perspectiva integral de la persona i el seu 

entorn (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2011; Sanidad y Consumo, 1998). 

El nombre actual d’ infermeres especialistes en salut mental representen una 

petita part del total d’infermeres (López Blanco et al., 2012). AEESME, (2021) va 

publicar la informació de l’actual situació en les diferents Comunitats Autònomes 

en relació al reconeixement de la categoria professional d’Infermer Especialista 

en Salut Mental. De les 17 Comunitats Autònomes només 8 reconeixen aquest 

títol com a requisit per a treballar en l’àmbit de la salut mental, trobant-se 

excloses entre altres la Comunitat de Catalunya i de Madrid.  

 

7.1.2. La salut mental i les dues cares de la professió infermera 
 

“La infermera és temporalment la consciència de l’inconscient, l’amor de vida per al 

suïcida, la cama de l’amputat, els ulls del recentment cec, el mitjà de locomoció pel 

nadó i una veu per aquells massa dèbils per parlar”   

Virginia Henderson  

 

Tal com defineix V. Henderson, l’atenció infermera té com a objectiu final la 

consecució de l’autonomia de la persona, entenent com a tal també les 

necessitats que contemplen la inclusió i realització de les persones en la societat 

(Alexandra & López, 2015). Aquests trets socials, en el camp de la salut mental, 

moltes vegades queden minvats, a causa de l’ampli ventall de manifestacions 

que presenten aquests tipus de trastorns. D’aquí també les diferents 

intervencions de salut que se’ls ofereix. Conseqüència de tot això són les 

experiències que es generen en els professionals d’infermeria que els atenen, 
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derivant moltes vegades al anteriorment mencionat estigma per associació. En 

aquest cas, el col·lectiu infermer destaca per ser un dels grups més afectats, ja 

sigui per la mateixa societat i inclús per altres professionals sanitaris. Un exemple 

d’això, es troba entre diferents especialitats i col·lectius infermers que 

desenvolupen la seva activitat en altres sectors de la salut (Natan & Drori, 2015). 

L’evidència científica descriu l’existència d’una percepció negativa i de 

desconsideració cap a l’atenció infermera en salut mental pel tipus de persona 

que atén, perpetuant-se la imatge de persona agressiva i imprevisible, i per tant, 

amb una disminució de la complaença (Ross & Goldner, 2009; Stull et al., 2013). 

En altres casos, és pel  tipus d’intervencions infermeres que es desenvolupen, 

habitualment poc conegudes. Aquest desconeixement es troba sostingut des 

dels mateixos departaments que ho gestionen, limitant la seva potenciació i 

duent a terme poca formació interna específica (Adshead et al., 2015; Bennett & 

Stennett, 2015; Cazaniga & Suso, 2015). A més a més, també es detecta una 

valoració més despectiva dels professionals a causa del seu lloc de treball. Això 

implica els tipus d’instal·lacions, els recursos materials i mitjans humans dels que 

es disposa. En molts casos ubicats en edificis antics i mal adaptats, juntament 

amb escassetat de professionals formats i amb pocs incentius (Jack-Ide et al. 

2013; Ross & Goldner, 2009; Sercu et al., 2015). Així se’n reflecteix la 

consideració d’un camp amb més dificultats per a desenvolupar-se, al ser una 

activitat poc valorada i apreciada, essent devaluat en relació a altres 

departaments (Delaney, 2012). 

Per altra banda, l’altra cara de la infermeria mostra el desig d’ajudar, la 

proactivitat i l’apoderament envers el grup estigmatitzat. Aquesta visió optimista, 

quan és analitzada, conclou que el col·lectiu infermer demostra un millor nivell 

acadèmic i d’expertesa en el camp de la salut mental, juntament amb un contacte 

més directe amb l’usuari, la família i la seva evolució (Chambers et al., 2010; 

Kopera et al., 2015; Martesson G. et al., 2014).  

D’aquesta cerca en sorgeix el títol d’aquest apartat, reflexionant en la 

coexistència de dues vessants, generades tant pels propis professionals de la 

infermeria en salut mental com pel desenvolupament infermer d’altres sectors. 

Ambdós influents en el moment d’escollir l’especialitat d’infermeria en salut 

mental. 
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8. ELS ESTUDIANTS D’INFERMERIA I LA SEVA 
MIRADA ENVERS L’ESTIGMA EN SALUT MENTAL 

 

“No només el coneixement intervindrà en la relació infermera-pacient,  

sinó també el comportament, la conducta i els sentiments de cadascun”  

 Hildegard Peplau  

 

Aquest apartat obre la porta a les següents qüestions: Quina és la percepció que 

els estudiants d’infermeria tenen sobre el seu aprenentatge envers la salut 

mental?, I quines inquietuds, temors o prejudicis poden manifestar?. 

Aquestes qüestions generals són les que es poden plantejar davant 

l’aproximació dels estudiants cap a l’estigma en salut mental. 

La literatura revisada assenyala què els estudiants d’infermeria opinen que 

davant els problemes de salut mental se senten sense preparació, temorosos i 

angoixats abans de l’inici de les seves pràctiques assistencials. Aquest temor es 

va modulant progressivament a mesura que adquireixen els coneixements 

relacionats amb les malalties, i atenen, coneixen i empatitzen amb les situacions 

i emocions que les persones pateixen. D’aquesta manera també aprecien la 

percepció de les intervencions educatives, l’experiència i el contacte directe com 

a influents. Aquest fet facilita un gir envers una actitud de millor disposició a la 

cura, sense temor i amb una visió positiva davant la cura de les persones amb 

un problema de salut mental (Giralt Palou et al., 2019; Happell & Gaskin, 2013). 
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9. CURRÍCULUM FORMATIU UNIVERSITARI EN 
EL MARC D’INFERMERIA EN SALUT MENTAL 

9.1. Camí cap on s’orienta l’aprenentatge infermer 
en l’àmbit de la salut mental. 

 
Ara més que mai necessitem l’estructura d'un paradigma interpersonal,  

tal com el proposat per Peplau,  

per guiar els plans d'estudi de la pràctica de la infermeria professional. 

Necessitem recordar i reclamar el què per dret és significatiu ,  

un element clau a la professió d'infermeria "  

Jones, 2012 

 

El pla docent dels estudiants universitaris d’infermeria, és un dels pilars bàsics 

per tal de poder assentar una relació terapèutica basada en una atenció i cures 

infermeres de qualitat. El fet de convertir-se en un professional de la infermeria 

és alguna cosa més que l'aprenentatge de les habilitats i els procediments 

d'aquesta professió. En particular, per a una professió que té cura de les 

persones com és la infermeria, aquest desenvolupament ha d'incloure 

l’aprofundiment en els valors que són fonamentals per assolir el  “ser infermer”. 

Com a tal, cal considerar que l’atenció infermera es basa en tractar a un ésser i 

no a un diagnòstic. Per tant, com a persones úniques que som, es requereix 

d’una atenció centrada en la persona, persona que pot mostrar diferents 

necessitats en diferents moments de la seva vida (Wells et al., 2015). WHO, 

(2008), en fa esment amb el propòsit d’implantar i mantenir els professionals 

d’infermeria dins de les etapes de planificació. D’aquesta manera, s’afavoriria 

l’establiment d’una millor atenció a les persones que s’assisteixen. Així mateix 

també es promocionaria un reconeixement i recompensació apropiada, amb 

l’objectiu de permetre que les infermeres puguin treballar amb eficàcia, eficiència 

i potencial com a professionals independents i interdependents dels equips 

terapèutics (Buscher, Sivertsen, & White, 2009). Segons WHO, (2005), el 

principal objectiu de l’atenció en la salut mental es va definir amb la finalitat de 

poder millorar el benestar, a través del desenvolupament i la capacitat de 

recuperació de les persones. Això s’aconsegueix mitjançant l’enfortiment dels 
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seus factors de protecció, centrant-se en les seves fortaleses i els seus recursos. 

Per tal de què aquesta definició es pugui complir es requereix d’uns serveis de 

salut mental amb uns professionals degudament capacitats, amb aptituds i 

actituds que s’ha anat modelant a través de la formació específica, oportuna i 

necessària. L’aprenentatge integrat per continguts teòrics, juntament amb 

exposició de pràctiques clíniques, és el sistema d’aprenentatge que actualment 

es troba implantant dins del marc formatiu universitari, amb la finalitat d’assolir 

els aprenentatges que es contemplen en les cures infermeres en salut mental 

(The European Higher Education, 1999). Dins d’aquesta formació, s’inclou 

l’abordatge de l’estigma, orientant les actituds cap a unes adequades 

intervencions envers la salut mental. L’evidència apunta que els paquets 

formatius de conferències, activitats i testimonis personals milloren les actituds, 

comportaments i els coneixements (Goh et al., 2021; Stubbs, 2014).  

Per altra banda, una nova tendència està emergint com a nou paradigma davant 

la millora de les actituds respecte l’estigma en salut mental. Es tracta de la 

participació expositiva de persones en primera persona (Happell et al., 2020; 

Horgan et al., 2021). Per tot l’exposa es pot confirmar que la formació 

universitària en salut mental, afavoreix i proporciona als estudiants, l’adquisició 

dels coneixements i la integració d’habilitats adequades, essent dos aspectes 

essencials i inesperables dins del procés formatiu (Giralt Palou et al., 2019; 

Happell et al., 2019; Şengün İnan et al., 2021). 

 

9.2. El paper del tutor en l’acompanyament de 
l’aprenentatge 
 

“La lliçó més important que es pot donar a una infermera és ensenyar-li què observar, 

com observar, quins símptomes indiquen millores i quins no, quins són d’importància 

i quins no, i quins reflecteixen la negligència” 

Florence Nightingale 

 

Segons Ibarra & Barbulescu, (2010) hi ha tres tasques bàsiques per esdevenir 

un bon professional: La primera, és l’observació dels models a seguir, la segona 

és experimentar amb les noves identitats pròpies, i la tercera és avaluar 

l’aprenentatge adquirit mitjançant una valoració externa. En consonància, i des 
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de la vessant infermera, Fitzpatrick et al., (1996), detalla tres factor principals 

com a contribuents en el desenvolupament dels estudiants d’infermeria. En 

aquest cas es valora la influència de l’entorn clínic, els exemples de pràctiques 

de qualitat i els models a seguir tant en entorns educatius com clínics.  

Per aquest motiu se subratlla la necessitat de mencionar el paper clau que 

desenvolupen els tutors referents. Els tutors són considerats com a infermers 

amb experiència, amb majors nivells de competència, capacitat d’anàlisi i gestió. 

Aquests tenen la responsabilitat d’acompanyar als estudiants durant el seu 

aprenentatge dins d’un entorn clínic simulat o real, potenciant les seves 

competències i avaluant-ne les intervencions. D’aquesta manera també, afavorir 

el creixement i desenvolupament professional, així com l’autoconfiança dels 

alumnes (Labrague et al., 2019; Letizia & Jennrich, 1998; Rose, 2008). 

Concretament, el modelatge de rols, la facilitació, l’orientació i la priorització en 

les intervencions, són els procediments en els que un tutor millor pot acompanyar 

a l’estudiantat. Per aquest motiu l’aprenentatge requereix d’un procés constant 

de participació, potenciant d’aquesta manera la integració dels continguts teòrics 

(Myrick & Yonge, 2002). Segons Kaviani & Stillwell, (2000) el fet de desenvolupar 

aquesta funció “implica un model experimentat, competent i un mitjà per a la 

construcció d’un suport d’ensenyament i aprenentatge a través d’una relació 

normalment a curt termini envers l’estudiant per tal de desenvolupar aquests 

aprenentatges d’infermeria”. 

 

9.3. Actual model d’ensenyament europeu 
 

L’actual model d’ensenyament a nivell europeu es troba emmarcat dins de l’Espai 

Europeu d’Educació Superior (EEES). Va ser implantat l’any 2010, amb la 

finalitat de respectar la diversitat però al mateix temps augmentar la compatibilitat 

i comparabilitat. Aquest es va iniciar a partir de la Declaració de Bolonya de 1999, 

on s’inclouen els estudis formatius de Grau. Els Graus universitaris es troben 

configurats amb una càrrega docent de 240 crèdits ECTS, i una durada de quatre 

cursos acadèmics (The European Higher Education, 1999). La regulació del 

sistema europeu de crèdits es troba descrit en el Real Decret (RD) 1125/2003 

(BOE, 2003). En aquest s’estableix que cada crèdit correspon a 25-30 hores de 
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treball total per a l’alumne, tant en concepte d’hores teòriques com pràctiques, 

relacionades amb el seu aprenentatge. 

Respecte la remodelació dels títols universitaris, a Espanya es troba recollida en 

els següents Reials Decrets: El RD 55/2005 (BOE, 2005), on es determinen les 

estructures d’ensenyament universitari i es regulen els estudis universitaris de 

Grau. En el RD1393/2007, de 29 d’octubre (BOE, 2006), pel qual s’estableix 

l’ordenació dels ensenyaments universitaris oficials. En el seu article 12, 

s’estableixen les indicacions per al disseny dels títols i els plans d’estudis que 

han d’incloure per l’obtenció del títol de Graduat; sent modificat pel Reial Decret 

861/2010, de 2 de juliol (BOE, 2010). 

A Catalunya, va ser el curs 2009/2010, quan les universitats van iniciar 

l’ensenyament del Grau d’Infermeria, incloent dins del pla acadèmic les cures 

infermeres en salut mental. Habitualment, el pla docent universitari, emmarca 

aquesta formació entre el tercer i el quart curt. Això és degut a què, en aquests 

cursos, es considera que l’alumne ha assolit uns coneixements acadèmics i 

també una major autonomia professional (Prado, 2012). També és així en el cas 

de les universitats d’on s’ha obtingut la mostra d’estudi pel desenvolupament del 

present treball: la Fundació Universitària del Bages (FUB), la qual durant el 

període de recollida de dades es trobava adscrit a la Universitat Autònoma de 

Barcelona (UAB), i la Universitat de Lleida (UdL). 

 

9.4. Fundació Universitària del Bages  
9.4.1. Descripció dels continguts de salut mental en el marc teòric i 
d’aprenentatge assistencial en pràctiques clíniques 
 

En el cas de la Fundació Universitària del Bages (FUB), el reconeixement oficial 

del Graduat en Infermeria es concedit per la UAB, respectant el seu pla acadèmic 

aprovat per la mateixa UAB, i verificat per l’Agència Nacional d’Avaluació de la 

Qualitat i Acreditació (ANECA). Es troba registrat en el BOE 285 de 27/11/2012, 

en la resolució del 16 de novembre del mateix any (BOE, 2012). En aquest es 

descriu la càrrega lectiva total de 240 crèdits, distribuïda en 60 crèdits de 

formació bàsica, 60 crèdits en assignatures obligatòries, 30 crèdits en 

assignatures optatives, les pràctiques externes amb un total de 81 crèdits i el 

treball fi de Grau amb 9 crèdits (Fundació Universitària del Bages, 2015a).  
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9.4.2. Descripció dels continguts del marc teòric 
 

L’assignatura de “Cures Infermeres en Salut Mental”, es troba inclosa dins del 

Pla Docent que contempla la formació obligatòria, amb un total de 3 crèdits de 

contingut teòric. En la seva guia es descriuen les competències a assolir 

(ANNEXE 1). Entre elles destaca l’atenció de l’individu com a ésser 

biopsicosocial i sense prejudicis. A més a més, inclou la identificació, integració 

i relació del concepte de salut i les cures d’infermeria en l’àmbit específic de la 

salut mental. Així mateix, fomentant els estils de vida saludables dins d’un marc 

de seguretat i qualitat establert pel codi deontològic i garantit la seva 

confidencialitat (Giralt Palou, R.& Torras Fabregas, G. 2015). 

En aquest cas l’aprenentatge acadèmic es troba dividit en 4 grans blocs 

didàctics: Conceptes generals de Salut Mental, Descripció dels principals 

trastorns mentals, Atenció Infermera a la persona amb trastorns mentals, i 

Aspectes ètics i legals (ANNEXE 2) (Giralt Palou, R.& Torras Fabregas, G. 2015). 

L’avaluació dels coneixements se centra en un procés d’avaluació continuada. 

En aquest cas inclouen tots els continguts que han estat adquirits a través 

d’activitats dirigides i supervisades, i altres que l’alumne ha desenvolupat de 

forma autònoma (Giralt Palou, Rosa Ma; Torras Fabregas, 2015). 

 

9.4.3. Descripció del marc d’aprenentatge de pràctiques 
assistencials 
 

Una vegada complimentada la formació teòrica s’inicia un període 

d’aprenentatge a través de simulacions i/o tallers per posteriorment passar a les 

pràctiques clíniques. L’objectiu és que l’alumne integri els coneixements 

adquirits, i pugui aplicar-los a través de les cures infermeres en els diferents 

entorns clínics possibles.  

Com s’ha mencionat en la introducció del capítol, les pràctiques externes tenen 

un total de 81 crèdits durant tot el Grau. Concretament, la formació pràctica en 

salut mental és de 6 crèdits, que transcorrent al llarg de 4 setmanes de formació 

(ANNEXE 3), format per tres grans blocs d’aprenentatge. Aquests tres grans 

blocs són de compliment obligatori, essent definits en característiques i duració 
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a traves del Pla d’Estudis aprovat per la UAB i publicat en el BOE 264 el 3 de 

Novembre de 2000 (BOE, 2000).       

El primer bloc és el de simulació i tallers, on s’incorporen protocols, procediments 

i diferents escenaris d’aprenentatge. El seu desenvolupament s’efectua en les 

instal·lacions de la universitat, durant el període previ i/o 

durant la realització de les pràctiques clíniques. 

El segon bloc és metodològic, complimentant-se al llarg de les pràctiques 

clíniques. En aquest cas, s’elaboren Processos d’Atenció d’Infermeria (PAI) de 

pacients seleccionats, amb l’objectiu de desenvolupar competències en el 

maneig dels plans de cures en salut mental. 

El darrer bloc, és el considerat com a pràctiques immersives de salut mental en 

un entorn real (Taula 6). La finalitat de les mateixes es desenvolupar la seva 

capacitat a l’hora de detectar les necessitats pròpies de la situació de malaltia de 

la persona a atendre, intervenint de forma participativa i integrada dins de l’equip 

assistencial. (ANNEXE 4). Durant aquests períodes de pràctiques els estudiants 

comptaran amb l’acompanyament d’un professional infermer de referència. 

Aquest es trobarà treballant en el servei corresponent, i serà qui afavorirà la 

integració de l’alumne en l’equip assistencial. Aquest període d’aprenentatge 

pràctic s’avaluarà a través de paràmetres d’actituds, les capacitats relacionals, 

la demostració de les habilitats adquirides amb l’aplicació de coneixements 

teòrics i la correcció que fa el professor tutor dels plans de cures treballats per 

l’alumne durant el període de pràctiques (Bages, 2012, 2014, 2015; BOE, 2000). 

 

9.5. Universitat de Lleida 
9.5.1. Descripció dels continguts de salut mental en el marc teòric i 
d’aprenentatge assistencial en pràctiques clíniques 
 

Els estudis de Grau d’Infermeria es troben inclosos a la Facultat d’Infermeria i 

Fisioteràpia de la Universitat de Lleida, des del moment de la generació de la Llei 

de Creació de la Universitat de Lleida, Llei 34/1991 de 30 de Desembre de 

creació de la Universitat de Lleida, que va ser aprovada pel Parlament de 

Catalunya el 12 de desembre de 1991 (DOGC, 1991; Lleida, 2007). 

El Departament d’Infermeria es troba regit per la Llei orgànica 4/2007, de 12 

d’abril, i per la Llei 1/2003, de 19 de febrer, d’Universitats de Catalunya, i pels 
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Estatuts de la Universitat de Lleida, aprovats pel Decret 201/2003, de 26 d’agost 

i per les normes i disposicions dictades, en exercici de llurs respectives 

competències per les administracions de l'Estat Espanyol i de la Generalitat de 

Catalunya (Lleida, 2012).  

La seva activitat acadèmica es fonamenta pel Pla Docent anual on es 

reflecteixen, entre altres coses, el programa de les assignatures. En aquest cas 

el Pla Docent es troba distribuït amb un total de 240 crèdits, dividits entre 60 

crèdits de formació bàsica, 66 crèdits de formació obligatòria, 24 crèdits de 

formació optativa, les pràctiques externes amb 78 crèdits i el treball fi de grau 

amb 12 crèdits (Lleida, 2007) . 

 

9.5.2. Descripció dels continguts del marc teòric 
 

Dins dels crèdits de formació obligatòria es troba l’assignatura de “Salut Mental” 

que inclou 3 crèdits de marc teòric i 3 dins el marc pràctic (Lleida, 2015c). 

(ANNEXE 5)  

La Guia Docent de l’assignatura detalla les competències a assolir (ANNEXE 6). 

Entre altres destaca: la capacitat d’anàlisi, síntesi i gestió de la informació per tal 

de poder prestar una atenció infermera adequada a les necessitats de salut de 

les persones, família o grups dins de l’àmbit de la salut mental. Així també, 

garantir nivells de qualitat i seguretat tal com estableix el codi deontològic 

(Sanchez Fernandez, 2015).  

El sistema d’avaluació se centra principalment en l’avaluació continuada. En 

aquest cas, es contempla el seguiment de l’estudiant en el seu procés formatiu,  

incloent l’avaluació dels continguts teòrics i teòric-pràctics, sempre a través d’un 

mètode interactiu, deductiu i col.laboratiu (Sanchez Fernandez, 2015). 

 

9.5.3. Descripció del marc d’aprenentatge de pràctiques 
assistencials 
 

En el cas de la Facultat d’Infermeria i Fisioteràpia de la Universitat de Lleida, 

l’aprenentatge a través de les pràctiques assistencials en salut mental es 

desenvolupa en el quart curs. El total de crèdits de pràctiques assistencials és 
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de 36, distribuïts en períodes de pràctiques de 4 setmanes de formació. Un d’ells 

correspon a la formació específica en salut mental, amb 4.5 crèdits. Taula 4.  

Prèviament a l’inici de les pràctiques assistencials, els alumnes hauran participat 

de tallers de simulació a través d’aules d’habilitats. La seva finalitat és adquirir 

les competències i actituds necessàries per posteriorment poder assistir a les 

experiències reals que van sorgint al llarg del pràcticum, tenint en compte que 

l’objectiu principal de les pràctiques és la participació i integració en l’equip 

sanitari. A més a més, és desenvoluparan i reforçaran els coneixements teòrics 

adquirits prèviament a través de l’elaboració de les competències pròpies del 

PAI.  

Durant aquests períodes de formació pràctica es troben acompanyats d’un 

infermer referent que treballi en el mateix servei en el que es troben ubicats. El 

seu procés de seguiment el realitza el seu tutor universitari. Amb aquest  

s’analitza i avalua els aprenentatges adquirits a través dels registres necessaris. 

Els nous coneixements s’exposen en forma de treballs elaborats segons les 

pautes indicades per la mateixa universitat, i amb l’objectiu principal de què els 

estudiants vagin assolint les anteriorment esmentades competències pròpies 

d’infermeria (Lleida, 2015b, 2015a) (ANNEXE 7). 

A partir de l’esmentat aprenentatge teòric i pràctic és d’on aniran germinant les 

habilitats, actituds i aptituds necessàries per l’esdevenir infermer dels actuals 

estudiants d’infermeria. Mitjançant l’actual estudi, s’analitzarà l’evolució de la 

visió estigmatitzant d’aquests estudiants en el seu període de formació en salut 

mental. 
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Taula 4. Quadre comparatiu dels continguts d’aprenentatge en salut 
mental 
 

CONTINGUTS TEÒRICS DISPOSITIUS ASSISTENCIALS 
Fundació 

Universitària  
del Bages 

Universitat de 
Lleida 

Fundació 
Universitària  

del Bages 

Universitat de 
Lleida 

Evolució històrica 
de la Salut Mental. 
Cuidatges 
d’infemeria en la 
història de la Salut 
Mental 

Evolució històrica 
de la Salut Mental. 
Cuidatges 
d’infemeria en la 
història de la Salut 
Mental 

Unitats 
d’Hospitalització 
per Adults: 
Aguts, Subaguts. 
 

Unitats 
d’Hospitalitzaci
ó per Adults i 
Infanto Juvenil: 
Aguts i 
Subaguts 

Dispositius i 
serveis de Salut 
Mental. 
Classificació de 
les malalties 
mentals 

Dispositius i 
serveis de Salut 
Mental. 
Classificació de 
les malalties 
mentals 

CSMA: 
TMS, Hospital de 
Dia, Centre de 
Dia, CAS, PCC, 
PSI 
 

CSMA: 
Hospital de Dia 

Anàlisi i valoració 
de l’estat mental. 
Entrevista. 
Valoració 
d’infemeria 

Anàlisi i valoració 
de l’estat mental. 
Entrevista. 
Valoració 
d’infemeria 

CSMIJ: 
TMG, Hospital 
de Dia 

CSMIJ: 
Hospital de Dia 

Malalties i 
Trastorns en Salut 
Mental en les 
diferents etapes 
de la vida 

Malalties i 
Trastorns en Salut 
Mental en les 
diferents etapes 
de la vida 

Unitats de Llarga 
Estada 
 

Unitats de 
Llarga Estada 

Tipus de 
tractaments 

Tipus de 
tractaments  

Unitats de 
Patologia Dual 

 

Politoxicomanies Urgències en 
Salut Mental 

Unitats de 
Psicogeriatria 

Unitats de 
Psicogeriatria 

Ètica i Legislació 
en Salut Mental- 
Component 
Desestigmatitzado
r de la Salut 
Mental 

Ètica i Legislació 
en Salut Mental- 
Component 
Desestigmatitzado
r de la Salut 
Mental 

 Unitats de 
Trastorn de la 
Conducta 
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“La ciència es compon d’errors que a la vegada són les passes cap a la 
veritat” 

Jules Verne 
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A continuació es detallen la hipòtesi i els objectius de la present investigació. 

Els objectius es divideixen en un objectiu general i quatre d’específics. 

10. HIPÒTESI 
 

La formació teòrica i pràctica de l’assignatura de Cures Infermeres en Salut 

Mental disminuirà, en els estudiants universitaris d’infermeria, les actituds i les 

conductes futures estigmatitzants, en relació a les persones que presenten 

problemes de salut mental.  

11. OBJECTIUS 

 

11.1. Objectiu General 
 

Analitzar les actituds respecte la salut mental, durant el procés d’aprenentatge 

dels estudiants d’infermeria matriculats a l’assignatura de Cures Infermeres en 

Salut Mental, que cursen el Grau d’Infermeria a la Universitat de Lleida i la 

Universitat de Manresa. 

 

11.2. Objectius Específics 
 

 Identificar i descriure resultats recents relacionats amb l’estigma i els 

diferents tipus d’actituds que presenten els estudiants universitaris 

d’infermeria al llarg del seu procés formatiu en salut mental (Estudi I). 

 Avaluar si existeixen diferències entre la puntuació obtinguda abans i 

desprès de cada període formatiu respecte les actituds estigmatitzants 

envers la salut mental (Estudi II-III-IV). 

 Valorar si existeixen diferències entre les actituds entre els estudiants que 

tinguin o hagin tingut un problema de salut mental o alguna persona 

propera que la pateixi (Estudi II-III-IV). 

 Avaluar l’efecte del factor DS en relació a la modificació de resposta 

respecte les actituds envers la salut mental (Estudi II-III-IV). 
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“Si no conec una cosa, la investigaré” 

Louis Pasteur 
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12. METODOLOGIA 
 

Aquesta investigació s’ha estructurat en blocs, els quals s’han dividit en els 

quatre articles generats a partir de la mateixa. En el primer d’ells, es detalla la 

publicació d’una revisió sistemàtica, on es descriu el marc teòric en la que es va 

fonamentar i s’origina la resta de la investigació. En el segon, es troba la 

publicació d’un estudi transversal, analitzant la línia base des d’on parteixen els 

estudiants universitaris d’infermeria en el moment d’iniciar els estudis de salut 

mental. Finalment, en el tercer i quart d’aquests blocs es presenta una tercera i 

també quarta publicació. En aquest cas són dos estudis longitudinals, 

prospectius. En ells s’analitzen les actituds i comportaments previstos envers la 

salut mental, al llarg de tot el període formatiu en salut mental, tenint en compte 

la possible influència de la desitjabilitat social com variable confusora. 
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12.1. DISSENY DE L’ESTUDI 
 

Aquesta investigació es troba dins d’un estudi d’Intervenció Quasi-Experimental 

abans-desprès, Longitudinal, i Prospectiu. En la Figura 2 es detalla el flux del 

disseny de l’estudi. 

 

 

Figura 2. Flux del disseny de l’estudi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contacte amb 
els estudiants 

per reclutament 
de la mostra

Acceptació dels 
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Consentiment 

Informat
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Setembre 2016

Segona recollida 
de dades

Desembre 2016-
Gener 2017

Tercera recollida 
de dades

U. Manresa: de 
Gener a Juny 

2017

U.Lleida: de 
Setembre 2017 
a Maig  2018
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12.2. ÀMBIT D’ESTUDI 
 

L’àmbit d’estudi s’emmarca dins d’un estudi multicèntric. Inclou dos centres 

universitaris d’àmbit nacional, públics o amb vinculació a la universitat pública, i 

on s’imparteixen els estudis de Grau en Infermeria. En aquest cas, s’ha escollit 

la Universitat de Lleida i la Fundació Universitària del Bages. Aquestes dues 

Universitats pertanyen al programa de doctorat on es troba matriculada la 

investigadora principal. 

 

12.3. CRITERIS D’INCLUSIÓ I EXCLUSIÓ  
 

La mostra seleccionada per l’estudi ha estat formada per estudiants de tercer i 

quart curs del Grau d’Infermeria de les Universitats de Lleida i Manresa. El  

període de formació es troba comprés entre el Setembre del 2016 fins el Maig 

del 2017. 

Tots ells complien els següents criteris d’inclusió. 

-Criteris d’inclusió: 

o En el moment de l’inici de l’estudi, estar matriculat a l’assignatura de Cures 

Infermeres en Salut Mental, i dur a terme posteriorment les pràctiques 

assistencials específiques de salut mental. 

o Acceptar la participació a l’estudi, i acceptar de signar el consentiment 

informat una vegada s’hagi explicat el procediment de l’estudi. 

 

No es va considerar com a mostra els participants que complien amb els 

següents criteris d’exclusió: 

  

      -Criteris d’exclusió: 

 

o No trobar-se matriculat a l’assignatura de Cures Infermeres en Salut 

Mental en el moment de l’inici de l’estudi. 

o No haver finalitzat tots els continguts, tant teòrics com de pràctiques 

assistencials específiques relacionades amb l’esmentada assignatura. 
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o No complimentar tots els instruments de mesura en cada període 

establert. 

o Rebutjar de participar en l’estudi desprès de ser explicat el Document 

d’Informació per als participants. 

 

12.4. VARIABLES DE L’ESTUDI  
 

L’estudi es basa en dades quantitatives discretes, tenint en compte com a  

 

o variable depenent, les actituds i conductes futures respecte la salut 

mental, per part dels estudiants universitaris d’infermeria, matriculats en 

l’assignatura de Cures Infermeres en Salut Mental i el seu pràcticum 

pertinent.  

 

I com a  

 

o variable independent : 

La formació rebuda en l’assignatura de Cures Infermeres en Salut Mental, 

contemplant tant la vessant teòrica com pràctica. 

Les dades sociodemogràfiques, que inclourien l’edat, el sexe, i la relació 

personal i professional envers la salut mental.  

 

 

 

Es contempla com a possible  

 

o variable independent confusora  la Desitjabilitat Social, valorada a través 

de Social Desirability Scale-SDS-. 
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12.5. CONSIDERACIONS ÈTIQUES   

 

L’estudi va ser aprovat pel Comitè d’Ètica i Investigació de les universitats amb 

expedient 07/2016. A més a més, prèviament a l’inici de l’estudi, es va realitzar 

una sessió informativa, on es va evitar que la informació transmesa als 

estudiants generés tendències estigmatitzadores i de conveniència social. 

En el moment de l’administració dels instruments es va sol·licitar el 

consentiment escrit dels participants. Es va garantir la confidencialitat i 

anonimat. (ANNEXES  8-9-10-11-12). 
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12.6. INSTRUMENTS 
 

12.6.1. Revisió sistemàtica 
 

Per tal de poder centrar la investigació dins d’un marc teòric, es va elaborar el 

primer dels articles presentats en els resultats. En aquest cas la investigació es 

basa en una revisió sistemàtica centrada en la literatura científica publicada 

durant els anys 2006 a 2016, ambdós inclosos. Es van respectar els criteris de 

PRISMA (Liberati et al., 2009) i Manual Cochrane (Higgins JPT, 2011). Les fonts 

de cerca van ser MEDLINE (PubMed), Scopus i Cochrane Plus. Es van emprar 

els següents termes de cerca: “estudiants d’infermeria”, “salut mental”, “estigma”, 

“actitud” i “educació”; que es van combinar amb els operadors Booleans “AND” i 

“OR”.  

D’aquesta cerca es van obtenir 1013 treballs, dels que després de ser revisats 

per duplicats, títols, resums, i text complert, van quedar 13 articles que van 

complir els criteris definits en aquesta revisió. 

12.6.2. Estudis transversal i longitudinal 
 

Per a poder desenvolupar l’anàlisi de l’estudi transversal (segon article presentat 

en els resultats), i longitudinals (tercer i quart), es van emprar les escales 

validades que es mostren a continuació. Mitjançant aquestes escales 

seleccionades es va dur a terme la recollida de dades pre (T0), post (T1), i post-

post (T2), al llarg del període formatiu. Les escales van ser autoadministrades i 

recollides en el mateix moment que es van complimentar. D’aquesta manera es 

va assegurar l’accessibilitat i la flexibilitat, afavorint que les escales fossin 

complimentades per la mostra de l’estudi. Així mateix també es va garantir la 

seva fiabilitat, garantint l’anonimat de la mostra (Meneses & Rodríguez, 2011).  

 

 

 

 



TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU  

 69 

12.6.3. Anàlisi estadístic  
 

Per tal d’elaborar el segon dels articles, centrat en un estudi transversal, l’anàlisi 

estadística es va fer mitjançant una regressió lineal simple per investigar 

l'associació entre els factors i els qüestionaris. A més a més, es va realitzar una 

regressió lineal múltiple ajustant únicament les puntuacions de l'Escala de 

Desitjabilitat Social, estimant els coeficients de regressió i els seus intervals de 

confiança del 95%, així com el valor p ≤ 0.05 per a cada regressió.  

Les dades es van analitzar amb IBM SPSS Statistics for Windows versió 

25 (IBM Corp, Armonk, Nova York, EUA) i R versió 3.3.2 (R Foundation for 

Statistical Computing, Viena, Àustria). 

En el tercer i quart dels articles, es van utilitzar models lineals mixtes i es va 

realitzar un ANOVA per avaluar estadísticament les diferències entre els grups. 

Es van utilitzar comparacions per parells per determinar quines diferències de 

grup eren estadísticament significatives. 

Es va utilitzar un model lineal mixt per avaluar, l’efecte de cada factor abans i 

després de cada etapa d’aprenentatge de la salut mental per a cada qüestionari. 

El factor, el grup i la interacció factor-grup es van incloure com a efectes fixos, i 

els estudiants com a efectes aleatoris de les diferents mesures repetides. Es va 

avaluar l’efecte global de cada factor provant la interacció entre el factor i el grup, 

tant ajustat com sense ajustar per a la SDS. 

Finalment, els factors i la interacció factor-grup que es van trobar associats en 

cada qüestionari es van introduir en un model lineal mixt múltiple. Els models 

finals es van crear ajustant per la SDS, estimant els coeficients de regressió i els 

intervals de confiança del 95%. 

En els models es va utilitzar el mètode de càlcul de màxima versemblança 

restringida. L'estructura de covariància adequada per a les nostres dades es va 

determinar mitjançant el criteri d'informació d'Akaike. Un error de tipus I de dues 

cares del 5% es va considerar estadísticament significatiu. Les dades es van 

analitzar amb la versió 25 d'IBM SPSS Statistics per a Windows (IBM Corp, 

Armonk, Nova York, EUA) i la versió 3.3.2 de R (R Foundation for Statistical 

Computing, Viena, Àustria). 
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12.7. DESCRIPCIÓ DELS INSTRUMENTS DE MESURA  
 

12.7.1. Escala de dades Sociodemogràfiques  
 
Escala generada pel desenvolupament de l’estudi. Es van contemplar les 

variables universals d’edat i sexe. A més a més, es va considerar l’experiència 

formativa i professional relacionada fins al moment en aquest àmbit, i el presentar 

o haver presentat, i/o tenir persones properes que pateixin algun problema de 

salut mental. (ANNEXE 13). 

 

12.7.2.Community Attitudes towards Mental Illnes (CAMI)  
 

Aquesta escala, desenvolupada per Taylor & Dear, (1981), a Canadà. És l’escala 

més emprada a nivell internacional per valorar l’estigma social cap a les persones 

que presenten un problema de salut mental i viuen en la comunitat.  Va ser 

desenvolupada originalment per analitzar les reaccions de la població general 

cap els serveis que atenien a persones amb un trastorn mental greu. 

Posteriorment ha estat utilitzada amb diverses mostres de professionals de salut 

mental d’arreu del món. Entre altres Chambers et al.(2010b) i Schafer et al., 

(2011) la van utilitzar per analitzar la resposta dels estudiants d’infermeria envers 

les persones que pateixen una problema de salut mental. També Morris et al., 

(2012) la van aplicar amb la mateixa finalitat per a professionals d’infermeria a 

nivell europeu. A Espanya ha estat validada per Ochoa et al., (2016). 

Les propietats psicomètriques mostren una bona consistència interna, on la seva 

fiabilitat en els quatre factors que analitza són de: Autoritarisme amb α 0.68; la 

Benvolença α 0.76; la Restricció Social α 0.80 i la Ideologia de la Salut Mental 

Comunitària α 0.88.2. Així mateix també es valora una bona validesa del 

constructe. 

L’escala consta de 40 ítems amb 5 possibles respostes dins d’una escala Likert 

que van des de “totalment en desacord” a “totalment d’acord”, puntuats en valors 

de 1 = molt en desacord i 5 = molt d'acord. En cada factor cinc dels deu ítems 

s’expressen amb missatges redactats en positiu i els altres cinc en negatiu. 

D’aquesta manera es generen quatre factors diferents en funció de les actituds 

valorades, que es calculen sumant els deu ítems pertinents de cada factor.  



TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU  

 71 

Les puntuacions de cada factor té un possible interval de 10 a 50 punts, on les 

puntuacions més altes indiquen un major acord amb el concepte que es valora. 

Dos d’aquests factors tenen una percepció positiva de les actituds respecte la 

salut mental (Benvolença i Ideologia de la Salut Mental Comunitària). Per altra 

banda, els factors Autoritarisme i Restricció Social són els que descriuen una 

percepció negativa. 

La descripció de cada factor aprecia que: 

-L’Autoritarisme, considerant la percepció d’inferioritat i tendència a la valoració 

de mesures restrictives per tal de garantir la seguretat, respecte les persones 

que presenten un problema de salut mental.  

Aquests factor s’avalua en els ítems: 1,5,9,13,17,21,25,29,33 i 37 de l’escala. 

-La Benvolença, contemplant una visió humanista i de respecte envers la salut 

mental, on es descriuen valors d’empatia, implicació i responsabilitat social. 

Els ítems que avaluen aquest factor dins de l’escala són: 

2,6,10,14,18,22,26,30,34 i 38. 

-La Restricció Social, descriu a les persones que presenten un problema de salut 

mental com a una amenaça per a la societat. Es contemplen conceptes com la 

perillositat i la distància social. Es valora en els ítems: 3,7,11,15,19,23,27,31,35 

i 39. 

-La Ideologia de la Salut Mental Comunitària, ressaltant el suport al valor 

terapèutic des de la comunitat i l’acceptació de l’atenció desinstitucionalitzada. 

En aquest cas descrit en els següents ítems: 4,8,12,16,20,24,28,32,36 i 40. 

(Taylor & Dear, 1981). (ANNEXE 14). 
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12.7.3. Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (MICA v4)  

 
Creada per Gabbidon et al., (2013), a Anglaterra, amb la finalitat d’avaluar les 

actituds envers la salut mental en els estudiants i professionals de la salut. 

Aquesta escala va ser modificada a partir de MICA v2 generada prèviament per 

a població d’estudiants de medicina. 

Es considera amb una bona consistència interna, amb una fiabilitat α ≥0.7 però 

no superior a 0,9. La seva validesa indica una correlació moderada amb els 

ítems. Ha estat validat a l’espanyol per Vistorte AOR et al., (2021) amb bones 

propietats psicomètriques 

Es troba formada per una escala de 16 ítems, on les respostes són tipus Likert, 

amb sis opcions de resposta, que van des del “totalment d’acord” al “totalment 

en desacord”. Les puntuacions van en valors de 1= molt d’acord i 6 = molt en 

desacord. 

Pels ítems 3, 9, 10, 11, 12 i 16 la qualificació és:  Totalment d'acord = 1, fins a 

molt en desacord = 6. I pels ítems 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14 i 15 es puntua a la 

inversa de la següent manera: Totalment d'acord = 6, fins a totalment en 

desacord= 1.  

El puntuacions de cada element se sumen per produir una única puntuació 

global, on la puntuació mínima és 16 i la màxima 96.  

Com més alta sigui la puntuació obtinguda més elevada serà la visió 

estigmatitzant, mostrant una actitud més negativa, envers la malaltia mental 

(Gabbidon et al., 2013).  Aquest instrument a estat emprat en diferents estudiants 

de ciències de la salut (Clement et al., 2012; Eksteen et al., 2017; Hernandez 

Arroyo et al., 2015; Masedo et al., 2021). (ANNEXE 15). 
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12.7.4.Escala de Medición de Actitudes hacia los Enfermos 
Mentales en Futuros Técnicos de Salud   

 

Generada per Fernandez-Rios et al., (1988) a Espanya, va ser dissenyada per 

poder examinar les actituds dels estudiants universitaris, de diferents branques 

de la salut, davant les persones amb un problema de salut mental. 

Està construïda a través d´una escala tipus Likert, formada per 20 ítems (10 

ítems amb enunciat favorable i 10 ítems amb enunciat desfavorable), amb 5 

opcions de resposta que van des de “Molt d’acord” a “Molt en desacord”. 

Els ítems de puntuació favorable són: 2,4,6,8,10,11,13,15,17 i 19. I els ítems de 

puntuació desfavorable la resta: 1,3,5,7,9,12,14,16,18 i 20. 

Les puntuacions en els ítems favorables seria de valor 4= completament d’acord 

i 0= completament en desacord, i si l’enunciat és desfavorable la puntuació seria 

inversa, és a dir, 0= completament d’acord i 4 = completament en desacord. 

Es va provar una fiabilitat α 0.87, i una validesa positiva de la mateixa. Tot i tenir 

provada la seva fiabilitat i validesa no s’han trobat altres estudis on l’hagin 

utilitzada.  

Els resultats totals estan formats per un rang de l’escala que va de 0 a 80. Les 

puntuacions totals indiquen que, com més elevada sigui la puntuació obtinguda, 

millor actitud envers les persones que pateixen una malaltia mental, i 

conseqüentment, menor estigma (Rios, 1988). (ANNEXE 16). 
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12.7.5.Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS 10)      

 

Evans-Lacko et al., (2011) crearen aquesta escala per tal d’analitzar, en població 

general, la presencia de comportaments i intenció de conductes futures 

estigmatitzants envers persones amb problemes de salut mental. Aqueta escala 

és una adaptació de la Star Social Distance Scale, on s’avaluava les actituds de 

distància social. 

Està formada per un total de 8 ítems, que valoren quatre contextos diferents: (1) 

el estar amb, (2) el treballar amb, (3) el viure prop de, i (4) el tenir una relació 

amb una persona que presenti un problema de salut mental. 

Als 4 primers ítems els hi correspon tres opcions de resposta (si; no; no ho sé), i 

tenen en compte el comportament actual en cadascun dels quatre contextos 

anteriorment mencionats. Mentre que els 4 darrers ítems tenen la finalitat 

d’avaluar la predisposició/ intenció en un comportament futur també dins dels 

quatre contextos anteriors. En aquesta escala es va determinar aquest tipus de 

disseny, tenint en compte que pot donar-se el fet de què les persones participants 

no hagin viscut alguns dels comportaments que es demanen en els ítems 1-4. 

Per aquest motiu, aquests ítems es van considerar que únicament serveixin com 

a avaluadors de la prevalença, però no es tinguin en compte per a la puntuació 

final. Es consideren importants pel fet de què el comportament actual es pot 

relacionar a un comportament/intenció futura. 

La puntuació total correspon a la suma dels ítems 5-8, que es ponderen a través 

d’una escala ordinal (5-1), i on el 5 equival a: totalment d’acord i 1: totalment en 

desacord. En aquet cas també es té en compte la resposta “no ho sé” establerta 

amb el valor 0. Respecte els elements 1-4, que serveixen per a calcular la 

prevalença dels comportaments, no se'ls va donar un valor de puntuació. A nivell 

psicomètric l’escala té una fiabilitat de α 0.75 i una validesa forta.  

Com més elevada sigui la puntuació global obtinguda, més acceptació respecte 

els problemes de salut mental (Evans-Lacko et al., 2011; Rubio-Valera et al., 

2016). (ANNEXE 17). 
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12.7.6.Social Desirability Scale (SDS)        
 

La SDS va ser desenvolupada per Crowne & Marlowe, (1960), per tal de poder 

millorar les limitacions de l’escala de Desitjabilitat Social proposada per Edwards, 

(1957), ja que aquesta darrera contenia alguns ítems amb continguts 

psicopatològics, derivats i influenciats per l’Inventari Multifàssic de Personalitat 

de Minnesota (MMPI). 

La finalitat de SDS se centra en poder detectar subjectes que tendeixen a 

distorsionar les seves respostes per tal de poder semblar més desitjables, 

basant-se en un conformisme social. 

SDS es considera l’escala més emprada per mesurar el biaix de desitjabilitat 

social (Gutiérrez et al., 2016).  

Les propietats psicomètriques indiquen una fiabilitat estimada mitjançant una  

consistència interna de α 0.70-0.85.  

Aquest instrument està compost per 33 ítems, amb dos opcions de resposta 

(verdadera i falsa), dels quals 18 puntuen positivament i 15 de forma invertida. 

Els ítems amb puntuació invertida són: 

3,5,6,9,10,11,12,14,15,19,22,23,28,30,32. 

El rang de puntuació global va de 0 a 33, on es presenta una desitjabilitat social 

més elevada com més elevada sigui també la puntuació global (Crowne & 

Marlowe, 1960).  

Roustaei et al., (2015) va estudiar-ne la resposta en infermeres respecte 

autoinformes de persones amb problemes de salut mental. Segons la literatura 

cercada no s’han trobat fins al moment estudis que, a través d’aquesta escala, 

analitzin la influència de la desitjabilitat en relació a les actituds estigmatitzants 

en estudiants d’infermeria. 

La versió adaptada a l’espanyol van ser realitzada per Ferrando & Chico, (2000) 

amb estudiants universitaris, amb propietats psicomètriques acceptables 

(Ferrando & Chico, 2000). Una anterior adaptació va ser la de Ávila & Tomé, 

(1989).(ANNEXE 18). 
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“Mai consideris l’estudi com una obligació, sinó com una oportunitat par 
a penetrar en el bonic i meravellós món del coneixement” 

                                                                                               
A.Einstein 
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“Sempre que ensenyis, ensenya també, a la vegada, a dubtar del què 
ensenyes” 

José Orgega y Gasset 
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14.DISCUSSIÓ CONJUNTA 
 

Els resultats d’aquesta investigació exposen l’anàlisi de les actituds i 

comportaments previstos envers la salut mental, considerant la influència de la 

desitjabilitat social, en els estudiants universitaris d’infermeria mentre cursen la 

formació específica de salut mental. 

Per tal d’aprofundir en aquesta discussió, s’analitzaran els resultats obtinguts, i 

que han estat reflectits en els articles publicats. 

Respecte la revisió sistemàtica, s’ha emmarcat la investigació dins d’un anàlisi 

conceptual. I d’acord amb aquesta, i segons l’evidència coneguda fins al 

moment, es pot afirmar que és el primer estudi realitzat en el territori que aporta 

nous coneixements en relació a aquestes característiques (Giralt Palou et al., 

2019). Dins de l’àmbit estatal, Aznar-Lou et al., (2016); Moreno Herrero et al., 

(2014) varen estudiar l’estigma respecte la salut mental en població general. 

També en el mateix territori, en estudiants d’infermeria s’han analitzat els 

períodes formatius abans i després de les pràctiques clíniques en salut mental 

(Granados‐Gámez et al., 2017). Així mateix, l’efecte de les actituds 

estigmatitzants contemplant la formació teòrica i pràctica en salut mental (Sayols-

Villanueva et al., 2015), i Rodríguez-Almagro et al., (2019) en població 

d’estudiants d’infermeria en qualsevol moment dels estudis universitaris. 

L’evidència reportada conclou que, l’estigma disminueix després de la formació 

específica en salut mental. Altrament, en cap d’elles, l’anàlisi ha estat 

longitudinal, ni contemplant la desitjabilitat social com a variable confusora. 

Aquest fet remarca el valor afegit a la present investigació. 

En relació a les puntuacions globals obtingudes en l’anàlisi de resultats de les 

publicacions 2,3 i 4, aquestes reflexen que, a mesura que es van integrant més 

coneixements i habilitats associades a l’atenció directa envers les persones amb 

problemes de salut mental, es manifesten actituds positives i un comportament 

intencionat d’acceptació respecte la salut mental. Foster et al., (2019) i 

Rodríguez-Almagro et al., (2019) en les seves investigacions subratllen les 

mateixes conclusions, afegint l’interès en futures perspectives de treball en 

aquest àmbit. De la mateixa manera, també és significatiu que a més 
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coneixements, més actituds positives es manifesten (Goh et al., 2021; Happell, 

B., 2008). 

Segons Barry & Ward, (2017), el canvi en la perspectiva de l’atenció infermera 

envers l’estigma en salut mental és proporcional a la qualitat de la formació 

basada en aprenentatges teòrics i de pràctiques clíniques. Així mateix, en la 

integració de la formació rebuda en salut mental aportada per altres continguts 

formatius i metodologies d’aprenentatge (Goh et al., 2021). D’aquí la reflexió en 

poder establir estructures curriculars que contemplin la salut mental de forma 

integrada dins de diferents plans docents. Quan els plans docents inclouen 

l’exposició a la salut mental, s’obtenen millors coneixements, actituds i intenció 

de conducta futura (Sayols-Villanueva et al., 2015). 

Això no obstant, se segueixen mantenint creences i conductes associades a 

l’estigma. Per aquest motiu Tourangeau & Yan, (2007), conclouen que el factor 

de desitjabilitat social davant respostes que es consideren socialment avaluades, 

pot ser el motiu pel qual es perpetuïn les percepcions estigmatitzants. En aquest 

cas, la desitjabilitat social s’ha contemplat en l’actual investigació com a variable 

confusora i generadora de possibles biaixos de resposta. Tot i que la desitjabilitat 

social és una variable analitzada en altres àmbits de la salut (Roustaei et al., 

2015; van de Mortel, 2008), no ha estat així en el camp de la infermeria. D’aquí 

també la fortalesa de l’actual investigació. 

Analitzant el procés de canvi de les actituds i conducta futura en els articles 2,3 

i 4, es pot determinar que la desitjabilitat social només és present com a factor 

influent de resposta en l’article 2. En aquest cas, els alumnes es troben en una 

fase prèvia a l’inici de la formació específica en salut mental, on la desitjabilitat 

social s’exposa davant les actituds socialment restrictives, quan no es té ni s’ha 

tingut un problema de salut mental. El fet de no disposar d’experiència en primera 

persona viscuda respecte un problema de salut mental pot ser un factor 

generador de conductes d’evitació i així mateix de restricció social. Aquests 

resultats es troben en consonància amb els obtinguts per Linden & Kavanagh, 

(2012) on els professionals d’infermeria amb pobre expertesa en salut mental 

mostren respostes restrictives.  

En el mateix article 2, altrament, respecte els resultats associats a la desitjabilitat 

social també ha estat significatiu el valorar la intenció de conducta futura en el 

grup d’estudiants que han estat en contacte amb persones properes a un 
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problema de salut mental. L’evidència en aquest cas no és congruent amb els 

resultats obtinguts, ja que els estudiants d’infermeria que reconeixen tenir o 

haver tingut un problema de salut mental, manifesten actituds d’acceptació i 

compromís (Çingöl et al, 2019; Granados‐Gámez et al., 2017). A mesura que 

progressa el període de formació que contempla tant els aspectes conceptuals 

dins d’un marc teòric com de posteriors aprenentatges basats en contacte directe 

amb les persones amb problemes de salut mental, no s’ha detectat cap influència 

de resposta generada per la tendència de la desitjabilitat social. Això fa pensar 

en una millora davant els trets d’autenticitat de resposta davant la salut mental.  

També, cal considerar el fet de què no hi hagi noves associacions ajustades per 

desitjabilitat social pot estar relacionat a la demanda situacional. En aquest cas, 

les associacions han estat significatives en la primera fase de l’estudi, on la 

població d’estudiants pot sentir-se més exposada pel fet de no conèixer el procés 

d’avaluació. Mentre què, en la segona i tercera recollida de dades, l’entorn 

situacional ja és conegut, i per tant no consideren la necessitat de projectar una 

imatge acceptada socialment (King & Bruner, 2000). 

Respecte l’anàlisi de l’evolució que prenen les actituds i comportaments esperats 

(art. 2,3,4), s’ha vist reflectida una millora en les actituds de benvolença en la 

mostra femenina, al finalitzar el període de formació en continguts teòrics. De la 

mateixa manera es manté al finalitzar les pràctiques clíniques. Tal com discuteix 

en l’article 3, això és congruent amb els estudis reportats, on es conclou que el 

sexe femení tendeix a actituds més bondadoses i humanitàries (Chambers et al., 

2010; Granados‐Gámez et al., 2017; Moreno Herrero et al., 2014).  

Per altra banda, els nostres resultats indiquen que al finalitzar aquest mateix 

període formatiu, es generen tendències a actituds restrictives en la mostra de 

més de 21 anys, a més a més de les persones amb aprenentatges formatius 

previs als universitaris. Això no és congruent amb l’evidència publicada, segons 

la qual els estudiants universitaris d’infermeria, transmeten unes actituds més 

positives com més coneixements i formació específica en salut mental, i per tant 

també més edat (Rodríguez-Almagro et al., 2019; Sayols-Villanueva et al., 2015; 

Schafer et al., 2011). Contràriament, en la població general, són les persones 

més joves les que manifesten més interès en conductes futures de proximitat 

(Aznar-Lou et al., 2016). 
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Això fa pensar doncs que les pràctiques clíniques poden ser un factor de canvi 

respecte el paradigma d’acceptació, proximitat i atenció directa a les persones 

amb problemes de salut mental en persones que al ser més joves, per edat tenen 

menys probabilitats d’haver estat exposades a factors influents i aprenentatges 

previs en salut mental. Per aquest motiu possiblement també siguin més neutres 

i receptives al respecte. Es considera rellevant aquest aspecte per tal d’afavorir 

la implementació d’actituds positives davant l’estigma en la relació terapèutica 

de la infermeria en salut mental. 

Una dada significativa en l’actual investigació (art. 3,4), detalla que el fet de 

presentar o haver presentat un problema de salut mental, al finalitzar les 

pràctiques clíniques, generi actituds d’autoritarisme. Per contra, es manifesta 

actituds positives quan no es presenta ni presentat prèviament cap problema de 

salut mental (EMAEMFTS). En ambdós casos també sense la influència de la 

desitjabilitat social. La cerca de literatura no s’ajusta a aquests resultats, 

reportant que les actituds són positives i d’acceptació envers la salut mental quan 

es coneixen l’experiència de la malaltia en primera persona (Çingöl et al., 2019; 

Granados‐Gámez et al., 2017; Happell et al., 2019). Mentre que les actituds 

negatives d’autoritarisme es manifesten quan els coneixements en salut mental 

són pobres (Von Dem Knesebeck et al., 2013).  

Aquests resultats obren el plantejament de què caldria valorar quines ubicacions 

de pràctiques clíniques han estat adjudicades a la mostra d’alumnes de l’estudi 

que presenten o han presentat un problema de salut mental, i que poden haver 

estat el motiu de la seva resposta. Tot i que quan els estudiants d’infermeria 

participen de formacions i activitats impartides per Experts en experiència 

milloren les actituds estigmatitzants (Happell et al., 2018; Şengün İnan et al., 

2021), també aquest podria ser un factor d’efecte mirall respecte la por o 

anticipació de vivències futures, motiu pel qual es manifesti una actitud més 

imperativa al respecte. 

Tenint en compte doncs els resultats significatius d’aquesta investigació, i donat 

que la formació universitària es relaciona amb una millor predisposició i interès 

futur per l’atenció a la salut mental (Barry & Ward, 2017; Rodríguez-Almagro et 

al., 2019; Sayols-Villanueva et al., 2015), es considera que per tal de poder 

proporcionar una atenció infermera de qualitat, cal considerar una orientació en 
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els currículums docents universitaris, que englobin en un model bio-psico-social, 

i s’integrin en totes les àrees de coneixements.  

També, es considera la desitjabilitat social, com a factor a seguir explorant en 

futures investigacions, com a tret rellevant i essent una variable potencialment 

influent, a tenir en compte davant l’exposició a respostes compromeses. 

Cal mencionar que en aquesta investigació, tant en els articles 2, 3 i 4, tant el 

factor que analitza la ideologia de la salut mental comunitària i l’escala MICA no 

han obtingut resultats significatius. En el cas de les actituds d’acceptació i 

integració de la salut mental a la comunitat, la literatura revisada apunta que tant 

els estudiants universitaris amb contacte previ amb els problemes de salut 

mental i/o professionals de l’àmbit de la salut mental, expressen una disminució 

de l’impacte perjudicial davant la integració a la comunitat de les persones amb 

problemes de salut mental (Lien et al., 2019; Sayols-Villanueva et al., 2015; Sun 

et al., 2014). En relació a l’escala MICA, la literatura exposa que es veuen 

disminuïdes les actituds estigmatitzats en els estudiants d’infermeria, quan la 

formació universitària rebuda inclou la relació terapèutica directa envers 

persones amb problemes de salut mental (Clement et al., 2012). Així mateix, és 

amb estudiants de psiquiatria, a l’exposar el problema de salut mental com a 

propi, o bé proper en amics o familiars (Eksteen et al., 2017). També és així quan 

no hagin viscut experiències directes pròpies (Hernandez Arroyo et al., 2015).  

Malauradament la literatura apunta que l’efecte de la formació rebuda té un 

efecte de temporalitat a curt termini (Li et al., 2014). Segons Dalky et al., (2020) 

l’impacte de l’estigma és superior, quan els professionals de la salut que atenen 

les persones amb problemes de salut mental no tenen suficients coneixements 

o habilitats respecte les intervencions específiques necessàries.  

Per tot l’exposat, es considera que cal analitzar en profunditat les guies i 

estratègies formatives universitàries. No només de forma concreta dins d’un 

context centrat en la pròpia especialitat, sinó també, i en consonància amb H. 

Peplau, dins d’un paradigma integratiu. Així obtenir major rellevància i 

aprofundiment a la salut mental dins d’un enfocament global i pragmàtic, com a 

clau per a la desestigmatització i recuperació orientada en la persona. D’això se 

n’obtindria una atenció de qualitat centrada en la integritat de la persona, 

gestionada per professionals independents, al mateix temps que integrats i 

participatius en els equips terapèutics. 
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“Conèixer les limitacions ja és estar més enllà d’elles” 

G.W.F. Hegel 
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15. LIMITACIONS  
 

A continuació es presenten les limitacions detectades en relació amb l’elaboració 

d’aquesta tesi. 

En el cas de l’article 1, basat en una revisió sistemàtica, la principal limitació tal 

com es menciona en la mateixa publicació, se centra en l’exclusió 

d’investigacions que haurien pogut incorporar noves dades, i que no van ser 

considerades per no complir els criteris propis de la mateixa revisió. Per altra 

banda, tampoc es va emprar una exploració estadística basada en un meta-

anàlisi. El motiu pel qual no es va determinar, va ser que l’ampli ventall 

d’instruments que proporcionaven els articles seleccionats, no permetia un 

anàlisi d’aquestes característiques. En futures investigacions s’apel.la a que els 

criteris d’inclusió siguin menys heterogenis respecte els qüestionaris 

seleccionats. D’aquesta manera es podria desenvolupar un meta-anàlisi més 

precís i estadísticament significatiu. 

Respecte els articles 2, 3 i 4, basats en un estudi quasi-experimental i longitudinal 

caldria considerar, en possibles futures investigacions, factors com el nivell 

socioeconòmic i geogràfic. Així també, aspectes com les característiques 

ètniques i culturals. D’aquesta manera es determinaria si aquestes 

característiques poden ser significatives en relació a l’estigma,  ja sigui per 

influència o no de la desitjabilitat social. 

També cal considerar que la mostra d’estudi ha estat extreta de dues universitats 

concretes, pel que les troballes no poden generalitzar-se fora d’aquestes. En 

noves investigacions seria interessant considerar un territori més ampli dins de 

l’àmbit universitari d’infermeria. 
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16. IMPLICACIONS PER A LA PRÀCTICA DOCENT 
I ASSISTENCIAL 
 

Es considera que aquesta investigació pot ser de rellevància envers les actituds 

estigmatitzants i conductes futures dels estudiants universitaris d’infermeria, 

mentre realitzen la seva formació en salut mental, tant pel que respecta les 

competències docents dins de l’entorn universitari, com en l’aprenentatge basat 

en la pràctica dins de l’àmbit assistencial.  

Concretament, a l’hora de: 

1/ poder establir una revisió del contingut formatiu en el moment de l’elaboració 

de plans docents universitaris. Considerant en aquest cas, la inclusió i integració 

de les habilitats i coneixements necessaris, tant en matèries transversals com 

específiques. 

2/ valorar que el pla docent es trobi emmarcat dins d’un paradigma on es reforci 

el valor de l’autenticitat dins del procés infermer. D’aquesta manera evitar nous 

aprenentatges on es puguin adquirir habilitats esbiaixades per la conveniència 

social. 

3/ analitzar els entorns clínics on es desenvolupa la formació pràctica. Així mateix 

també, considerant quin nivell d’expertesa professional tenen els infermers 

assistencials que acompanyen als estudiants en la seva pràctica clínica. 

D’aquesta manera es podria valorar si els entorns d’aprenentatge són de qualitat, 

reportant una millor gestió de les cures. 

De tot això obtenir-ne un millor creixement professional en l’alumnat, afavorint 

una perspectiva holística i unes actituds positives envers les persones amb 

problemes de salut mental. És per això que també es podria aconseguir una 

progressiva remissió de les conductes i actituds estigmatitzants.  
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“És millor debatre una qüestió sense arribar a concloure-la, que arribar a 
una conclusió sense debatre-la” 

Joseph Joubert  
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17. CONCLUSIONS 
 

Com a conclusions generals respecte la formació universitària en salut mental 

dels estudiants d’infermeria es podria dir que: 

 

- A nivell global, a mesura que els estudiants progressen en la seva 

formació específica en salut mental, redueixen les actituds estigmatitzants 

i milloren les actituds de comprensió i humanització. 

 

- La formació en pràctiques clíniques és un punt d’inflexió respecte els 

canvis promoguts en l’estigma en salut mental. Per tant es considera un 

factor rellevant a l’hora de reforçar la integració holística d’aprenentatges 

dirigits a l’atenció centrada en la persona. 

 

- Cal contemplar les vivències que perceben els estudiants d’infermeria que 

presenten un problema de salut mental durant el seu període de formació. 

Aquests poden experimentar autoestigma en aquest procés formatiu, pel 

que és necessari revisar aspectes d’acompanyament i anàlisi respecte les 

seves emocions i els seus aprenentatges. 

 

- La desitjabilitat social és un factor a considerar com a potenciador de 

biaixos. Els aprenentatges teòrics impartits en salut mental, redueixen el 

risc de biaix, generant posteriorment respostes més sinceres davant 

l’estigma en salut mental. 
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“Moltes vegades, el més valuós queda amagat a la nostra mirada” 

Dr. Mario Alonso Puig 
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19. ANNEXES 

19.1. ANNEXE 1- Competències d’aprenentatge en l’assignatura 
“Cures Infermeres en Salut Mental”. FUB 
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19.2. ANNEXE 2- Bloc didàctic “Cures Infermeres en Salut Mental” 
FUB 
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19.3. ANNEXE 3- Distribució de crèdits durant el període de 
pràctiques de Salut Mental. FUB. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU  

 207 

19.4. ANNEXE 4- Competències pròpies del Pràcticum VII a la 
Fundació Universitària del Bages 
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19.5. ANNEXE 5- Competències d’aprenentatge a assolir dins de 
l’assignatura de “ Salut Mental” a la Universitat de Lleida 
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19.6. ANNEXE 6- Continguts teòrics de l’assignatura “Salut Mental” 
a la Universitat de Lleida 
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19.7. ANNEXE 7- Competències pròpies dels pràcticums de 4art de 
Grau de la Facultat d’Infermeria a la Universitat de Lleida 
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19.8. ANNEXE 8- Document Acreditatiu Comitè d’Ètica  
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19.9. ANNEXE 9- Full d'informació per als participants de la Facultat 
d’Infermeria de la Universitat de Lleida 
 

Rosa Mª Giralt Palou, psicòloga i infermera especialista en salut mental, que actualment es troba 

realitzant la seva tesi doctoral en aquesta institució, 

 el/la conviden a participar en un estudi d’investigació titulada “ANÀLISI DE LA VISIÓ DEL 

CONCEPTE  ESTIGMA ENVERS LES MALALTIES DE SALUT MENTAL PER PART DELS 

ALUMNES QUE CURSEN EL PERÍODE FORMATIU DE SALUT MENTAL EN EL GRAU  

D’INFERMERIA ”, què transcorrerà des del Setembre de 2016 fins a finalitzar els continguts teòrics 

i pràctics de l’assignatura de Salut Mental. 

En aquest projecte participen la Universitat de Lleida amb la seva Facultat d’Infermeria i la 

Fundació Universitària del Bages amb els Estudis d’Infermeria de la Facultat de Ciències de la Salut 

de Manresa de la UVic-UCC. 

L’objectiu d’aquesta investigació és avaluar l’efectivitat de la intervenció educativa que té 

l’aprenentatge en salut mental sobre l’estigma en les malalties mentals, durant el període de procés 

formatiu en els alumnes que cursen el  Grau d’Infermeria. 

En el context d’aquesta investigació li demanem la seva col·laboració per poder dur a terme l’estudi 

en concret ja que vostè compleix els criteris d’estar matriculat a l’assignatura de Salut Mental de 3er 

curs d’infermeria, amb posterior vinculació al pràcticum de Salut Mental. 

La seva participació en aquesta investigació serà confidencial. Implicarà que haurà de respondre uns 

qüestionaris, en els quals haurà de complimentar cadascun dels seus apartats, a l’inici de 

l’assignatura de Salut Mental, al finalitzar l’assignatura i al finalitzar el Pràcticum de Salut Mental . 

En el cas que li sorgissin dubtes en el moment de complimentar-los l’investigador estarà disponible 

per poder resoldre’ls. 

Tots els participants tindran assignat un codi que no permetrà vincular directament al participant 

amb les respostes donades, com a garantia de confidencialitat. Les dades que s'obtinguin de la seva 

participació no s'utilitzaran amb cap altra finalitat diferent de l'explicitat en aquesta investigació, que 

passaran a formar part d'un fitxer de dades del que serà màxim responsable l'investigador, davant el 

qual podrà exercir en tot moment els drets que estableix la Llei 15/1999 de Protecció de Dades 

Personals. Es custodiaran de forma segura sota la responsabilitat directa de l’investigador principal. 

En el cas de sorgir cap dubte o preguntes  sobre els seus drets com a subjecte d’investigació i/o el 

procediment de complementació dels qüestionaris, si us plau, posis en contacte amb la investigadora 

a: 

rgiralt@infermeria.udl.cat 
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19.10. ANNEXE 10- Full d'informació per als participants de la 
Facultat d’Infermeria de la Fundació Universitària del Bages 
 

 

Rosa Mª Giralt Palou, psicòloga i infermera especialista en salut mental, que actualment es troba 

realitzant la seva tesi doctoral en aquesta institució, 

 el/la conviden a participar en un estudi d’investigació titulada “ANÀLISI DE LA VISIÓ DEL 

CONCEPTE  ESTIGMA ENVERS LES MALALTIES DE SALUT MENTAL PER PART DELS 

ALUMNES QUE CURSEN EL PERÍODE FORMATIU DE SALUT MENTAL EN EL GRAU  

D’INFERMERIA ”, què transcorrerà des del Setembre de 2016  i fins a finalitzar els continguts 

teòrics i pràctics de l’assignatura de Salut Mental. 

En aquest projecte participen la Fundació Universitària del Bages amb els Estudis d’Infermeria de la 

Facultat de Ciències de la Salut de Manresa de la UVic-UCC  i la Universitat de Lleida amb la seva 

Facultat d’Infermeria. 

L’objectiu d’aquesta investigació és avaluar l’efectivitat de la intervenció educativa que té 

l’aprenentatge en salut mental sobre l’estigma en les malalties mentals, durant el període de procés 

formatiu en els alumnes que cursen el  Grau d’Infermeria. 

En el context d’aquesta investigació li demanem la seva col·laboració per poder dur a terme l’estudi 

en concret ja que vostè compleix els criteris d’estar matriculat a l’assignatura de Salut Mental de 3er 

curs d’infermeria, amb posterior vinculació al pràcticum de Salut Mental. 

La seva participació en aquesta investigació serà confidencial i implicarà que haurà de respondre uns 

qüestionaris, en els quals haurà de complimentar cadascun dels seus apartats, a l’inici de 

l’assignatura de Salut Mental, al finalitzar l’assignatura  i al finalitzar el Pràcticum de Salut Mental.  

En el cas que li sorgissin dubtes en el moment de complimentar-los l’investigador estarà disponible 

per poder resoldre’ls. 

Tots els participants tindran assignat un codi que no permetrà vincular directament al participant 

amb les respostes donades, com a garantia de confidencialitat. Les dades que s'obtinguin de la seva 

participació no s'utilitzaran amb cap altra finalitat diferent de l'explicitat en aquesta investigació, que 

passaran a formar part d'un fitxer de dades del que serà màxim responsable l'investigador, davant el 

qual podrà exercir en tot moment els drets que estableix la Llei 15/1999 de Protecció de Dades 

Personals. Es custodiaran de forma segura sota la responsabilitat directa de l’investigador principal. 

En el cas de sorgir cap dubte o preguntes  sobre els seus drets com a subjecte d’investigació i/o el 

procediment de complementació dels qüestionaris, si us plau, posis en contacte amb la investigadora 

a: 

rgiralt@umanresa.cat 
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19.11. ANNEXE 11- Consentiment Informat  
 

 

Jo, __________________________________________________________ 

major d'edat, amb DNI ___________________, actuant en nom i interès propi  

 

DECLARO QUE: 

He rebut informació sobre el projecte titulada “ANÀLISI DE LA VISIÓ DEL 

CONCEPTE  ESTIGMA ENVER LES MALALTIES DE SALUT MENTAL PER 

PART DELS ALUMNES QUE CURSEN EL PERÍODE FORMATIU DE SALUT 

MENTAL EN EL GRAU  D’INFERMERIA ”, del què se m'ha entregat full informatiu 

annex a aquest consentiment i per al qual se sol·licita la meva participació. He entès el 

seu significat, m'han estat aclarits els dubtes i m'han estat exposades les accions que es 

deriven del mateix. Se m'ha informat de tots els aspectes relacionats amb la 

confidencialitat i protecció de dades pel que fa a la gestió de dades personals que 

comporta el projecte i les garanties preses en compliment de la Llei 15/1999 de 

Protecció de Dades Personals. 

La meva col·laboració en el projecte és totalment voluntària i tinc dret a retirar-me del 

mateix en qualsevol moment, revocant el present consentiment, sense que aquesta retirada 

pugui influir negativament en la meva persona en cap sentit. En cas de retirada, tinc dret 

a que les meves dades siguin cancel·lades del fitxer de l'estudi. 

Així mateix, renuncio a qualsevol benefici econòmic, acadèmic o de qualsevol altra 

naturalesa que pugui derivar del projecte o dels seus resultats. 
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Per tot això, 

DONO EL MEU CONSENTIMENT A: 

1. Participar en el projecte “ANÀLISI DE LA VISIÓ DEL CONCEPTE  ESTIGMA 

ENVERS LES MALALTIES DE SALUT MENTAL PER PART DELS ALUMNES 

QUE CURSEN EL PERÍODE FORMATIU DE SALUT MENTAL EN EL GRAU  

D’INFERMERIA ” 

2. Què a Rosa Mª Giralt Palou, com a investigadora, pugui gestionar les meves dades en 

els termes i abast necessari per la recerca, entenent que en cap cas es difondran de manera 

que es pugui vincular a les meves dades identificatives i que únicament es conservaran 

durant el temps que sigui necessari per complir les funcions del projecte. Es garanteix que 

es preservarà en tot moment la meva identitat i intimitat, amb les garanties establertes a 

la llei 15/1999 de protecció de dades i normativa complementària. 

 

 

 

 

 

 

A la ciutat de  _________________, a _____ de ________de__________ 

 

 

Nom del participant:                                                               Firma:                                        

 

 

 

Nom de l’investigador:       Rosa Mª Giralt Palou    Col.: 35238                                                      
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19.12. ANNEXE 12- Revocació del Consentiment Informat 
 

 

Jo___________________________________ per mi mateix Revoco el Consentiment 

Informat acceptat amb data________________, de participar en l’estudi d’investigació 

titulada “ANÀLISI DE LA VISIÓ DEL CONCEPTE  ESTIGMA ENVERS LES 

MALALTIES DE SALUT MENTAL PER PART DELS ALUMNES QUE CURSEN 

EL PERÍODE FORMATIU DE SALUT MENTAL EN EL GRAU  D’INFERMERIA ”, 

i què transcorrerà des del Setembre de 2016 i fins a finalitzar els estudis teòrics i 

pràctics de Salut Mental, fet que no perjudicarà de cap manera a la meva persona. 

Declaro per tant, després de la informació rebuda, el NO consentiment a la participació 

de l’estudi anteriorment esmentant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signatura del participant                                                   Signatura de l’investigador 

 

 

 

 

 

 

  

A la ciutat de ___________, ______de ____________________de__________. 
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19.13. ANNEXE 13- Escala de dades Sociodemogràfiques 
 

1. EDAT: ________________ 
 

2. SEXE: 

           □ Dona                  □ Home                    

 
3. ESTUDIS PREVIS  A L’ACCÉS A LA UNIVERSITAT: 

           □ Batxillerat i PAU                 

           □ Mòdul Formatiu   

           □ Altres Graus 

           □ Altres                           

 
4. UNIVERSITAT A LA QUE PERTANYS: 

           □ Universitat de Lleida                                                       

           □ Fundació Universitària del Bages- UCC-UVIC      

 
5. ES TROBA REPETINT L’ASSIGNATURA DE SALUT MENTAL? 

            □ Si                             □ No     

 
6. TÉ EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL RELACIONADA AMB L’ÀMBIT  DE LA 

SALUT MENTAL ? 

           □ Si                              □ No     

 
7. TÉ EXPERIÈNCIA FORMATIVA RELACIONADA AMB L’ÀMBIT DE LA SALUT 

MENTAL ? 
 
□ Si                              □ No      

 
8. PRESENTA O HA PRESENTAT ALGUNA MALALTIA MENTAL ?  

            □ Si                               □ No       

 
9. CONEIX ALGUNA PERSONA PROPERA QUE PRESENTI O HAGI PRESENTAT 

UNA MALALTIA MENTAL ? 

            □ Si                               □ No         

 

10. VALORA COM A ALTERNATIVA AL TRACTAMENT CONVENCIONAL LES 
TERÀPIES NATURALS O ALTERNATIVES ? 

            □ Si                               □ No         
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11.  EL SEU LLOC DE RESIDÈNCIA HABITUAL TÉ UNA POBLACIÓ DE: 

□ Fins a 500 habitants                                                                      
□ De més de 500 habitants i fins a 2000 habitants 
□ De més de 2000 habitants i fins a 5000 habitants 
□ De més de 5000 habitants i fins a 20.000 habitants 
□ De més de 20.000 habitants i fins a 50.000 habitants 
□ De més de 50.000 habitants 
 

12. HABITUALMENT AMB QUI VIU? 
□ Visc sol                                                                                                       
□ Visc en pis/residència compartida                                                                        
□ Visc amb el meu nucli familiar 
  

13. QUINA ÉS LA SEVA SITUACIÓ SOCIO-ECONÒMICA? 
□ Tinc ajut per part de terceres persones ( familiar, persones properes) per poder viure 
□ Tinc ajut econòmic a través de Beques, Atur, Incapacitat,.... 
□ En situació laboral activa 
 

14.  AQUEST ÉS EL SEU PAÍS D’ORIGEN ? 
 
□ Si                 □ No 
 

15.  SI L’ANTERIOR RESPOSTA ÉS NEGATIVA; QUANS ANYS FA QUE ES TROBA 
RESIDINT EN AQUEST PAÍS? 
□ Menys de 1. 
□ Entre 1 i 3 anys. 
□ Més de 3 anys. 
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19.14. ANNEXE 14- Community Attitudes towards Mental Illnes 
(CAMI)  
 
Las afirmaciones siguientes expresan opiniones distintas sobre enfermedades mentales y las 
personas que las padecen. El concepto de personas con enfermedades mentales se refiere a personas 
que necesitan tratamiento para trastornos mentales, pero que son capaces de vivir de forma 
independiente fuera de un hospital. 
Debes marcar con un círculo la respuesta que refleja más adecuadamente tu reacción a cada frase. La 
primera reacción es la más importante.  
No te preocupes si algunas son parecidas a otras que ya has respondido anteriormente. 
Por favor, no dejes ningún ítem sin respuesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. En cuanto que una persona muestra signos de alteración mental, debería ser ingresada en el 
hospital 
           5            4            3            2           1 

 
2. Se debería gastar más dinero de los fondos estatales en el cuidado y tratamiento de las personas 
con enfermedades mentales 
           5            4            3            2           1 

 
3. Las personas con enfermedades mentales se deberían mantener aisladas de la comunidad 
           5            4            3            2           1 

 
4. La mejor terapia para muchas personas con enfermedades mentales es formar parte de la 
comunidad 
           5            4            3            2           1 

 

5. Una enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra 
           5            4            3            2           1 

 
 

6. Las personas con enfermedades mentales representan una carga para la sociedad 
           5            4            3            2           1 

 
 
7. Las personas con enfermedades mentales son menos peligrosas de lo que supone la mayoría de la 
gente 
           5            4            3            2           1 

 
 

8. La ubicación de servicios de salud mental en zonas residenciales degrada el barrio 
           5            4            3            2           1 

 
9. Las personas con enfermedades mentales tienen algo que las hace fàcil distinguirlas de las 
personas normales 
           5            4            3            2           1 

Totalmente de acuerdo=5                                           No estoy de acuerdo=2 

De acuerdo=4                                                                 Totalmente en desacuerdo=1 

Ni acuerdo ni desacuerdo=3 
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10. Las personas con enfermedades mentales han sido objeto de burles durante demasiado tiempo 
           5            4            3            2           1 

 
11. Una mujer sería tonta si se casa con un hombre que ha padecido una enfermedad mental, incluso 
cuando éste parezca estar totalmente recuperado 
           5            4            3            2           1 

 
12. Siempre que sea posible los servicios de salud mental deberían ser ofrecidos a través de centros 
en la comunidad 
           5            4            3            2           1 

 

13. Se debería dar menos importancia a proteger a la población de las personas con enfermedad 
mental. 
           5            4            3            2           1 

 
 
14. Gastar más en servicios de salud mental es un despilfarro de dinero público 
           5            4            3            2           1 

 
15. Nadie tiene derecho a excluir a las personas con enfermedades mentales de su barrio 
           5            4            3            2           1 

 
16. El hecho de tener personas con enfermedades mentales viviendo en comunidades residenciales 
puede ser una buena terapia, pero los riesgos para los residentes son demasiado grandes 
           5            4            3            2           1 

 
 
17. Las personas con enfermedades mentales necesitan el mismo control y disciplina que un niño 
           5            4            3            2           1 

 
18. Necesitamos adoptar una actitud mucho más tolerante en nuestra sociedad hacia las personas con 
enfermedades mentales 
           5            4            3            2           1 

 
 

19. No me gustaría vivir a lado de una persona que ha padecido una enfermedad mental 
           5            4            3            2           1 

 
 
20. Los residentes deberían aceptar la ubicación de servicios de salud mental en sus barrios para 
cubrir las necesidades de la comunidad local 
           5            4            3            2           1 

 
21. Las personas con enfermedades mentales no deberían ser tratados como marginados sociales. 
           5            4            3            2           1 

 

22. Hay suficientes servicios para las personas con enfermedades mentales 
           5            4            3            2           1 
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23. Se debería motivar a las personas con enfermedades mentales a assumir las responsabilidades de 
una vida normal 
           5            4            3            2           1 

 
 

24. Los residentes tienen buenos motivos para oponerse a la ubicación de servicios de salud mental 
en sus Barrios 
           5            4            3            2           1 

 
25. La mejor manera de tratar a personas con enfermedades mentales es mantenerlos bajo llave 
           5            4            3            2           1 

 
26. Nuestros hospitales parecen más cárceles que sitios donde se puede cuidar de las personas con 
enfermedades mentales 
           5            4            3            2           1 

 
27. Cualquier persona con historia de problemas mentales debería estar excluida de asumir un 
trabajo público 
           5            4            3            2           1 

 
28. La ubicación de servicios de salud mental en zonas residenciales no representa ningún peligro 
para los residentes 
           5            4            3            2           1 

 
29. Los hospitales para enfermedades mentales representan un tipo de tratamiento obsoleto 
           5            4            3            2           1 

 
30. Las personas con enfermedades mentales no merecen nuestra comprensión 
           5            4            3            2           1 

 
 

31. No deberían negarse sus derechos como individuos a las personas con enfermedades mentales 
           5            4            3            2           1 

 
32. Los centros de salud mental deberían estar fuera de barrios residenciales 
           5            4            3            2           1 

 
33. Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta de autodisciplina y de fuerza de 
voluntad 
           5            4            3            2           1 

 

34. Tenemos la responsabilidad de proporcionar el mejor cuidado posible a las personas con 
enfermedades mentales 
           5            4            3            2           1 

 
 
35. No se puede dar ninguna responsabilidad a las personas con enfermedades mentales 
           5            4            3            2           1 

 
36. Los residentes no tienen nada que temer de personas que vienen a sus barrios para ser atendidos 
en los servicios de salud mental 
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           5            4            3            2           1 

 
37. Prácticamente cualquier persona puede sufrir una enfermedad mental 
           5            4            3            2           1 

 
38. Es mejor evitar a cualquier persona que tenga problemas mentales 
           5            4            3            2           1 

 
39. En la mayoría de los casos, se puede confiar en mujeres que han sido pacientes en hospitales de 
enfermedades mentales como canguros 
           5            4            3            2           1 

 
40. Asusta pensar en personas con problemas mentales viviendo en Barrios Residenciales 
           5            4            3            2           1 
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19.15. ANNEXE 15 -  Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale 4 
(MICA 4) 
Por cada una de las preguntes responda marcando únicament un número. En esta escala 
el termino Enfermedada Mental hace referencia a las condiciones por las que la persona 
seria visitada por un medico psiquiatra. 

 

 

 

 

1.Aprendo sobre salud mental simplemente cuando tengo que hacerlo y ni me molestaría en leer 
material addicional sobre el tema. 

1          2   3         4     5  6 

2.Las persones con enfermedad mental severa nunca podran recuperarse lo suficiente com para tenir 
una buena calidad de vida. 

1          2   3         4     5  6 

3.Trabajar en el campo de la salud mental es tan respetable com trabajar en otros campos de salud y 
cuidado social. 

1          2   3         4     5  6 

4. Si tuviera una enfermedad mental, nunca lo admitiria frente ninguno de mis amigos por que sería 
tratado diferente. 

1          2   3         4     5  6 

 

5. Las persones con enfermedad mental severa son amenudo peligrosas. 

1          2   3         4     5  6 

6. Los profesionales sanitarios y de los servicios sociales saben más sobre la vida de las personas 

tratadas por enfermedad mental que los propios miembros de la família o amigos. 

1      2   3         4     5  6 

7. Si tuviera una enfermedad mental, no lo admitiría nunca frente a mis compañeros de trabajo por 

temor a ser tratado de manera diferente.  

1        2   3         4     5  6 

8. Ser un profesional sanitario o social en el área de enfermedad mental no es como ser un profesional 

sanitario o social real. 

1        2   3         4     5  6 

9. Si un compañero de trabajo con mucha experiencia me dijera que tratase a las personas con 

enfermedad mental de manera no respetuosa, no seguiría sus instrucciones. 

1        2   3         4     5  6 

1= Muy de acuerdo                              4= Un poco en desacuerdo 

2= De acuerdo                                      5= En desacuerdo 

3= Un poco de acuerdo                        6 = Muy en desacuerdo 
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10. Me siento tan cómodo hablando con una persona con enfermedad mental como con una persona 

con enfermedad física. 

1        2   3         4     5  6 

11. Es importante que cualquier profesional del cuidado de la salud o social atendiendo a una persona 

con enfermedad mental  se asegure de que su salud física está siendo evaluada. 

1        2   3         4     5  6 

12. La población no necesita ser protegida de personas con una enfermedad mental severa. 

1        2   3         4     5  6 

13. Si una persona con enfermedad mental  refiere síntomas físicos (como dolor de   

         pecho), lo atribuiría a su enfermedad mental.  

        1         2   3         4     5  6 

14. No debe esperarse que los médicos generales realicen una evaluación exhaustiva de las personas 
con síntomas psiquiátricos porque  éstas pueden ser derivadas a un psiquiatra.  

1      2   3         4     5  6 

15. Usaría los términos: “loco”, “chiflado”, “chalado”, etc., para describir a los compañeros/as  con 
enfermedad mental  que he visto en mi trabajo.  

1      2   3         4     5  6 

 

16. Si un compañero/a  de trabajo me dijera que tiene una enfermedad mental, seguiría queriendo 
trabajar con él/ella.  

1      2   3         4     5  6 
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19.16. ANNEXE 16- A Scale for measuring attitudes to the mentally 
ill among future health workers. The Spanish Escala de Medición de 
Actitudes hacia los Enfermos Mentales en Futuros Técnicos de 
Salud 
 

Se trata de solicitar tu sincera respuesta a los 20 ítems que te presentamos a continuación. Cada uno 
de ellos consta de cinco alternativas de respuesta, de las que deberás elegir una, dependiendo del 
grado de acuerdo que te suscite cada enunciado. 
Te rogamos que intentes señalar la respuesta inmediata ("automática") que te sugiera cada uno de los 
ítems, marcando con una  "x"  la opción que consideres apropiada. 

 

 MUY DE 
ACUERDO 

DE 
ACUERDO 

INDI- 
FERENTE 

EN 
DESA-
CUERDO 

MUY EN 
DESA- 
CUERDO 

1. En mi futuro profesional preferiría 
no tratar a enfermos mentales  

     

2. No tendría ningún inconveniente 
en que en mí comunidad vecinal 
habitase un enfermo mental  

     

3. No debiera aconsejarse que los 
enfermos mentales estuviesen en 
contacto con personas normales, ya 
que, debido a su propia dolencia, 
saldrían perjudicados  

     

4. Si estuviese ingresado en un 
hospital general, no tendría 
inconveniente en compartir 
habitación con un enfermo mental 

     

5. A los "locos", en caso de que 
alteren el orden público, lo mejor 
sería internarlos en un hospital 
psiquiátrico  

     

6. No tendría inconveniente en 
compartir vivienda con una persona 
aun sabiendo que padece una 
enfermedad mental  

     

7. No sería de mi agrado que un 
enfermo mental se afiliase a una 
organización a la que pertenezco  

     

8. Todo enfermo mental debiera 
tener derecho, como cualquier 
persona, a un trabajo remunerado  

     

9. Convendría que en toda 
comunidad se conociese bien qué 
individuos están "locos", para estar 
prevenidos hacia ellos 
 

     

10. En los manicomios debiera 
permitirse a los internados la misma 
libertad que la que existe en los 
hospitales generales 
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11. No rehusaría alquilar un piso 
aunque supiera que tendría como 
vecino a un enfermo mental  

     

12. No aceptaría de buen grado 
compartir mesa en un comedor 
público con un enfermo mental  

     

13. Invitaría a pasar unos días en mi 
casa a un amigo aunque supiera que 
padece una enfermedad mental  

     

14. No iría de viaje con una persona 
que padeciese una enfermedad 
mental 

     

15. Aceptaría un trabajo cuidando a 
enfermos mentales  

     

16. No pondría un negocio con una 
persona que tuviera una enfermedad 
mental  

     

17. Aunque supiera que padece una 
enfermedad mental, confiaría mis 
problemas a un amigo 

     

18. No debiera dejar matricularse en 
la Universidad a personas que 
padeciesen enfermedades mentales, 
ya que ocupan el puesto de otras 
más capacitadas 

     

19. Dejaría quedar solo en mi casa a 
un conocido aun sabiendo que 
padece un trastorno mental  

     

20. No confiaría dinero a cargo de 
un enfermo mental  
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19.17. ANNEXE 17- Reported and intended Behaviour Scale (RIBS) 
 

Las siguientes preguntes son acerca de sus experiencias y puntos de vista en relación a las personas 
que tienen problemes de salut mental (por ejemplo personas atendidas por personal sanitario). Para 
cada una de las preguntes del número 1 al 4, por favor conteste marcando única mente una casilla. 

1.  ¿Está usted actualmente viviendo, o ha vivido alguna vez, con alguien con un problema 
de salud mental?                                             SI /  NO /  NO LO SÉ 

2. ¿Está usted trabajando, o ha trabajado alguna vez, con alguien con un problema de salud 
mental?                                                           SI /  NO /  NO LO SÉ 

3. ¿Tiene usted actualmente, o ha tenido alguna vez, un vecino con un problema de salud 
mental?                                                           SI /  NO /  NO LO SÉ 

4. ¿Tiene usted actualmente, o ha tenido alguna vez, un amigo íntimo con un problema de 
salud mental?                                                  SI /  NO /  NO LO SÉ 

 

Para cada uno de los enunciados del 5 a 8, por favor responda marcando la casilla apropiada. 

 

 

 

 

5. En un futuro, estaría dispuesto a vivir con alguien con un problema de salud mental. 
5 - 4 - 3 - 2 - 1 - 0  

6. En un futuro, estaría dispuesto a trabajar con alguien con un problema de salud mental. 
5 - 4 - 3 - 2 - 1 - 0  

7. En un futuro, estaría dispuesto a vivir cerca de una persona con un problema de salud 
mental. 
5 - 4 - 3 - 2 - 1 - 0  

8. En un futuro, estaría dispuesto a continuar la relación con un amigo que desarrolara un 
problema de salud mental. 
5 - 4 - 3 - 2 - 1 - 0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5= Totalmente de acuerdo                                                         2= Ligeramente en 
desacuerdo 

4= Ligeramente de acuerdo                                                       1= Totalmente en 
desacuerdo 
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19.18. ANNEXE 18- Social Desirability Scale (SDS) 
 

A continuación verá un conjunto de frases que están relacionadas con actitudes personales. Lea 
atentamente cada una de ellas y decida si su forma habitual de ser se parece (V) o no (F) al contenido 
de la frase. No deje ninguna frase sin responder. 

 

1 Antes de votar me informo detalladamente de la capacidad de todos los candidatos            V F  

2 Nunca dudo en dejar lo que estoy haciendo para ayudar a alguien con problemas               V F  

3 A veces me cuesta ponerme a trabajar si no me encuentro con ánimos                                 V F 

4 Nunca me ha caído nadie realmente mal                                                                                V F 

5Algunas veces dudo de mi habilidad para triunfar en la vida                                                 V F          

6 A veces estoy descontento cuando no puedo hacer las cosas a mi manera                            V F  

7 Siempre soy muy cuidadoso con mi manera de vestir                                                            V F 

8 En casa, me comporto tan bien en la mesa como cuando voy a un restaurante                      V F 

9 Si pudiera entrar en una sala de cine sin pagar y estuviera seguro de que no me vieran, 
probablemente lo haría                                                                                                               V F 

10 En algunas ocasiones he renunciado a hacer algo porque pensaba que me faltaba habilidad  

                                                                                                                                                    V F 

11 A veces me gusta chismorrear un poco                                                                                 V F 

12 Ha habido veces en que he tenido sentimientos de rebeldía contra personas con autoridad aún 
sabiendo que ellos tenían la razón                                                                                              V F 

13 Independientemente de con quién esté hablando, siempre escucho atentamente                V F  

14 Alguna vez me «he hecho el loco» para quitarme a alguien de encima                               V F  

15 En alguna ocasión me he aprovechado de alguien                                                               V F  

16 Cuando cometo un error siempre estoy dispuesto a admitirlo                                              V F 

17 Siempre intento practicar lo que predico                                                                              V F        

18 No encuentro particularmente difícil relacionarme con gente escandalosa y detestable      V F 

19 A veces trato de vengarme en lugar de perdonar y olvidar lo que me han hecho                 V F  

20 Cuando no sé algo no me importa admitirlo                                                                         V F 

21 Siempre soy cortés, aun con gente desagradable                                                                  V F 

22 A veces insisto en hacer las cosas a mi manera                                                                    V F 

23 En algunas ocasiones siento que soy un manazas                                                                 V F 

24 Nunca he dejado que alguien fuera castigado por cosas que había hecho yo                       V F 

25 Nunca me enfado cuando me piden que devuelva algún favor que me han hecho               V F  

26 Nunca me irrito cuando la gente expresa ideas muy distintas de las mías                            V F 

27 Nunca emprendo un viaje largo sin revisar el coche (moto, bici, etc.)                                 V F 

28 En algunas ocasiones me he sentido bastante celoso de la buena fortuna de los demás       V F  
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29 Aún no he tenido nunca la necesidad de decirle a alguien que me dejara en paz                 V F 

30 A veces me irrita la gente que me pide favores                                                                     V F 

31 Nunca me ha parecido que me castigaran sin motivo                                                           V F 

32 A veces pienso que cuando la gente tiene mala suerte es porque se lo merece                    V F 

33 Nunca he dicho deliberadamente nada que pudiera herir los sentimientos de alguien         V F  
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