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Salud mental y el Código Deontológico
de la Enfermería Española
Mental health and the Spanish Nursing Code of Ethics

Dr. José Antonio Ávila Olivares

Presidente Academia de Enfermería Comunitat Valenciana.
Contacto: presidencia@academiaenfermeriacv.org

Tal y como queda definido en el , cuando hablamos de ,Diccionario de la Real Academia Española deontología

etimológicamente lo estamos haciendo de “ciencia o tratado de los deberes”. Más específicamente, la deontología

profesional se refiere al conjunto de principios y reglas éticas, aprobados por los propios profesionales, que regulan y

guían su respectiva profesión. La Organización Colegial de Enfermería tiene entre sus principales funciones aprobar

las normas éticas y deontológicas por las que deben regirse los miembros que componen su colectivo.

La primera acción en este sentido se produjo mediante la Orden de 29 de marzo de 1954, que aprobó un nuevo

Reglamento para el Consejo General de Auxiliares Sanitarios y, como apéndice a la norma, se insertó un Código de

Moral, constituido por 19 artículos que constituye el primer conjunto de reglas morales y deontológica que ha tenido

nuestra profesión.

En 1974 se publica la primera Ley de Colegios Profesionales de España, obligando a la entonces Organización

Colegial de ATS a que elaborase unos nuevos estatutos, aprobados en 1978. En ellos no figuraba el Código de Moral

antes citado y se establecía en su artículo 75.16 la obligación de aprobar las normas deontológicas que ordenasen el

ejercicio de la profesión, las cuales tendrían el carácter de obligatorias.

En 1989, el Pleno del Consejo General de Colegios de Diplomados en Enfermería cumplió dicho mandato y

mediante Resolución 32/89 aprobaba el Código Deontológico de la Enfermería Española. En dicho código hay reco-

gidos varios artículos relacionados con la prestación de cuidados a las personas con problemas de salud mental, tanto

desde las actuaciones genéricas por ser pacientes con un problema que afecta a su salud, hasta otras más específicas

adaptadas a sus circunstancias de discapacidad. Sin embargo, este Código es deudor del tiempo en el que fue aproba-

do.Así, en su Capítulo VI se tratan cuestiones referidas a la “enfermería y los disminuidos físicos, psíquicos e incapa-

citados”. Un lenguaje que ahora tacharíamos de anacrónico, pero que en 1989 recogía la nomenclatura sanitaria

existente con quienes ahora denominamos discapacitados o personas con discapacidad.

Para contextualizar este tipo de terminología, baste recordar que la Constitución de 1978, en su artículo 49, se

refiere a la atención que se debe prestar a los disminuidos físicos, sensoriales o psíquicos. LaAsamblea General de la

ONU proclamó 1981 Año Internacional de los Disminuidos Psíquicos, Físicos y Sensoriales. En abril de 1982 se

promulga en nuestro país la Ley de Integración Social de los Minusválidos. En la década de los ochenta se venía

celebrando el Año Internacional del Subnormal. Un vocablo, , con mucho arraigo en España, tal que ensubnormal

abril de 1965 se celebró en nuestro país, por primera vez, el Día del Subnormal, coincidiendo con el primer aniversa-

rio de la Federación Española deAsociaciones Protectoras de Subnormales.

En definitiva, una terminología cuya evolución, tanto social como legislativa, propició vocablos como anormal,

inútil, enfermo psiquiátrico, minusválido, deficiente o subnormal, que fueron usados en épocas pasadas para hacer

referencia a muchas enfermedades mentales, cuyo uso ahora nos parece impensable por inapropiado y peyorativo, lo

que demuestra que en el campo de la sensibilidad hemos avanzado conforme lo ha hecho también el uso del lenguaje.

En la actualidad, se utiliza el término “discapacidad”, ya que es menos ambiguo y con muchas menos connotaciones

despectivas que los anteriores citados. En dicho término están incluidas las discapacidades sensoriales y de la comu-
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nicación, motrices, mentales y múltiples, entre otras. En 2013, se dictó la Ley General de Derechos de las Personas

con Discapacidad y de su Inclusión Social. Una ley que refunde, aclara y armoniza en un único texto las principales

leyes en materia de discapacidad. Junto a lo expuesto, también se ha hecho hincapié en avanzar en el campo de la

lucha contra la estigmatización de las enfermedades mentales, de las personas que las padecen y su plena inclusión

social.

Hasta el momento de la llegada de la pandemia se ponía mucho esfuerzo y voluntad en esta cuestión y a conse-

cuencia del aumento de los problemas de salud mental y su generalización no hemos tenido más remedio que hablar

de ello con más naturalidad y verlo como algo que también puede afectarle a uno mismo sin que se sea un marginado

social. Ha escrito Jean Giraudoux que “el privilegio de los poderosos es poder ver las catástrofes desde su balcón”,

pero en este caso hasta ni los más poderosos han logrado salir indemnes de la debacle. Pandemia, confinamiento,

catástrofes naturales, fallecimientos y, ahora, como colofón, una guerra cruel y sus ineludibles y trágicas consecuen-

cias. Con el añadido de la amenaza de una guerra nuclear. Es natural que los ciudadanos estemos temerosos, insegu-

ros, oprimidos por la inquietud, nerviosos y excitables… En muchos casos, con serias dificultades para mantener

relaciones personales o familiares, funcionar en entornos sociales, mantener el trabajo, aprender o participar en otras

actividades importantes.

La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un punto de inflexión en la atención que los organismos nacionales,

internacionales y las administraciones públicas venían prestando a la salud mental. Los condicionamientos sociales,

personales, laborales o económicos que ha conllevado esta crisis sanitaria han supuesto un aumento de los problemas

de ansiedad, depresión y estrés, tanto en población adulta como joven, ya sean hombres o mujeres, con el agravante

del aumento de la demanda de asistencia sanitaria especializada en el marco de un sistema de salud mental muy poco

considerado, infrafinanciado, con estructuras un tanto obsoletas, políticas de salud especificas poco desarrolladas y

con escasez de personal especializado. Problemas endémicos que ahora lastran una atención adecuada.

Los profesionales sanitarios también han sufrido y padecen problemas de salud mental. Un colectivo especial-

mente afectado, tal y como ha quedado plasmado en el estudio MINDCOVID . En nuestro caso concreto, la pande-
1

mia ha tenido consecuencias muy graves para la salud mental de los y las enfermeras. Según el estudio Radiografía

de la situación profesional y emocional de la profesión enfermera, publicado por el Consejo General de Enfermería,

el 33 % reconoce haber sufrido depresión, el 59 % insomnio y el 68 % episodios graves de ansiedad.

Con todos los datos pospandémicos que se están obteniendo, la salud mental se ha colocado en la agenda política

del Gobierno. La ministra de Sanidad, Carolina Darias, ha manifestado su compromiso de poner la salud mental en el

epicentro de las políticas públicas. En este sentido, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de

diciembre de 2021 aprobaba la actualización de la Estrategia de Salud Mental para 2022-2026 mediante el desarro-
2

llo de 10 líneas estratégicas. El objetivo es “proporcionar una herramienta útil para la mejora de la salud mental de la

población, atender y acompañar de forma integral a las personas con problemas de salud mental desde una perspecti-

va exigente de derechos humanos, apoyar a sus familias y promover un modelo de atención integral y comunitario

que favorezca la recuperación e inclusión social”.

Una de las iniciativas que ya se han puesto en marcha al amparo de esta nueva estrategia, y que tienen carácter

coyuntural, ha sido el Plan deAcción Salud Mental y COVID-19 para el periodo 2022-2024. Por otro lado, en el seno

del Gobierno se está debatiendo la promulgación de una Ley General de Salud Mental para garantizar el acceso a una

atención sanitaria y social de calidad en este ámbito; una pretensión para la cual será necesaria, entre otras cuestiones,

SALUD MENTAL Y EL CÓDIGO DEONTOLÓGICO DE LA ENFERMERÍA ESPAÑOLA EDITORIAL

3

Notas al pie

1. El proyecto MINDCOVID estudia los efectos de la pandemia en la salud mental de los pacientes con COVID-19, la población general y los profesionales

sanitarios. Está financiado por el Fondo COVID del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) y coordinado desde el Instituto Hospital del Mar de Investigacio-

nes Biomédicas (IMIM).

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo y las comunidades autónomas aprobaron en el pleno del Consejo Interterritorial, celebrado el 11 de diciembre de 2006, la

Estrategia en Salud Mental para el Sistema Nacional de Salud. Tres años más tarde, en 2009, se realizó una segunda versión, y desde entonces se mantenía

sin actualizar.
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la incorporación de más psiquiatras, psicólogos clínicos y enfermeros/as especialistas en salud mental, a fin de

aumentar la ratio actual, muy deficitaria en estos momentos.

La Administración se está posicionando, ahora nos toca a los profesionales y a su organización colegial. Es por

ello que lo que procede señalar es que hace treinta y tres años que la Enfermería española aprobó su Código Deon-

tológico. Con unos planteamientos de fondo coincidentes con la situación, profesional y social, de la Enfermería

dominante en aquellos tiempos, pero, si bien sus principios generales conservan su validez, dada la variabilidad en

la asistencia sanitaria en este devenir, máxime en estos años de pandemia, así como los cambios producidos en la

enfermería y en el contexto sociosanitario, sería deseable que dicho Código Deontológico fuera objeto de una pro-

funda revisión y actualización para dar una respuesta adecuada a los nuevos desafíos que se le presentan a la profe-

sión enfermera.

La revisión del Código no va dirigida a cambiar los principios éticos sino a lograr su adaptación ante los nuevos

avances y retos científicos, sociales y sanitarios. Otros Códigos de ética enfermera, tanto de ámbito autonómico

como internacionales, ya lo han hecho. La pandemia obliga, ahora más que nunca, no solo a esta actualización, sino,

además, a introducir con la relevancia que se merece aquellos aspectos de la salud mental que tengan relación con el

ejercicio profesional de las enfermeras/os y la prestación de cuidados en este campo. Además, no haber llevado

acabo lo dicho hasta la fecha, se podría entender como que los aspectos éticos y deontológicos de la Enfermería,

aunque se diga que tienen un carácter prioritario para la profesión, no son objeto de la debida atención.
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Resumen

Introducción: La depresión y la ansiedad son fenómenos comunes que se han exacerbado en situaciones como la del
COVID-19, por lo que es importante su análisis en los trabajadores del área de la salud.
Objetivo: Analizar el nivel de depresión y ansiedad del personal de salud atendido en un Centro de Salud Mental Comu-
nitario mexicano durante la pandemia por COVID-19.
Métodos: Estudio transversal, que consideró 106 registros con diagnóstico de depresión o ansiedad del periodo 1 de
enero de 2020 a 31 de diciembre de 2020. Se comparó mediante tablas de contingencia las variables de interés con
las pruebas estadísticas de ji-cuadrado y Kruskall-Wallis. Se empleó un modelo de regresión logística para estimar el
riesgo de sufrir depresión severa y ansiedad alta respecto a otras combinaciones diagnósticas.
Resultados: El género predominante fue el femenino (77 %), con una edad promedio de 36 años. El 7 % de los indivi-
duos estudiados presentaron al mismo tiempo depresión severa y ansiedad alta, que, al analizarlo en un modelo
predictivo, se concluye que el ser hombre tiene más probabilidades de sufrir esta combinación de padecimientos.
Discusión: Aunque el género parece desempeñar un papel, otros factores deben estar contribuyendo a la presencia
de depresión y ansiedad en los trabajadores del área de la salud en Querétaro.
Conclusiones: La depresión severa y la ansiedad alta registrada en el Centro de Salud Mental de Querétaro, México se
asocia consistentemente con el género masculino.

Palabras clave: ansiedad, depresión, personal sanitario, COVID-19.

Abstract

Introduction: Depression and anxiety are common phenomena that have been exacerbated in situations such as that
of COVID-19, so their analysis in health workers is important.
Objective: To analyze the level of anxiety and depression of health personnel treated at a Mexican Community Mental
Health Center during the COVID-19 pandemic.
Methods: Cross-sectional study, which considered 106 records with a diagnosis of depression or anxiety from the
period January 01 to December 31, 2020. The variables of interest were compared using contingency tables with the
statistical tests of Chi-square and Kruskal-Wallis. A logistic regression model was used to estimate the risk of severe
depression and high anxiety compared to other diagnostic combinations.
Results: The predominant gender was female (77%) with an average age of 36 years. 7% of the individuals studied
presented severe depression and high anxiety at the same time, which, when analyzed in a predictive model, con-
cludes that being male is more likely to suffer from this combination of conditions.
Discussion: Although gender seems to play a role, other factors must be contributing to the presence of depression
and anxiety in health workers in Querétaro.
Conclusions: Severe depression and high anxiety registered in the Mental Health Center of Querétaro, Mexico, are
consistently associated with the male gender.

Keywords: anxiety, depression, healthcare professionals, COVID-19.
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Introducción

La Organización Panamericana de la Salud (OPS)

define la depresión como una enfermedad “grave que

interfiere con la vida diaria, con la capacidad para

trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la

vida” ; por su parte, la ansiedad se conceptualiza
1

como una “respuesta emocional compleja que se

activa ante procesos de evaluación y reevaluación

cognitiva […] cuya finalidad es guiar el comporta-

miento para lidiar con circunstancias anticipadas

como aversivas o difíciles” . La literatura internacio-
2

nal ha documentado la exposición más prolongada y

directa al COVID-19, la creencia de estar infectado,

exponerse con pacientes confirmados o padecer de

comorbilidades previas , como algunos de los facto-
3-7

res que contribuyen de forma negativa en la salud

mental del personal de salud; en contra parte, una

mayor resiliencia, mejores estilos de afrontamiento,

la actividad física y una mayor alfabetización en

salud sugieren una mejor salud mental . Las preva-
8, 9

lencias reportadas en trabajadores de la salud por

depresión y ansiedad en el periodo de pandemia por

COVID-19 tienen rangos que oscilan frecuencias del

11 % al 55 % para depresión y del 11 % al 53 % para

ansiedad . Por su parte, algunas de las manifesta-
5, 10-13

ciones clínicas asociadas a la depresión y ansiedad

reportadas en el personal de salud son dolor muscu-

loesquelético, principalmente cervicalgia y lumbal-

gia , cefalea y trastornos del sueño .
14 15 16

Debido a que se han realizado pocos estudios que

examinen el efecto del COVID-19 en la salud mental

de los trabajadores de la salud en México, el objetivo

de este artículo es analizar el nivel de depresión y

ansiedad del personal de salud atendido en un Centro

de Salud Mental Comunitario mexicano durante la

pandemia de SARS-CoV-2 y que puedan servir como

evidencia para la planificación de servicios preventi-

vos de salud mental por parte de las autoridades sani-

tarias a cargo.

Métodos

Diseño

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, retros-

pectivo y transversal analítico, que utiliza las normas

estándar de comunicación para estudios observaciona-

les (STROBE) .
17

Participantes y contexto

Se consideró como criterio de elegibilidad a todo

paciente mayor de 18 años, registrado como trabajador

del área de la salud y que acudió al Centro de Salud

Mental Comunitario (CESAM) de la ciudad de Queré-

taro, México, en el periodo 1 de enero de 2020 a 31 de

diciembre de 2020 por atención de condiciones que

afectaran la salud mental durante el periodo de pande-

mia por COVID-19. No se calculó un tamaño de la

muestra ya que se consideró analizar a todo el universo

disponible.

Instrumentos y variables de interés

Las variables de interés fueron diagnósticos de depre-

sión o ansiedad realizados por profesionales especiali-

zados del CESAM en el periodo referido; se tomaron

en cuenta variables sociodemográficas que se mues-

tran en la tabla 1, considerando además variables de

caracterización que se registraron en los expedientes

clínicos:

Para el diagnóstico de depresión los psicólogos y

psiquiatras utilizan el instrumento BDI-II por Beck et

al., elaborado en 1961, compuesto por 21 ítems tipo

Likert, con el que se detecta y evalúa la gravedad de la

depresión.

Para la obtención de resultados se suma además la

anotación alcanzada en cada una de las 21 categorías

para obtener una anotación total, lo que permite deter-

minar el grado de la depresión: leve, moderada y seve-

ra. Para depresión ausente o mínima la puntuación es

de 10.9 puntos; para depresión leve la puntuación

media es de 18.7; para depresión moderada la puntua-

ción media de 25.4; y en depresión grave es 30 puntos.

El instrumento utilizado por psicólogos y psiquia-

tras en CESAM para diagnosticar la ansiedad es el

IDARE por Gorsuch en 1970. El cuestionarioet al.

consta de dos escalas separadas de autoevaluación tipo

Likert, que va desde 1 (casi nunca), 2 (algunas veces),

3 (frecuentemente) a 4 (casi siempre) para medir ansie-

dad-rasgo y ansiedad-estado; las escalas se pueden

aplicar por separado de acuerdo con lo que el profesio-

nal necesite evaluar. Las puntuaciones para ansiedad-

estado se calculan con la siguiente fórmula (A-B)+50,

dando una interpretación alta en puntuaciones mayores

de 45, media en puntuaciones de 33 a 44, y baja en

puntuaciones menores a 30; para ansiedad-rasgo se

utiliza la fórmula (A-B)+35, dando una interpretación
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alta en puntuaciones mayores de 45, media en puntua-

ciones de 33 a 44, y baja en puntuaciones menores a 30.

Para disminuir el error aleatorio se consideró estu-

diar a todo el universo, además de aceptar que no se

puede controlar el error sistemático por la propia natu-

raleza del diseño, por lo que se acepta la posibilidad de

sesgo de supervivencia selectiva al no considerar a

trabajadores del área de la salud con depresión o ansie-

dad que no acudieron al CESAM.

Procedimiento o recopilación de datos

El protocolo de investigación fue sometido a una eva-

luación por parte del Subcomité de Investigación de la

Licenciatura en Enfermería de la Facultad de Enferme-

ría de la Universidad Autónoma de Querétaro. Así

mismo se solicitaron los permisos necesarios al Subco-

mité de bioética de la Facultad de Enfermería y a los

Servicios de Salud del Estado de Querétaro, los cuales

fueron aprobados.

Posteriormente, se solicitó la autorización de la

Secretaría de Salud para poder realizar el presente

estudio de investigación y obtener acceso a los expe-

dientes del personal de salud que fue atendido en el

centro de salud mental.

Por último, se explicaron los objetivos del estudio a

las autoridades correspondientes, para proceder a

recabar la información directamente del Centro de

Salud Mental generando una base de datos con los

resultados de los instrumentos aplicados durante la

atención a los profesionales para ser analizados; dichas

actividades se llevaron a cabo en las fechas y condicio-

nes decretadas por la institución.

Análisis de datos

La población de estudio se conformó por un total de

106 trabajadores de la salud que fueron atendidos en

CESAM, los cuales constituyen a todo el universo

disponible. Para el análisis descriptivo de las variables

cuantitativas se presentó media, error estándar e inter-

Tabla 1. Descripción de variables sociodemográficas

Variables sociodemográficas Indicadores

Sexo 1. Hombre

2. Mujer

Edad 1. 21 a 30 años

2. 31 a 40 años

3. 41 a 50 años

4. 51 a 60 años

5. 61 a 70 años

Estado civil 1. Soltero

2. Unión libre

3. Casado (a)

4. Divorciado (a)

5. Viudo (a)

Nivel de estudios 1. Preparatoria o bachillerato

2. Universidad no graduado

3. Universidad graduado

4. Estudios de posgrado

5. Otros estudios

Horas de trabajo 1. Menos de 8

2. 8

3. 9-16

4. 24x48

Profesional de primera línea 1. Sí

2. No

Profesión Profesión que desempeñen

Enfermedades y/o comorbilidades Enfermedad que padecen
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valos de confianza al 95 %; para las variables cualitati-

vas, frecuencias absolutas y relativas. Se comparó

mediante tablas de contingencia las variables interés

con las pruebas estadísticas de ji-cuadrado y Kruskal-

Wallis. Se empleó un modelo de regresión logística

para estimar el riesgo de sufrir depresión severa y

ansiedad alta respecto a otras combinaciones diagnós-

ticas. El nivel de significancia estadística se determinó

en 0.05. Todos los análisis se realizaron con el software

estadístico IBM SPSS versión 26 (licencia universita-

ria).

Consideraciones éticas

El estudio se realizó de acuerdo a las consideraciones

éticas de la Declaración de Helsinki; además, se consi-

dera una investigación sin riesgo (investigación docu-

mental retrospectiva), de acuerdo con el Reglamento

de la Ley General de Salud de México en materia de

investigación para la salud.

Resultados

Características de los participantes y datos

descriptivos

En la tabla 2 se describen las características de las per-

sonas con diagnósticos de depresión y ansiedad atendi-

das en el CESAM en el periodo señalado. Se aprecia un

predominio de pacientes del sexo femenino en una

relación 4:1 respecto a los hombres, y con un promedio

de edad de 36 años; una mayor proporción de solteros,

aunque la mitad declara vivir con alguna pareja o espo-

so y más de la mitad no tiene hijos. Dos terceras partes

se han graduado de la universidad; la mitad tiene jorna-

das laborales de 8 horas o más. No hay muchos antece-

Tabla 2. Características basales de las personas con diagnósticos de depresión y ansiedad atendidos en el CESAM (n = 106)

Edad (años) Media 35 ± SD 9.2

Número (%)

Hombre 24 (22.6)

Mujer 82 (77.4)

Soltero/a 43 (40.6)

Casado/a 36 (34.0)

Unión libre 19 (17.9)

Divorciado/a 6 (5.7)

Viudo/a 2 (1.9)

Pareja o esposo/a 53 (50.0)

Abuelos o padres 30 (28.3)

Compañero/a de vivienda 9 (8.5)

Hijos 8 (7.5)

Solo/a 6 (5.7)

No tiene 59 (55.7)

1-2 40 (37.7)

3-4 7 (6.6)

Universidad no graduada 10 (9.4)

Universidad graduada 60 (56.6)

Posgrado 34 (32.1)

Otros/as 2 (1.8)

Menos de 8 horas 24 (22.6)

8 horas 27 (25.9)

Más de 8 horas 52 (49.0)

Problemas de tiroides 8 (7.5)

Problemas gastrointestinales 5 (4.7)

Diabetes 3 (2.8)

Otros 7 (6.5)

Sí 27 (25.5)

No 57 (53.8)

Indirectamente 22 (20.8)

Sí 66 (62.3)

No 32 (30.2)

Nivel de estudios

Horas de trabajo al día

Padecimientos previos

Trabajo de primera línea contra

COVID-19

Antecedente de muerte reciente

en el entorno familiar

Género

Estado civil

¿Con quién vive?

Hijos
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dentes de enfermedades crónicas previas. Menos de la

mitad trabaja con pacientes COVID-19 en primera

línea, aunque 2 de cada 3 refieren algún antecedente

reciente de muerte en su familia.

Se pudieron analizar los antecedentes históricos de

diagnósticos psicológicos o psiquiátricos. De la totali-

dad de la muestra estudiada, el 34 % de los profesiona-

les presentaron algún problema psicológico o psiquiá-

trico, el 30 % (32) del personal de salud refirió haber

padecido depresión y/o ansiedad en el pasado; el 24 %

trastorno mixto, es decir, depresión y ansiedad, un

10.8 % con trastorno de déficit de atención e hiperacti-

vidad y un 2.7 % con trastorno obsesivo-compulsivo.

Ninguna de las categorías en estudio muestra una rela-

ción estadísticamente significativa.

La relación de depresión y ansiedad (tabla 3) mues-

tra que la relación más frecuente es la depresión míni-

ma con ansiedad media (31 %), seguida la depresión

mínima con ansiedad baja (25 %). Llama la atención la

proporción de personas (7 %) que padecen depresión

severa y ansiedad alta, misma que se analizó a más

detalle.

Datos de evolución, resultados principales y otros

análisis

Se utilizó un modelo de regresión logística múltiple

para analizar de forma multivariada las posibles varia-

bles predictoras para la combinación de depresión

severa y ansiedad alta. En primer lugar, se obtiene un

análisis bivariado (tabla 4) del conjunto de variables en

estudio, para determinar las asociaciones iniciales.

Total

Baja Media Alta

Mínima 27 33 5 65

Leve 1 11 7 19

Moderada 0 1 13 14

Severa 0 0 8 8

Total 28 45 33 106

Ansiedad

Depresión

(Kruskal-Wallis, p < 0.001)

Tabla 3. Relación en depresión y ansiedad de los pacientes atendidos en el CESAM

Puntuación gl p-valor.

Género: Mujer 13.353 1 0.000

Edad 4.590 1 0.032

Con quién vive: Pareja/Hijos o hijas 3.653 1 0.056

Hijos: Sí 3.645 1 0.056

Horas de trabajo al día: Más de 8 horas 0.501 1 0.479

Padecimientos previos: Sí 0.448 1 0.503

Trabaja con pacientes COVID: Sí 0.872 1 0.350

Antecedente de muerte familiar: Sí 2.187 1 0.139

Nivel de estudios: No estar graduado 5.815 1 0.016

(gl: grados de libertad)

Tabla 4. Análisis bivariado del conjunto de variables
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Solo el sexo mujer, la edad y un nivel de estudios sin

estar graduado parecen influir para la combinación de

depresión severa y ansiedad alta. En segundo lugar, se

procede a elaborar un modelo predictivo solo con las

variables señaladas; para la prueba de ji-cuadrado en

pruebas ómnibus de coeficientes de modelo en el paso

se obtuvo un valor de 26.971, gl 9 y una significancia

de 0.001. En el resumen del modelo con respecto al

logaritmo de la verosimilitud -2 se obtuvo un valor de

29.596, R cuadrado de Cox y Snell un valor de 0.227, R

cuadrado de Nagelkerke con 0.544. Mientras que en

prueba de Hosmer-Lemeshow ji-cuadrado 1.679, gl 7

y significancia de 0.975.

Con la prueba del logaritmo del cociente de verosi-

militudes, el modelo completo es significativo

(p = 0.001). Solo el género muestra resultados estadís-

ticamente significativos, interpretándose que el ser

mujer da menos probabilidades para sufrir depresión

severa y ansiedad alta. La capacidad predictiva de este

modelo es del alrededor del 22.7 %.

Discusión

En este trabajo se presentan los hallazgos de un análisis

en los niveles de depresión y ansiedad del personal de

salud atendido en un centro de salud mental. En gene-

ral, los participantes del género masculino presentaron

mayor asociación en depresión y ansiedad alta en con-

cordancia con los resultados de Alnazly de literatura

internacional ; aunque también existe evidencia que
18

señala a las mujeres tener dos veces más probabilida-

des de tener depresión y ansiedad que los hombres o

que las enfermeras tienen dos veces más probabilida-

des de tener ansiedad que los y las médicas ; sin
19

embargo, estos reportes se centran en la proporción

general estimada de los padecimientos. Aunque el

género parece desempeñar un papel, otros factores

pueden contribuir en las poblaciones por lo que se

deben estudiarse más a fondo .
20

En nuestro estudio encontramos que la mitad del

personal de salud trabaja turnos laborales de más de 8

horas al día, lo que ha sido asociado a cifras más altas

de depresión y ansiedad, probablemente por la mayor

carga de trabajo .
21

Trabajar en primera línea con pacientes de COVID-

19 ha sido reportado como factor de riesgo para depre-

sión o ansiedad del personal de salud y en nuestra
22

población analizada 1 de cada 4 referían este factor;

asimismo, trabajar con pacientes sospechosos de

COVID-19 se asocia con mayor depresión en personal

de salud que pudiera interpretarse como trabajo indi-
23

recto, que en nuestro estudio fue del 20 %.

Aunque se ha reportado que la edad joven se rela-

ciona con niveles más altos de depresión y ansiedad ,
24

en este estudio no fue posible determinar alguna rela-

ción.

Por otra parte, a pesar de que se describe que la salud

mental del público en general tiende a deteriorarse,

mientras que los trabajadores de la salud tienden a

mejorar después del pico de la epidemia , es necesario
25

brindar estrategias integrales de apoyo para reducir el

impacto psicológico del COVID-19 entre los trabaja-

dores del área de la salud . Al respecto, nos parece
26

interesante un programa de bajo presupuesto basado en

llamadas telefónicas orientadas a la empatía y realiza-

do por personas no especializadas que se reporta redu-

jo la depresión y la ansiedad en comparación con un

grupo de control, mejorando la salud mental general en

4 semanas .
27

La depresión y la ansiedad son fenómenos comunes

en el personal de salud, aunque pueden existir exacer-

baciones de estos padecimientos dentro del contexto

de una pandemia por COVID-19. Se debe tomar en

cuenta que la mayoría de los profesionales no busca-

rían ayuda por problemas psicológicos, por lo que se

debe prestar mayor atención a la salud mental del per-

sonal de salud . Se debe comunicar estos hallazgos
28

para un conocimiento más contextualizado del fenó-

meno, por lo que estos resultados deben contrastarse

con los datos de otros centros especializados en salud

mental.

Fortalezas y limitaciones

Este estudio transversal fue capaz de mostrar diferen-

cias por género en la presencia de depresión severa y

ansiedad alta en el personal de salud atendido en el

Centro de Salud Mental (CESAM) de la ciudad de

Querétaro, México. La principal fortaleza del estudio

fue analizar los registros específicos de depresión y

ansiedad atendidos por expertos en salud mental, aun-

que esto tiene la limitación de no poder controlar otros

factores que pueden influir en los resultados; otra

limitación es la falta de información de otras variables

que pudieran influir en los resultados. Podemos señalar

sesgos de información por no poder controlar las medi-

ciones que el personal del CESAM registra de los

pacientes debido a las múltiples dificultades que
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involucra un aseguramiento en los controles de calidad

de las mediciones. Las diferencias obtenidas podrían

deberse en parte a la dificultad de utilizar medidas

controladas en escenarios de atención de pacientes.

Por otra parte, no se pudo analizar información

descrita como factor de riesgo a depresión y ansiedad,

como los puestos de trabajo, turnos laborales, bajos

ingresos económicos, etc. , ni tampoco información
29

descrita como factores protectores: menor autoincul-

pación, rumiación, catastrofismo, así como una mayor

aceptación y reenfoque positivo .
30

Conclusiones

La depresión severa y la ansiedad alta registrada en el

Centro de Salud Mental (CESAM) de Querétaro, Méxi-

co, se asocia consistentemente con el género masculi-

no, por lo que se quiere continuar analizando el fenó-

meno a nivel local. Esta investigación sirve como

evidencia para la planificación de servicios preventi-

vos de salud mental por parte de las autoridades sanita-

rias a cargo. Se recomienda realizar más estudios de

acuerdo a la evolución de la pandemia. Además, se

deben comunicar los hallazgos encontrados para obte-

ner más conocimiento del fenómeno y contrastarse con

datos de otros centros de salud mental.

Se sugiere realizar intervenciones en los centros

hospitalarios como son folletos, infografías, trípticos

de manera informativa sobre la importancia del cuida-

do de la salud mental, así como implementar atención

psicológica.

También se sugiere promover el apoyo entre com-

pañeros de trabajo a través de la creación de grupos de

ayuda que contribuyan a amortiguar los daños a la

salud mental. Asimismo, motivar a la realización de

actividades de activación y motivación mediante ejer-

cicios que brinden seguridad, confianza y desafíos con

la finalidad de que mantengan su mente ocupada para

otorgarles mejor control emocional.
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Resumen

Introducción: La atención orientada a la recuperación es un enfoque centrado en la persona que aboga por que las
personas usuarias participen en las decisiones relativas al cuidado de su propia salud mental. Como punto de parti-
da, es necesario conocer la visión profesional de las necesidades de las personas atendidas en una unidad de hospi-
talización de media estancia (UME) para poder orientar los cuidados hacia su recuperación.
Objetivos principales: Explorar desde la perspectiva fenomenológica las percepciones del personal de enfermería
sobre las necesidades individuales y las posibilidades de recuperación de personas con trastorno mental ingresadas
en una UME, así como el rol enfermero en este proceso.
Metodología: Estudio cualitativo desarrollado en una UME de salud mental a través de entrevistas semiestructuradas
individuales realizadas entre marzo y diciembre de 2020. El análisis fue llevado a cabo con la técnica de análisis de
contenido en varias etapas consecutivas y con el soporte de ATLAS.ti.
Resultados: Se realizaron 28 entrevistas. Del análisis cualitativo surgieron tres temas principales: necesidades perci-
bidas, recuperación en la unidad y papel de la familia en la recuperación. Las necesidades de las personas usuarias
se agruparon en tres subtemas: sociales, de autocuidado y emocionales. La recuperación se distribuyó en cuatro
subtemas: los factores favorecedores y las barreras a la recuperación de las personas ingresadas, la contribución
enfermera en el proceso y la percepción de mejoría clínica. Por último, surgió como tema emergente el papel de la
familia en la recuperación, como entorpecedora o facilitadora del proceso.
Conclusión: Las participantes describieron como relevantes las necesidades emocionales de las personas atendi-
das y que su contribución a la recuperación se basaba en responder a ellas a través de sus cuidados. Destacó como
limitación para la atención orientada a la recuperación que ninguna participante mencionó la toma de decisiones
compartida como una necesidad.

Palabras clave: percepción, necesidades, recuperación, salud mental.

Abstract

Introduction: Recovery-oriented care is a person-centered approach that advocates for users to participate in their
own mental health care decisions. As a starting point, it is necessary to know the professional view on the needs of
people cared for at a medium-stay hospitalization unit (MSHU) in order to orientate care towards their recovery.
Main objectives: To explore from a phenomenological perspective the perceptions of nursing professionals about the
individual needs and possibilities of recovery of people with mental disorders admitted to an MSHU, as well as the
nursing role in this process.
Methodology: Qualitative study developed in a Mental Health MSHU through semi-structured individual interviews
conducted between March and December 2020. The analysis was carried out using the content analysis technique in
several consecutive stages and supported by ATLAS.ti.
Results: 28 interviews were conducted. Three main themes emerged from the qualitative analysis: perceived needs,
recovery in the unit and the family's role in recovery. Users' needs were grouped into three subthemes: social, self-care
and emotional. Recovery was divided into four sub-themes: favouring factors and barriers to recovery for hospitalized
people, the nursing staff's contribution to the process, and the perception of clinical improvement. Finally, the role of
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Introducción

La atención orientada a la recuperación ha ganado
credibilidad en los últimos años como un modelo
centrado en la persona que considera todos los aspec-
tos de su vida. Es un modelo optimista en el que la
persona con un problema de salud mental no necesita
estar “curada” completamente para llevar a cabo una
vida productiva, plena y significativa . Este enfoque1

centrado en la persona sugiere que las personas usua-
rias sean escuchadas, informadas, respetadas e invo-
lucradas en su propia atención, cambiando así el equi-
librio de autoridad y responsabilidad dentro de la
relación profesional-persona usuaria e incorporando
la toma de decisiones compartidas .2

Las personas usuarias son cada vez más reconoci-
das como tomadoras de decisiones clave en el cuida-
do de la salud mental ; ahora bien, algunos profesio-3

nales siguen considerando que la toma de decisiones
por su parte no es relevante para el proceso de recupe-
ración y contribuyen a la aplicación de la coerción
como práctica habitual . El derecho de la persona4

usuaria a tomar decisiones con respecto a su propia
salud mental debe ser reforzado y fomentado por el
personal involucrado, teniendo siempre en cuenta su
opinión y protegiendo su autonomía .5, 6

Dicha participación en sus cuidados y elección
compartida de su tratamiento, se asocia con mayor
adherencia farmacológica y mejores resultados como
los reportados por Priebe , los cuales, ya en elet al.
año 2010 , documentaron que las opiniones de las7

personas ingresadas involuntariamente sobre el trata-
miento dentro de la primera semana de ingreso eran
un indicador relevante para su pronóstico a largo
plazo. Pero, actualmente, hay que seguir trabajando
para crear verdaderamente un sistema de salud mental
orientado a la recuperación .8

Los problemas de salud mental graves y crónicos
plantean desafíos considerables para la atención en
los recursos de salud mental, y es que estas personas
tienen múltiples necesidades que a menudo no se
abordan. Las tendencias actuales hacia la toma de

decisiones compartida en el cuidado de las personas
con trastorno mental grave (TMG) hacen imperativo
identificar sus necesidades, incluso aquellas que no
están satisfechas, ya que representan una combina-
ción de problemas de salud, instrumentales y sociales
que determinan el curso y el resultado del propio
trastorno . Además, estos problemas de salud mental9

tienen un efecto profundo no solo en la vida de la
persona que los experimenta, sino también en quienes
están cerca de ellos. Los y las cuidadoras, familiares y
amistades a menudo brindan la mayor parte del apoyo
que recibe la persona y pueden tener un papel funda-
mental en la promoción de la recuperación y la facili-
tación de la inclusión social .10

Son escasos los estudios científicos que abordan de
manera directa las necesidades reales que tiene una
persona cuando ingresa en una unidad de salud men-
tal, así como las necesidades percibidas o detectadas
por los y las profesionales y las intervenciones de
enfermería para alcanzar la recuperación. Por todo
ello, este estudio tuvo dos objetivos principales:
explorar las percepciones de los y las profesionales de
enfermería sobre las necesidades individuales y recu-
peración de personas ingresadas con un trastorno
mental y examinar cómo los y las profesionales pue-
den contribuir a la recuperación de las personas en
base a sus necesidades.

Metodología

Diseño

Este es un estudio cualitativo sobre las percepciones
del personal de enfermería sobre las necesidades
individuales y las posibilidades de recuperación de
personas ingresadas en una unidad de hospitalización
de media estancia (UME) de salud mental que utiliza
un enfoque o diseño fenomenológico a través de11

entrevistas semiestructuradas individuales.

Participantes y ámbito de estudio.

La población a estudio fue el personal de enfermería
de la UME del Hospital Padre Jofre de Valencia,

the family in recovery was an emerging theme, as a hinderer or facilitator of the process.
Conclusion: The participants described as relevant the emotional needs of the people cared for and that their contri-
bution to recovery was based on responding to them through their care. It stood out as a limitation to recovery-
oriented care that no participant mentioned shared decision-making as a need.

Keywords: perception, needs, recovery, mental health.
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España, por lo que se trata de un muestreo intencional
o de conveniencia a partir del total de 36 componen-
tes del equipo de enfermería. Participaron 28
(77.77 %), de las que 27 eran mujeres. Trece eran
enfermeras/os, y quince, técnicas en cuidados auxilia-
res de enfermería (TCAE). La edad media era 51.53
± 9.58 con un rango de 23 a 64 años. En cuanto a la
antigüedad profesional en la unidad, la media se
correspondió con 6.47 años ± 5.33 y con un rango
entre seis meses hasta 15 años de antigüedad,
momento en que se inauguró el hospital. Los criterios
de inclusión eran: personal enfermero que llevara
trabajando en la UME al menos 6 meses; participa-
ción voluntaria en el estudio; personas con capacidad
de comunicarse de forma competente en castellano o
valenciano; comprensión del estudio y firma de
consentimiento informado. No se establecieron crite-
rios de exclusión.

Recogida de datos

Cada profesional cumplimentó de manera indepen-
diente un cuestionario de datos sociodemográficos
codificado con un número de identificación y vincula-
do con su respectiva entrevista para anonimizar los
datos. Todas las entrevistas contaban con un guion
temático, diseñado y discutido con anterioridad por
ambas autoras y fueron grabadas en audio. Además, a
todo el que decidió participar se le proporcionó la
hoja de información al participante y consentimiento
informado. El ambiente escogido para la recolección
de datos fueron dos salas disponibles en la unidad que
cumplían con los estándares de realización de entre-
vistas , salas con los menores estímulos externos12

posibles (ruido, temperatura), sin la presencia de
terceras personas y salas que invitaran a la confianza.
La actitud de la entrevistadora fue asertiva, respetuo-
sa y abierta, favoreciendo en todo momento la comu-
nicación. Todas las entrevistas duraron entre 25 y 45
minutos, incluyendo la presentación inicial, el cuerpo
de la entrevista y el cierre. La primera entrevista fue
realizada el 10 de marzo de 2020 y la última el 23 de
diciembre de 2020.

Análisis de datos

El análisis fue llevado a cabo a través de la técnica
de análisis de contenido y con el soporte del progra-13

ma informático ATLAS.ti. Primero, de manera inde-
pendiente por ambas autoras, y segundo, a través de
discusión y consenso en varias reuniones de equipo,
se analizó la información y se agrupó en códigos

para detectar los principales temas, subtemas y cate-
gorías.

Ética

El estudio se realizó de acuerdo a los principios bási-
cos de protección de derechos y dignidad del ser
humano como consta en la Declaración de Helsinki14

y fue aprobado por el Comité de Ética de Investiga-
c i ó n M é d i c a d e l H o s p i t a l D o c t o r P e s e t
(CEIm:127/19). En todo momento se informó al y a
las participantes de que su colaboración era completa-
mente voluntaria y que toda la información sería
tratada de manera confidencial anonimizando los
registros, siguiendo la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protección de Datos Personales y
Garantía de los Derechos Digitales.

Resultados

Se analizaron en profundidad las unidades de signifi-
cado que respondían directamente a los objetivos
principales del estudio, surgiendo 35 códigos, 9 sub-
temas y 3 temas principales: necesidades percibidas,
recuperación en la unidad y papel de la familia en la
recuperación (ver tabla 1 y tabla 2).

Necesidades percibidas

Las necesidades detectadas se agruparon en tres esfe-
ras: necesidades sociales, de autocuidado y emocio-
nales. Como necesidades sociales, la más repetida fue
la necesidad que tienen las personas usuarias de
adquirir autonomía para lograr el mayor grado de
independencia posible, seguida de la necesidad de
reinserción social.

P15: … que cuando salgan de aquí sean personas
totalmente autónomas y que puedan desarrollar un
trabajo, unos estudios o lo que estuviera haciendo,
es mi opinión.

P25: Yo pienso que es volverlos a reeducar para
que ellos puedan ser independientes en su vida.
Todo ello lleva lo que haya que reforzar según qué
paciente, pero, más que nada, es habilitarlos a las
tareas cotidianas para que puedan estar incorpo-
rados en una vida social normal. Que puedan vivir
ellos sin el estigma de “paciente mental”. Que se
defiendan, que perfectamente pueda estar un
enfermo en su casa siendo un enfermo mental.
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TEMA/SUBTEMA DEFINICIÓN

Necesidades percibidas
Carencias detectadas al ingreso por el equipo de enfermería necesarias para un

bienestar holístico

Necesidades sociales Relacionadas con el desarrollo de una vida social óptima
Necesidades de autocuidado Vinculadas a la implicación de la persona en el cuidado de su propia salud
Necesidades emocionales Asociadas al intercambio afectivo con otras personas y la percepción de sí misma
Recuperación en la unidad Visión de las profesionales sobre el proceso de recuperación durante el ingreso

Percepción de mejora Valoración de la evolución de las personas tras el ingreso
Causas de mejoría Factores favorecedores del proceso de recuperación de la persona
Causas de no mejoría Factores entorpecedores del proceso de recuperación de la persona
Contribución enfermera Aportaciones del equipo de enfermería al proceso de recuperación
Papel de la familia en la

recuperación
Rol de la familia o cuidador/a principal de la persona en su proceso de recuperación

Facilitadora del proceso Familia o cuidador/a fuente de apoyo y soporte oportuno durante la recuperación de la
Entorpecedora del proceso Familia o cuidador/a limitadora de la recuperación de la persona

Tabla 2. Definición temas y subtemas.

Tabla 1. Temas, subtemas y códigos.

TEMA SUBTEMA CÓDIGO

Adquisición de autonomía/independencia
Reinserción en la sociedad
Apoyo familiar
Ayuda/atención en general
Seguimiento tras el alta
Nuevo recurso, ayuda económica
Refuerzo de ABVD, rutinas y horarios
Fomento AIVD
Control de la medicación
Conciencia de trastorno
Cariño y cercanía
Comprensión
Orientación en la vida
Escucha activa
Refuerzo de la autoestima
Sentirse no estigmatizados
Sí mejoran
Unos mejoran y otros no
No mejoran
La conciencia de trastorno es clave para la mejoría
La persona usuaria que tiene interés y voluntad mejora
Contribuciones psiquiatra y medicación
Cuidados de enfermería
Cuando están estables se trabaja mejor
A mayor tiempo de ingreso, menor recuperación
Cuando vuelven a su contexto social vuelven a empeorar
Circunstancias personales
Cuidados que responden a las necesidades de las personas usuarias
Atención continuada 24 horas/día.
La familia aporta protección/ayuda
La familia es un elemento clave para la recuperación o no de la persona usuaria
La familia también necesita formación para el manejo
La familia abusa o se aprovecha de la persona usuaria
Falta de límites por parte de la familia
La familia es la causante de la enfermedad o del empeoramiento

Facilitadora
del proceso

Entorpecedora
del proceso

Papel de la

familia en la

recuperación

ABVD: actividades básicas de la vida diaria. / AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria.

Necesidades

percibidas

Necesidades
sociales

Necesidades
de autocuidado

Necesidades
emocionales

Recuperación

en la unidad

Percepción
de mejora

Causas
de la mejoría

Causas
de la no mejoría

Contribución
enfermera
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A nivel de autocuidado, casi la totalidad de partici-
pantes hicieron hincapié en la importancia de adquirir
o recuperar unos hábitos, rutinas, horarios, reforzar
las actividades básicas de la vida diaria y tener un
control de la medicación.

P5: Reforzar las rutinas, reforzar los hábitos bási-
cos que muchas veces en casa los pierden, bueno
los dejan… Y reforzar esas cosas también, las
rutinas, los horarios, las comidas, los horarios de
comida…

P13: Aparte de la parte farmacológica que necesi-
tan, que no solo el cariño les va a curar.

P22: Pues yo creo que al final necesitan llegar
aquí y tener una rutina, por ejemplo, en algunos
casos socializar y sentirse apoyados por el resto
de compañeros, de profesionales…, sentirse parte
de un grupo, y, sobre todo, pues eso… las rutinas,
recuperar hábitos. Y, al final rehabilitarse en todos
los aspectos, o de medicación, que igual han
ingresado aquí porque han tenido un brote o lo que
sea, por falta de rutina con la medicación o con los
hábitos, eso es lo que yo pienso.

Por último, las necesidades emocionales fueron las
más citadas, las profesionales afirmaban que las
personas usuarias necesitan cariño, cercanía y mucha
comprensión.

P12: Pues mira, aunque no lo creas, cariño, mucho
cariño, y ante todo también el entenderlos ¿vale?
Y el entender nosotros la enfermedad que ellos
tienen, ya no ellos, sino nosotros. Si nosotros no
entendemos lo que a ellos les pasa, no sabemos
trabajar con ellos… Pero sobre todo cariño. Hay
mucha gente que tiene falta de cariño. Sí que es
verdad que hay otra gente que tiene mucho apoyo
de la familia, pero hay otros que no.

P6: … la comprensión, porque ellos necesitan
mucho hablar contigo, necesitan mucho expresar-
se, contarte sus problemas y entonces muchas
veces los tienes que comprender, aunque es muy
difícil ponerse en su situación. Eso, mucha com-
presión, para poder entenderlos cuando te hablen,
cuando te cuenten y bueno, saber ponerte muchas
veces en su situación para poderlos entender,
aunque es un poco complicado y no todo el mundo
sabe hacerlo, pero bueno.

Recuperación en la unidad

Otra de las preguntas abordaba la percepción de mejo-
ra que tenían las profesionales tras el ingreso de las
personas usuarias en la UME, y hubo tres niveles de
respuesta diferentes. La gran mayoría se posiciona-
ban en que sí mejoran, otros en que unos sí y otros no,
y solo cinco profesionales tuvieron la percepción
clara de que no mejoran.

P10: … un porcentaje muy grande sí mejoran,
incluso después de irse nos llaman para ver cómo
estamos, o vienen a vernos, o te ven por la calle y
te paran. Yo creo que entre un 80-85 %, vamos a
ser realistas, les gusta pasar por aquí.

P7: Hay muchos que mejoran y otros que no…

P4: Yo veo que no mejoran, a lo mejor de un mogo-
llón una sí, pero la mayoría no. Se van igual que
han venido o peor.

Las causas principales de mejoría identificadas fueron
la conciencia de trastorno previa al ingreso, la volun-
tad de las personas usuarias, la medicación y los cui-
dados del personal de enfermería.

P21: … aquí juega un papel muy grande el saber
que tienes una enfermedad y ser consecuente con
ella, y la medicación, el tener una buena adheren-
cia, claro…

P20: … el que no se implica ni tiene interés, por
mucho que le hagas, pues no consigues nada,
consigues bien poquito. Pero el que… ya no es que
tenga interés, sino que tú despiertes en él un
poquito de interés, yo creo que esa persona sí que
tiende a beneficiarse.

P27: También hay gente que aprovecha el recurso
y otro tipo de gente que no aprovecha el recurso. Y
después, pues también la evolución de cómo ellos
lleven la enfermedad, pues se puedan beneficiar o
ya se queda una cosa más cronificada y no…

P10: Los cuidados de enfermería son importantísi-
mos. Vamos a ver, la medicación… Pues en este
tipo de enfermedad… medicación, tienen que
tomar medicación, pero aquí la enfermería es
fundamental…
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Por el contrario, la no mejoría se atribuyó al tiempo
de ingreso (a mayor tiempo de ingreso, menor recupe-
ración), al retorno o contacto de nuevo con su contex-
to social y a las circunstancias personales.

P12: Sí que es verdad que cuanto más tiempo están
aquí es peor para ellos.

P11: Hay personas que yo creo que no se pueden
trabajar, no se pueden reinsertar o rehabilitar, por
lo que sea, por la estructura familiar, por todo, por
sus circunstancias personales o por su capacidad
cognitiva que está más dañada, no sé.

Para finalizar, el último subtema abordó las contribu-
ciones de enfermería que favorecen o apoyan la recu-
peración de las personas usuarias dentro de la unidad.
Por un lado, diez participantes afirmaron que los
cuidados del equipo de enfermería respondían a las
necesidades detectadas y ello ayudaba a la recupera-
ción o mejoría; y, por otro lado, varios profesionales
resaltaron que el personal de enfermería ofrece una
atención continuada 24 horas al día que otros profe-
sionales no pueden proporcionar.

P5: Yo creo que todas estas necesidades se atien-
den, sobre todo, lo que es por nuestra parte la
rutina de las mañanas, el levantarse, el desayuno,
la ducha, que se hagan la cama, que se arreglen la
habitación; yo creo que sí se cumple. Y en el ámbi-
to emocional también se cumple bastante, aunque
hay gente que se deja ayudar más en ese aspecto
que otros, porque hay gente más cerrada, pero al
final, si estás cerca de ellos, se acaban abriendo.

P22: Ya no solo a nivel de medicación y de talleres
y demás, sino que se intenta ir un poquito detrás
del paciente, a los que les hace falta… ummm… no
sé… Yo creo que sí, enfermería intenta cubrir estas
necesidades y ayudar en lo posible, como si puede
dar algún tipo de consejo de hábitos o de algo…

P10: … porque te repito, 24 horas al día, todos los
días y somos sus ojos, sus oídos y todo, porque
ellos no se miran y no se oyen. Y, aparte, que la
filosofía de la enfermería son los cuidados y ayu-
dar, acompañar, según los modelos.

P16: Yo creo que enfermería, no voy a decir que
somos los que más aportamos, pero 24 horas dan
mucho de sí para conocerlos y para nosotros cono-

cer cómo tenemos que hacer para acceder a ellos,
eso es fundamental. Para mí, sin enfermería…

P24: Creo que aquí la pieza más importante para
ellos somos nosotros, a pesar de… Claro, la medi-
cación es importante, el psiquiatra es importante,
pero con nosotros pasan la mayoría del tiempo,
entonces estamos… O sea, pasan el día y entonces
es con nosotros con quien más cercanos son y yo
creo que les podemos ayudar mucho.

Papel de la familia en la recuperación

Para acabar, la familia se percibió bien como facilita-
dora del proceso de recuperación aportando protec-
ción o ayuda, o como entorpecedora del proceso,
abusando o aprovechándose de la persona.

P7: Con muchos pacientes, tenemos la gran suerte
de que los padres ayudan mucho… Normalmente
la familia es la que da la protección…

P10: … a veces es la familia la que abusa, por
ejemplo quitándoles el dinero y eso es un abuso…

P13: … la desestructuración familiar agrava el
problema de ellos y entonces se bloquean y no
saben hacer cosas…

Además, las profesionales reconocían la necesidad de
formación a las familias para el manejo del trastorno
mental, pero también podían verla como la causante
de la propia enfermedad o del empeoramiento de las
personas usuarias.

P3: Y las familias, hay muchos tipos diferentes de
familias, las clases sociales se notan, la educación
también, la familia que los protege más, las fami-
lias que no quieren saber nada porque están satu-
radas; hay que enseñar también a la familia a
manejar al paciente, trabajar con las familias lo
veo perfecto.

P5: Piensas a veces en algunos que tiene familias
muy desestructuradas y piensas: “Cómo no va a
estar mal esta persona con todo lo que ha pasa-
do”. Te paras a pensar y piensas en la suerte que
tenemos de tener una familia normal y la mala
suerte que tienen estas personas de no haber naci-
do en otra familia.

18

M. ARAGONÉS CALLEJA ET AL.ARTÍCULO ORIGINAL



© Revista Española de Enfermería de Salud Mental | número 17 | diciembre 2022 | DOI: http://doi.org/1035761/reesme.2022.17.03

Discusión

Del análisis cualitativo, de las percepciones del perso-
nal de enfermería sobre las necesidades individuales
y las posibilidades de recuperación de personas ingre-
sadas en una UME, surgieron tres temas principales:
las necesidades de las personas usuarias, la recupera-
ción en la unidad y, como emergente, el papel de la
familia en el proceso.

En cuanto a las necesidades de las personas atendi-
das según el personal de enfermería, el soporte emo-
cional fue la necesidad más importante. Más concre-
tamente, se citaron la necesidad de cariño, cercanía,
comprensión y de sentirse escuchados; e incluso, en
alguna ocasión, las profesionales hacían referencia a
que tan solo con estar al lado de la persona, escuchán-
dola y mostrándole comprensión, se ayudaba más que
con cualquier tratamiento farmacológico. Las partici-
pantes también destacaron la importancia de que la
persona usuaria desarrolle una mayor autonomía e
independencia que les permita vivir independiente-
mente en la sociedad, y para ello, consideraron
imprescindible trabajar las rutinas, los horarios y las
ABVD. Sin embargo, se encontró que ninguna parti-
cipante mencionó la toma de decisiones compartida
como una necesidad para la atención orientada a la
recuperación.

Dos estudios similares españoles abordaron las
necesidades en personas ingresadas con un TMG. El
primero de ellos, de Ochoa , mostró que algu-et al. 15

nas de estas necesidades detectadas por el personal
sanitario fueron abordar los síntomas psicóticos,
realizar actividades diurnas, la limpieza, la alimenta-
ción y la información. El segundo, liderado por Zúñi-
ga en torno a las necesidades percibidas por las16

propias personas usuarias, concluyó que lo que más
necesitaban era abordar el malestar psicológico y
síntomas psicóticos, tener compañía, una buena ali-
mentación, el dinero, la sexualidad y actividades
diarias. Muchas de estas necesidades, coincidentes
con nuestros resultados, podrían indicar que tanto
profesionales como personas usuarias detectan nece-
sidades semejantes. Por otro lado, Guzmán-Parra
et al.9 asociaron los reingresos en las unidades de
salud mental con una mayor cantidad de necesidades
totales percibidas por las propias personas usuarias,
además de mayor cantidad de necesidades insatisfe-
chas, concluyendo que la evaluación de las necesida-
des mejora el apoyo específico e individualizado y
ayuda a prevenir las recaídas y los reingresos.

Se percibió que todas las participantes utilizaban
indistintamente los términos mejoría y recuperación
para hacer referencia a una mayor estabilidad clínica,
pero la recuperación en salud mental consiste en
construir un proyecto de vida con sentido y satisfac-
ción para la persona, independientemente de la evolu-
ción de sus síntomas o problemas . Con esto se refle-10

ja que quizá las personas usuarias sí que mejoraban
clínicamente tras su estancia en el hospital, pero no se
determinaba si alcanzaban un mayor grado de recupe-
ración. En línea con este hallazgo, Waldemar et al.17

describieron que muchos miembros del personal
priorizaban la recuperación clínica en su práctica,
centrándose en la estabilización clínica y manejo de
síntomas y dejando de lado la recuperación personal,
lo que puede llegar a ser el principal obstáculo para la
aplicación de modelos de atención orientados a la
recuperación en las unidades de salud mental. Ade-
más, estudios recientes ponen de manifiesto la necesi-
dad de una mayor formación en materia de recupera-
ción para que el personal de enfermería pueda propor-
cionar cuidados orientados a la recuperación .18, 19, 20

Como factor determinante en esta recuperación o
mejoría, la mayoría de profesionales remarcaron la
importancia de la voluntad y el interés de la propia
persona, de manera que consideraban que, a mayor
voluntad, interés o implicación durante su estancia en
el hospital, mejores resultados.

Otra de las causas de mejoría identificadas fueron
los cuidados por parte del personal de enfermería,
como la atención, la escucha, el apoyo y la estrecha
relación que se forja durante la estancia de la persona
usuaria. Estos cuidados de enfermería vuelven a refle-
jarse en el apartado de contribuciones del personal, es
decir, las participantes identificaron rápidamente que
los cuidados que brindaban ayudaban a las personas
usuarias, y más adelante llegaban a la conclusión de
que esto era debido a que los cuidados solían respon-
der a lo que las personas usuarias necesitaban. Ade-
más, la atención continuada fue identificada como
uno de los puntos fuertes de la enfermería y lo que la
distingue de otros grupos profesionales. Estar presen-
tes en la unidad las 24 horas del día les permite detec-
tar todas o casi todas las necesidades o carencias de
las personas y, con ello, cubrirlas. Una parte funda-
mental de la identidad contemporánea de la enferme-
ra de salud mental es la de ser capaz de proporcionar
aceptación y apoyo para la recuperación de un indivi-
duo a través de la relación terapéutica .21
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La familia fue otro tema clave del estudio. Las pro-
fesionales detectaban que una de las necesidades de las
personas usuarias era el apoyo familiar, y, a partir de
aquí, describieron el rol de la familia como positivo o
negativo. A lo largo de los años, la evidencia también
ha mostrado esta dualidad del rol familiar en el proceso
de recuperación, es decir, la participación de la familia
puede ser tanto un apoyo como un impedimento para la
recuperación . La experiencia y/o percepción de22,23,24

las profesionales mostró la importancia de la familia y
el entorno social en el proceso de recuperación de la
persona con TMG, llegando a considerar que cualquier
intervención terapéutica que no la incluyera sería insu-
ficiente. También se puso en evidencia la necesidad de
formación para estas familias o cuidadores principales,
ya que muchas veces actúan como entorpecedoras del
proceso de recuperación simplemente por desconoci-
miento o dificultades en el manejo de situaciones
complejas. Por todo ello, se podría concluir que es
necesario promover la práctica de recuperación centra-
da (¿apoyada?) en la familia como defienden otros
estudios .24,25

Conclusiones

Este estudio sugiere que el personal de enfermería
percibe el soporte emocional como una de las necesi-
dades más importantes para una persona ingresada en
una unidad de salud mental, así como ciertas necesida-
des de autocuidado, como adquirir o recuperar unos
buenos hábitos o rutinas y mantener las ABVD, y el
desarrollo de autonomía que ha de tener la persona
usuaria para alcanzar el mayor grado de independencia
posible, como necesidad social. La contribución enfer-
mera en el proceso de recuperación se basa en respon-
der a todas estas necesidades a través de los cuidados,
convirtiéndose, junto a la familia, en dos figuras clave
para el proceso de recuperación. Es necesario seguir
investigando sobre las necesidades de las personas
usuarias ingresadas en unidades de salud mental y
conocer, tanto su opinión y percepción como la de los
profesionales implicados en el cuidado, con el fin de
mejorar la calidad asistencial y orientarnos hacia unos
cuidados más individualizados o personalizados.
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Resumen

Introducción: El programa Konsulta'm es un servicio comunitario de información, orientación y soporte psicológico
dirigido a adolescentes y jóvenes de entre 12 y 22 años, sus familias y profesionales en contacto con ellos. Desde
2018 se ha ido desplegando en los diferentes distritos de la ciudad de Barcelona, como respuesta a una necesidad
detectada en las personas jóvenes de ofrecer una ayuda inmediata, cercana, confidencial, accesible, gratuita y espe-
cializada. En el 2019 se instauró en los distritos de Les Corts (LC) y Sarrià-Sant Gervasi (SSG).
Objetivo: Describir a la población usuaria del programa Konsulta'm y las características de la atención proporcionada
entre 2019 y 2021 en los distritos de Les Corts (LC) y Sarrià-Sant Gervasi (SSG)
Metodología: Estudio descriptivo llevado a cabo desde el inicio del programa en enero del 2019 hasta diciembre de
2021. Se analizaron variables sociodemográficas y clínicas de las personas atendidas y sus familias, incluyendo la
procedencia, motivo de consulta, resolución y cierre de la consulta.
Desarrollo/Resultados: Se atendieron un total de 353 consultas, 2019 (n = 19), 2020 (n = 103) y 2021 (n = 231). Del
total de consultas, 150 fueron de jóvenes, 67 de familiares, 9 de amistades y 127 de profesionales/agentes sociales.
El 63.1 % de las consultas fueron realizadas por mujeres mayores de 18 años. Se finalizó el proceso de 290 consultas,
41 se orientaron a servicios comunitarios, 21 se derivaron a la red de salud mental y 1 a servicios sociales.
Conclusiones: Se ha observado un aumento progresivo de la demanda durante los 3 años del funcionamiento de
Konsulta'm, posiblemente debido a los efectos del aislamiento y restricciones causados por la pandemia de la
COVID-19. Las chicas mayores de 18 años fueron quienes realizaron más consultas sobre información y demandas
sobre malestar psicológico y emocional, que se resolvieron en su gran mayoría.

Palabras clave: adolescentes, malestar psicológico, ayuda en la comunidad, COVID-19.

Abstract

Introduction: The “Konsulta'm” programme is a community service of information, orientation and psychological
support addressed to the adolescent and youth population between 12 and 22 years old, their families and the profes-
sionals working with them. Since 2018, it has been deployed in the different districts of the city, in response to a need
detected in young people to offer immediate, close, confidential, accessible, free and specialized help. In 2019 it was
established in the districts of Les Corts (LC) and Sarrià-Sant Gervasi (SSG).
Objective: To describe the user population of the Konsulta'm programme and the characteristics of the care provided
between 2019 and 2021 in Les Corts (LC) and Sarrià-Sant Gervasi (SSG) districts.
Methodology: Observational cross-sectional descriptive study from the start of the programme in January 2019 until
December 2021. Sociodemographic and clinical variables of the people served and their families were analyzed,
including the origin, reason for consultation, resolution and closure of the consultation
Results: A total of 353 consultations were assisted, 2019 (n = 19), 2020 (n = 103) and 2021 (n = 231). Of the total con-           
sultations, 150 were from young people, 67 from family members, 9 from friends and 127 from professionals/social
agents. 63.1 % of the consultations were made by women over 18 years old. The process of 290 consultations was 
completed, 41 were referred to community services, 21 to the mental health network and 1 to social services.
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Introducción

El programa Konsulta'm es un servicio comunitario de
información, orientación y soporte psicológico dirigi-
do a adolescentes y jóvenes de entre 12 y 22 años, sus
familias y profesionales en contacto con ellos. Ofrece
un espacio orientado a detectar problemas de salud
mental y atender de forma preventiva el sufrimiento
psicológico. También se dirige a profesionales que
trabajan con grupos de adolescentes o jóvenes para
ofrecerles asesoramiento sobre casos o situaciones
concretas que puedan encontrarse durante el ejercicio
de su trabajo diario . Este programa nace con la finali-1,2

dad de poder ser un espacio al que accedan los adoles-
centes y jóvenes de forma autónoma, cuando se
encuentren en momentos de malestar psicológico, con
el objetivo de evitar que se agrave o pueda acabar evo-
lucionando a un trastorno de salud mental. Al mismo
tiempo, pretende potenciar un tipo de servicio que se
adecúe más a las dinámicas y prácticas de las personas
adolescentes para poder atenderlas mejor, sin esperar
que acudan a la consulta del centro de salud o que sean
derivados al centro de salud mental infantojuvenil
(CSMIJ) .1

El programa se define dentro del “Pla de Salut
Mental 2016-2022” del Ayuntamiento de Barcelona .3

Este emerge como una estrategia compartida entre
instituciones y entidades sociales, que tiene como
objetivo la mejora del bienestar psicológico y la salud
mental de todos los grupos de edad como una prioridad
para crear una ciudad inclusiva. Este plan se alinea con
las políticas promovidas por otras instituciones, como
la Generalitat de Catalunya, a través del “Pla Integral
d'atenció a les persones amb trastorn mental i addic-
cions” , la “Estrategia de Salud Mental del Sistema4

Nacional de Salud de España” mediante el “Plan de
acción de salud mental 2022-2024” , y el “Plan Euro-5

peo para la Salud y el bienestar de la Comisión Europea
y la Organización Mundial de la Salud” (OMS) .6

La promoción de la salud mental y la prevención de
los trastornos mentales se ha convertido en una priori-
dad para las entidades internacionales como la OMS,
ya que una de cada ocho personas en el mundo padece

un trastorno de salud mental . Además, las tasas de7

trastornos, como la depresión y la ansiedad, aumenta-
ron en un 25 % durante el primer año de la pandemia,
sumándose a los casi 1000 millones de personas que ya
sufren algún trastorno mental . En general, la edad8

media de inicio global del primer trastorno mental es
antes de los 14 años en un tercio de las personas, antes
de los 18 años en casi la mitad y antes de los 25 años en
el 62.5 % .9

En el mundo, una de cada siete personas adolescen-
tes de 10 a 19 años padece algún trastorno mental, lo
que representa el 13 % de la carga mundial de morbili-
dad para esta franja de edad, aunque estas enfermeda-
des siguen en gran medida sin recibir el reconocimien-
to y el tratamiento adecuados . Entre los posibles10

factores de riesgo, en jóvenes y adolescentes, están el
hecho de sufrir una enfermedad crónica dolorosa, un
trastorno psicológico que ha podido no ser diagnosti-
cado, un intento previo de suicidio y variables de per-
sonalidad, como falta de control emocional o alta carga
de estrés. También se incluye el obullying cyberbull-

ying, que han aumentado en los últimos años. Los
niños, niñas y adolescentes víctimas de tienenbullying

2.23 veces más riesgo de padecer ideaciones suicidas y
2.55 veces más riesgo de realizar intentos de suicidio
que quienes no lo han sufrido. En el escyberbullying

todavía el impacto es mayor .8

La OMS desarrolla estrategias, programas y herra-
mientas para ayudar a los gobiernos a responder a las
necesidades de salud de las personas adolescentes . En6

concreto, se adoptan medidas para promover la salud
mental y para prevenir trastornos de este tipo. Las
intervenciones de promoción de la salud mental en
adolescentes se enfocan a fortalecer su capacidad para
regular las emociones, potenciar alternativas a los
comportamientos de riesgo, desarrollar la resiliencia
en situaciones complicadas y promover entornos y
redes sociales favorables . En esta misma línea, Aran-6

go (2018), enmarcan un camino futuro hacia laet al.

promoción de la salud mental, mejorando la detección
precoz y las intervenciones en entornos clínicos,
escuelas y la comunidad, con el apoyo necesario de
políticas y sociedad .11
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Conclusions: There has been a progressive increase in the demand during the three years of Konsulta'm's operation by
young people and community agents, possibly as a result of the effects of isolation and restrictions due to the pan-
demic. Girls over 18 years old were the ones who made the most consultations about information and doubts in rela-
tion to psychological and emotional distress, which were solved in most cases.
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Según datos del Instituto Nacional de Estadística
(INE), entre 2019 y 2020 se produjo un aumento más
notable entre el grupo de 15 a 44 años en los indicado-
res de “poco interés/alegría por hacer cosas”, “sensa-
ción de estar decaído/deprimido” y “problemas para
dormir” en comparación a antes de la pandemia y espe-
cialmente entre las mujeres . Datos del INE de 2017,12

en relación a las tasas de suicidio a nivel estatal, mues-
tran que, en la franja de edad de los 15 a los 19 años, la
tasa es de 2.2 en ambos sexos, en comparación a los
menores de 15 años con una tasa de 0.186. Esta aumen-
ta hasta 3.6 en la población de 20 a 24 años .12

Según la Encuesta de Factores de Riesgo en Estu-
diantes de Secundaria (FRESC) de Barcelona de 2021,
se ha observado un empeoramiento de la salud mental
entre la población adolescente, especialmente entre las
chicas, ya que 4 de cada 10 chicas manifiestan malestar
emocional . En las mujeres de más de 15 años, ade-13

más, la prevalencia del sufrimiento psicológico
aumenta con la edad. Este hecho no se observa en los
hombres. Además, la prevalencia de trastornos menta-
les frecuentes, según la Encuesta de Salud de Barcelo-
na (ESB), evidencia que un 12 % de las mujeres y un
5.9 % de los hombres mayores de 15 años sufren depre-
sión y/o ansiedad .14

Los y las adolescentes desconocen con frecuencia
qué les pasa, mientras que familiares u otras personas
adultas pueden hacer una interpretación errónea de lo
que les sucede. Este hecho puede dificultar la identifi-
cación y la búsqueda de ayuda profesional. El temor de
los y las adolescentes a la reacción de la familia en
aquellos casos en que ésta no ofrece apoyo, existen
conflictos familiares o cambios que influyen negativa-
mente en el adolescente, puede identificarse como un
obstáculo para la búsqueda de ayuda .15

Además, las personas de entre 16 y 24 años son la
franja de edad que menos buscan ayuda profesional.
Únicamente el 13 % de los hombres y el 31 % de las
mujeres acceden a las consultas de salud mental, según
expuso el Profesor McGorry en la Conferencia Euro-
pea sobre Salud Mental desde la psicopatología a la
continuidad en los cuidados en 2014. Es importante
considerar que es en esta franja de edad cuando las
personas cambian en la atención de los servicios de
salud infantojuveniles a los de adultos y en esta transi-
ción se produce un alto índice de desvinculación. En
concreto, un 43 % de los pacientes no llegan a vincular-
se a los dispositivos para adultos, según los datos del
Observatori del Sistema de Salut de Catalunya .9

En este contexto, motivado por las experiencias
internacionales de acercamiento de los servicios de
salud mental a la población infantojuvenil, el Ayunta-
miento de Barcelona valoró en 2018 la necesidad de
crear el programa Konsulta'm como respuesta a esta
necesidad detectada en jóvenes (de entre 12 y 22 años),
para ofrecerles una ayuda inmediata, cercana, confi-
dencial, accesible, gratuita y especializada, con el fin
de facilitar la prevención y detección temprana del
malestar emocional . El programa está extendido a16

todos los distritos de la ciudad de Barcelona y actual-
mente cuenta con 13 puntos de atención. Lo llevan a
cabo profesionales de los CSMIJ y centros de salud
mental de adultos (CSMA). Se planteó como un pro-
grama de mejora de la salud mental comunitaria en los
barrios. En el año 2022 este servicio se ha ampliado a
personas mayores de 22 años, como consecuencia de la
demanda de atención por personas mayores de edad y
los buenos resultados del programa Konsulta'm dirigi-
do a jóvenes entre 12 y 22 años. Responde a una medi-
da dentro del “Pla de xoc en salut mental de maig de
2021” sobre todo por el incremento del malestar emo-
cional como consecuencia de la pandemia de la
COVID-19 .16

En este contexto, el objetivo general de este trabajo
es describir la población usuaria del programa Konsul-
ta'm y las características de la atención proporcionada
entre 2019 y 2021 en los distritos de Les Corts (LC) y
Sarrià-Sant Gervasi (SSG). Los objetivos específicos
eran: 1) determinar el número y procedencia de las
consultas; 2) identificar el perfil de consulta mayorita-
rio; 3) identificar las motivaciones de consulta de los y
las adolescentes; 4) describir el procedimiento de aten-
ción, orientación y modo de finalización del proceso de
consulta.

Metodología

Diseño

Estudio descriptivo llevado a cabo desde el inicio del
programa en enero del 2019 hasta diciembre de 2021.

Contexto

El programa Konsulta'm está instaurado en los 10
distritos de la ciudad de Barcelona y actualmente hay
13 puntos de atención Konsulta'm. En este estudio
describimos el funcionamiento del programa en los
distritos de Sarrià-Sant Gervasi y Les Corts. Una parte
del programa es de atención presencial y otra de coor-
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dinaciones, que se realizan por parte de una psicóloga
clínica y una enfermera del CSMIJ de referencia del
distrito.

Población

Personas jóvenes y adolescentes de entre 12 y 22 años
atendidas en el servicio Konsulta'm de LC y SSG de
Barcelona, así como sus familias y los profesionales
que trabajan con ellas y que solicitaban orientación
sobre el programa o sobre formación o coordinación a
raíz de haber detectado malestar emocional en distin-
tos adolescentes estudiantes en los institutos y colegios
de estos distritos de la ciudad. Las consultas se realiza-
ban de forma presencial sin necesidad de cita previa,
aunque también se pueden realizar consultas vía tele-
mática (correo electrónico o telefónico).

Consideraciones éticas

Se asegura el anonimato de los datos recogidos, ya que
no se recogen datos que permitan identificar a las
personas que consultan al Konsulta'm. Esta informa-
ción se explica a los usuarios que acceden de forma
presencial, ya que una de las premisas del programa es
asegurar la confidencialidad de la atención, por lo que
tampoco se recogen datos personales de las consultas
telefónicas o mediante correo electrónico que pudieran
identificar a quienes consultan. El programa está
financiado por el Ayuntamiento de Barcelona. Asimis-
mo, el diseño del formulario de registro y la gestión de
los datos está facilitada por el Instituto Universitario
Avedis Donabedian perteneciente a la Fundación Ave-
dis Donabedian.

Variables

Se recogieron variables sociodemográficas (género y
edad), de procedencia al dispositivo, motivo de con-
sulta, modo de resolución y cierre de la misma. Los
datos de las personas que consultaron (adolescente,
familia o derivación de servicios comunitarios) fue-
ron recogidos mediante dos formularios (uno para
personas jóvenes atendidas y otro para agentes comu-
nitarios) homogéneos para los diferentes puntos de
atención Konsulta'm de la ciudad, cuyos datos se
gestionaron mediante una Comunidad de Práctica
Virtual creada por el Instituto Universitario Avedis
Donabedian. Estos fueron analizados por las profe-
sionales del programa a través de Microsoft Excel
mediante un análisis descriptivo de los mismos. Tam-
bién se recogieron los datos en recogidos aquellas
consultas que se realizaron por correo electrónico y
por teléfono.

Resultados

Durante el periodo de enero 2019 a diciembre 2021,
se atendieron un total de 353 consultas, 2019 (n = 19),
2020 (n = 103) y 2021 (n = 231). Del total de consul-
tas, 150 fueron de jóvenes, 67 de familiares, nueve de
amistades y 127 de profesionales o agentes sociales.
Los y las profesionales que consultaron pertenecían
en su mayoría a los ámbitos de educación, equipa-
mientos juveniles, servicios sociales y profesionales
sanitarios. El 63.1 % de las consultas fueron realiza-
das por mujeres mayores de 18 años. La distribución
por edades se muestra en la figura 1.

12-14 años

15-17 años

> 18 años

Desconocida

6 % 9 %

20 %

65 %

Figura 1. Consulta por edad 2019-2021
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La procedencia de las consultas fue en su mayoría
espontánea (n = 274), aunque también hubo derivacio-
nes de otros servicios (n = 57) y desconocida (n = 22).
En los casos que consultaron de forma espontánea,
generalmente acudió la adolescente de forma indivi-
dual sin acompañamiento de la familia. Al preguntarle
cómo había conocido el programa, los argumentos
fueron la recomendación de algún profesor/a u orien-
tador/a pedagógico del centro escolar, campañas
publicitarias del Ayuntamiento de Barcelona a través

de carteles y redes sociales o por recomendación de
alguna amistad.

Los motivos principales de consulta fueron infor-
mación/dudas (n = 144), malestar psicológi-
co/emocional (n = 110), otros (n = 107), dificultades
relacionales (n = 8) y actuaciones de riesgo (n = 14). La
distribución anual de los motivos de consulta se ofrece
en la figura 2.

Entre las circunstancias que motivaron a los y las
adolescentes a consultar al programa por malestar
psicológico y emocional, algunos casos manifestaron
sentimientos de tristeza, apatía, anhedonia, aislamien-
to de los pares, ansiedad, y alteración de los hábitos del
sueño y la alimentación, entre otros. Además, en las
consultas también aparecieron elementos de conflicti-
vidad familiar y dificultad en la gestión emocional,
duelo migratorio, dificultades relacionales y falta de
autoestima. En relación a otros motivos de consulta,
estos comprendieron algunas cuestiones como: orien-

tación sobre inserción u orientación laboral, orienta-
ción y acompañamiento a actividades para jóvenes y
adolescentes de la comunidad, consultas de profesio-
nales de servicios juveniles y educativos para asesora-
miento sobre adolescentes, propuestas de difusión del
programa para población juvenil y adolescentes o
formaciones en relación al abordaje de situaciones y
consultas referentes la salud mental en su trato diario
con jóvenes y adolescentes. Se finalizó el proceso de
290 consultas de forma exitosa dentro del periodo de
consulta, como se ilustra en la figura 3.

Figura 3. Modo de finalización del proceso de consulta
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En 21 de los casos, la enfermera o la psicóloga clíni-
ca valoró sintomatología de trastorno mental y se reali-
zó la derivación al CSMIJ de referencia. Cuando el
malestar y/o demanda manifestado por la persona
adolescente no era indicativo de trastorno mental, sino
que formaba parte de cuestiones vitales y del proceso
evolutivo del adolescente, se orientó a los recursos
comunitarios pertinentes. Por ejemplo, se acompañó al
o a la joven a programas juveniles, como los Puntos de
Información Joven (PIJ), recursos específicos para las
relaciones afectivas (Centre Jove d'Atenció a les
Sexualitats (CJAS), Punts d'Informació i Atenció a la
Dona…), recursos de orientación formativo-laboral
(Barcelona Activa't o Apropjove) o de crecimiento y
desarrollo personal como el programa Aquí T'Escol-
tem (ATE), que realiza actividades de atención indivi-
dual y grupal. Esto se produjo en 41 casos que fueron
orientados a servicios comunitarios. Además, 21 casos
se derivaron a la red de salud mental y un caso fue deri-
vado a servicios sociales.

Discusión

El objetivo de este estudio era describir a la población
usuaria del programa Konsulta'm y las características
de la atención proporcionada entre 2019 y 2021 en los
distritos de Les Corts (LC) y Sarrià-Sant Gervasi
(SSG). Los resultados muestran que la mayoría de
consultas realizadas al programa las realizaron muje-
res mayores de 18 años que consultaban sobre todo de
forma espontánea por dudas o información y malestar
emocional. Las mujeres fueron el perfil sobre quienes
más se consultó. En este sentido, el estudio de Wang
et al.

17, resalta la importancia de prestar atención a estas
diferencias de género y concluye que las mujeres ado-
lescentes durante la pandemia por COVID-19 tuvieron
más riesgo psicosocial, por lo que precisaron de más
apoyo durante las fases de respuesta y recuperación de
dicho periodo. En concreto, el estudio de revisión de
Marques de Miranda , apuntó al género comoet al.

18

factor esencial en el análisis del estado de salud mental
durante la pandemia. Estudios realizados únicamente
en población pediátrica adolescente de cultura asiática,
en concreto china, mostraron que las chicas adolescen-
tes son quienes presentan más probabilidad de sufrir
síntomas de ansiedad o depresión .19,20

Diversos estudios señalan el impacto de la pande-
mia de la COVID-19 en la población adolescente como
estresor psicosocial global, así como en sus familias,
en relación a la salud mental, el bienestar, el funciona-
miento y la calidad de vida . Debido al aislamiento17,18

social, la soledad y la reducción en el nivel de ingresos,
los y las adolescentes reportaron una disminución del
nivel de salud mental en general y se consideraron un
subgrupo vulnerable. También se reportó una disminu-
ción en los servicios de salud mental durante la pande-
mia . Así pues, un grupo de investigadores internacio-17

nales de The Collaborative Outcomes study on Health
and Functioning during Infenction Times (COH-FIT),
concluyen que la evidencia generada podría servir para
reformular intervenciones futuras basadas en la evi-
dencia y políticas que minimicen los efectos adversos
en la juventud, tanto en el presente como en un futuro .21

Las personas tienen derecho a participar en asuntos
que conciernen a sus vidas, tal como recoge el artículo
12 de la United Nations Convention on the Rights of
the Child.Así pues, los niños y las niñas tienen derecho
a expresar sus propias visiones y opiniones y que estas
sean escuchadas, respetadas y tenidas en cuenta. El
Informe Mundial sobre Salud Mental. Transformar la

salud mental para todos de la OMS afirma que los
servicios de salud mental deben reformarse para cam-
biarlos hacia un modelo de atención de salud mental en
la comunidad, que no se limite al sector salud, donde se
atienda a la salud general en los servicios de la comuni-
dad, reforzando la promoción y la prevención multi-
sectoriales para todos y protegiendo a quienes están
expuestos a riesgos, como son los y las adolescentes .22

Siguiendo estas recomendaciones de la evidencia
científica, se considera de vital importancia priorizar y
potenciar los servicios de atención y orientación al
malestar emocional en la población adolescente y
adulta joven. Igualmente importante es velar por la
equidad de acceso a programas de salud comunitarios
integrados en los barrios, para dar respuesta a sus nece-
sidades de consulta y resolución de dudas, así como al
acompañamiento a los recursos comunitarios pertinen-
tes para promover la salud mental, especialmente entre
colectivos más vulnerables.

La población adolescente que desee ser atendida por
profesionales de la salud para recibir orientación y
acompañamiento al malestar emocional, puede dirigir-
se al centro Konsulta'm que tengan más cercano a su
lugar de residencia, aunque también podrán ser atendi-
dos en otro espacio más accesible, por ejemplo, por
proximidad al colegio o instituto.Araíz de detectar que
las personas adolescentes del distrito de Sarrià-Sant
Gervasi consultaban más de forma presencial que los
del distrito de Les Corts, se pensó que esto podría
explicarse, probablemente, por la cercanía al domicilio
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o centro escolar. Por este motivo, uno de los retos futu-
ros contemplaba poder ofrecer un espacio Konsulta'm
que estuviese ubicado en cada uno de los distritos, con
la finalidad de hacer el programa más accesible a
jóvenes del distrito de Les Corts y garantizar la equidad
de acceso de toda la población adolescente a un servi-
cio gratuito de orientación y seguimiento al sufrimien-
to psicológico.

Además, se cree que podría promover el trabajo
intersectorial de los distintos agentes comunitarios y
servicios del territorio. En este sentido, el programa
Konsulta'm destaca por tener un enfoque eminente-
mente de salud comunitaria y social. En los casos en
que no finalizó el proceso de consulta, en segundo
término, el modo de cierre del proceso fue la orienta-
ción a la red de recursos comunitarios. Asimismo, la
OMS destaca la responsabilidad de prestar atención a
la salud mental en la comunidad extendiéndose esta a
múltiples sectores, como son intervenciones de salud
con servicios sociales, la protección social, el empleo o
la educación. Por ello, entre los cambios claves para
transformar la salud mental se incluye la red de servi-
cios comunitarios, la colaboración multisectorial real y
activa respecto a los determinantes de la salud mental o
que los proveedores comunitarios se refuercen en
apoyo de las personas .21

Conclusiones

Se ha observado un aumento progresivo de la demanda
del programa Konsulta'm durante los tres años de su
funcionamiento por parte de jóvenes y agentes de la
comunidad, posiblemente fruto de los efectos del aisla-
miento y restricciones por la pandemia en las personas
jóvenes. Las chicas mayores de 18 años fueron el
grupo sobre el que se realizaron más consultas, y quie-
nes acudieron más al servicio de forma espontánea
para consultar información y dudas, o expresar deman-
das sobre malestar psicológico y emocional. Asimis-
mo, docentes de institutos donde estudiaban las ado-
lescentes y otros agentes sociales que trabajan en enti-
dades de los distritos, contactaron más por consultas
sobre malestar en este perfil de mujer joven mayor de
18 años. Las consultas se resolvieron en su gran mayo-
ría.
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Resumen

Introducción: En España, el suicidio es la primera causa de muerte externa entre los adolescentes de 15 a 19 años y
entre los adultos en general, produciéndose en el año 2020 un total de 4000 muertes no naturales y evitables. Si bien a
lo largo del tiempo se ha objetivado cómo a través de los medios de comunicación se han potenciado los efectos
imitadores de suicidio (efecto Werther), desde hace dos décadas se está investigando la posibilidad de que estos
formen parte de los factores protectores contra las muertes por suicidio (efecto Papageno). Por ello, a través de una
revisión de alcance y como objetivo general se pretende explorar la literatura existente sobre el efecto Werther y el
efecto Papageno, y como objetivo específico, conocer qué intervenciones, basadas en la evidencia científica, han
sido útiles y seguras para reforzar el efecto Papageno.
Metodología: Revisión de alcance a través de bases de datos (Medline, PsycInfo, Cochrane Library). Como criterios
de inclusión, se aceptó cualquier artículo que tratase el efecto Papageno, excluyendo aquellos que no estuviesen
publicados en inglés o castellano o formasen parte de la literatura gris.
Resultados: Se incluyeron un total de 13 artículos, publicados la mayoría de ellos en Austria. Se observó que la ten-
dencia de los estudios descriptivos (n = 5) estuvo orientada al análisis y estudio del efecto Werther y que los estudios
de diseño analítico-experimental (n = 7) estuvieron focalizados en el estudio del efecto Papageno sobre población
general, específica, vulnerable y sobre los profesionales sanitarios. Solo hubo un estudio de carácter cualitativo. Las
intervenciones que se encontraron fueron la exposición a lecturas, relatos, videos y páginas web.
Conclusiones: En la actualidad, se ha observado un cambio de perspectiva en el que las investigaciones se están
focalizando en el efecto Papageno (protector) más que en el efecto Werther (de riesgo) para la prevención de las
ideaciones y actos suicidas en población general, específica, vulnerable y sobre el personal sanitario. Las interven-
ciones que han sido útiles para potenciar el efecto Papageno han sido la exposición a lecturas, relatos, videos y pági-
nas web siempre que aportasen información personal sobre estrategias de afrontamiento efectivas (a través de
profesionales sanitarios con o sin experiencias personales propias) y recursos comunitarios sobre cómo y dónde
pedir ayuda.

Palabras clave: suicidio, ideación suicida, intento de suicidio, efecto Papageno, efecto protector, medios de comunicación.

Abstract

Introduction: In Spain, suicide is the first cause of death among 15-19 years-olds and globally in adults, taking place in
the year 2020 around 4000 deaths no natural and avoidable. Through time scientists have analyzed how the commu-
nications media have been able to maximize the imitation effects related to suicide (Werther effect). However, for two
decades scientists are researching the possibility to include the communication media as a protective factor against
suicide (Papageno effect). For this reason, the general aim of this scoping review is to explore the scientific literature
about Werther and Papageno effect and the secondary outcome wants to know which interventions are tools and
safety to improve the Papageno effect.
Methods: For this scoping review, we researched in Medline PsycInfo and Cochrane Library databases. Inclusion
criteria: whatever article that speaks about Papageno Effect except if they were published in a language different to
English or Spanish or in gray literature.
Results: 13 issues are included in this scoping review, most of them have been done in Austria. We have been able to
look that its trend about descriptive design (n= 5) were focused on the Werther effect and the randomised trials (n = 7)
studied the Papageno effect in general, specific, vulnerable population and health professionals.
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Introducción

El suicidio proviene del latín , que se definesuicidium

como “muerte autoinfligida con cierta evidencia de

que la persona tiene la intención de provocarse” (Ame-

rican Psychiatric Association Work Group on Suicidal

Behaviors, 2003). Desde hace años, el suicidio, o más

bien el suicidio consumado (intento de suicidio con

resultado de muerte), es una de las principales causas

de muerte a nivel mundial en las personas adultas, y la

primera causa de muerte externa en adolescentes entre

15 y 19 años (OMS, 2021). De hecho, cerca de 700 000

personas en el mundo mueren por suicidio cada año y

se estima que, aproximadamente, por cada suicidio

consumado hay 20 personas que lo intentan, según los

datos extraídos de 80 Estados miembro, por lo que las

estadísticas podrían ser superiores (OMS, 2021). En

España, y según los últimos datos del Instituto Nacio-

nal de Estadística (2020) murieron por suicido cerca de

4000 personas (cerca de 11 al día) (Merino, 2022),

habiendo un incremento del 7.4 % respecto al año 2019

en el que el 74 % de ellas eran hombres y el resto muje-

res (Ministerio de Sanidad, 2020).

Si bien uno de los factores de riesgo individuales

más importante para quitarse la vida a través del suici-

dio son los intentos de suicidio no consumado previos,

también habría que tener en cuenta otros como el con-

sumo de alcohol o la presencia de trastornos mentales

7 % (OMS, 2021). En este último caso, los porcentajes

de la probabilidad de que suceda una muerte por suici-

dio son superiores: un 4 % más para las personas con

un trastorno del ánimo; 5 % para personas con diagnós-

tico de esquizofrenia; 8 % para el diagnóstico de tras-

torno bipolar; un 21 % para las personas que tienen

depresión mayor, y un 33 % en caso de toxicomanías

(Mental, 2020).

Y habría que añadir que se contemplan otros facto-

res de riesgo, como las rupturas sentimentales, proble-

mas económicos o estrategias de afrontamiento inade-

cuadas, vivencias conflictivas, catástrofes, situaciones

violentas, pérdidas de seres queridos y sensación de

aislamiento social, que pueden contribuir y fomentar el

suicidio (Mental, 2020).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha

priorizado las estrategias para la reducción de estas

cifras, haciendo especial hincapié en la posibilidad de

prevenir las muertes por suicidio. Para ello ha elabora-

do una guía denominada ( ) en laLIVE LIFE Vive la vida

que recomienda intervenciones como analizar la situa-

ción, colaboración multisectorial, formación, vigilan-

cia, seguimiento y evaluación (OMS, 2021). Además,

se ha focalizado en la restricción de los medios de

actuación para llevar a cabo el suicidio (como por

ejemplo, poner barreras para conseguir plaguicidas,

armas de fuego o ciertos medicamentos), acompañar a

los jóvenes durante el desarrollo biopsicosocial y tam-

bién educar a los medios de comunicación con el obje-

tivo de que estos informen con responsabilidad y no

fomenten las conductas suicidas (OMS, 2021). Este

hecho es de especial relevancia ya que desde el siglo

XIX se ha podido objetivar que un mal uso de la comu-

nicación puede promover a la ideación y/o ejecución

de las conductas suicidas (efecto Werther) (Cheng

et al. et al., 2018; Niederkrotenthaler , 2010; Sisask &

Värnik, 2012).

El efecto Werther –cuyo nombre proviene de una de

las novelas de Goethe (1774), en la que el protagonista

(Werther) se suicida tras una ruptura romántica–, se

refiere a la relación existente entre la información de

contenido frecuente y sensacionalista y los suicidios

consumados entre la población (Leonard, 2001). Este

acontecimiento empezó a observarse desde que, tras la

lectura de la novela en el siglo XVIII, hubo un aumento

en las tasas de suicidio (Niederkrotenthaler ,et al.

2020). Pero ¿era posible la existencia de la imitación

del suicidio? ¿El número de personas que se suicida-

ban era tan alto como para variar las tasas? Ante el

escepticismo de esa posibilidad, no se aplicó ninguna
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Conclusions: Only was a qualitative study. Interventions which were useful to improve the Papageno effect were:
readings, videos and the internet. Currently, we have observed a different perspective about the focus of the suicide
studies: talking about the Papageno effect is better than the Werther effect to prevent suicidal ideation in general,
specific, vulnerable populations and health professionals. Interventions which are useful to improve the Papageno
effect have been readings, videos and the internet if they have coping strategies (with professionals) and have access
to how and where to look for help.

Keywords: suicide, suicide attempt, suicidal ideation, media, Papageno effect, protective effect.
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estrategia de mejora hasta que, recientemente, se ha

demostrado que la forma de hablar y comunicar sobre

los actos suicidas de las celebridades se asoció con un

aumento del 8 al 18 % en los dos meses posteriores,

reconociéndose como un problema de salud pública

(Niederkrotenthaler , 2020).et al.

Este efecto imitador está basado en teorías como el

aprendizaje social, en el que las personas aprenden por

observación o modelado; o por la teoría de la identifi-

cación (Pirkis & Blood, 2001), en la que los individuos

tienden a identificarse con otras personas, pudiendo

adoptar y desarrollar una especie de apego que los

incite a imitar, teniendo una “identificación horizon-

tal” con iguales o “identificación vertical” con perso-

nas famosas o populares (Pirkis & Blood, 2001; Sisask

& Värnik, 2012; Stack, 1992). Y que las conductas

suicidas por imitación existan es una preocupación

real, ya que algunos adolescentes y adultos jóvenes han

utilizado el llamado comportamiento autoagresivo

como método de regulación emocional ante situacio-

nes complicadas o de crisis, que se pueden cronificar y

evolucionar a intentos de suicidio (Glenn , 2017;et al.

Hawton , 2012; Whitlock , 2013; Wolff ,et al. et al. et al.

2019).

Contrariamente al efecto Werther, se habla del efec-

to Papageno para indicar que la comunicación emplea-

da en general y por los medios de comunicación puede

ayudar a la prevención del suicidio (Niederkrotentha-

ler , 2010). Su nombre, efecto Papageno, surge enet al.

el año 2010 por parte de Niederkrotenthaler, et al.

(Niederkrotenthaler , 2010), basándose en elet al.

nombre del protagonista de la ópera de Mozart La

flauta mágica (1791), en la cual este presenta ideacio-

nes autolíticas tras una respuesta sentimental y las

vence gracias al apoyo de otros personajes.

Esta perspectiva salutogénica relacionada con la

prevención de las muertes por suicidio ha posibilitado

que los estudios relacionados vayan en aumento. No

obstante, y partiendo de una búsqueda bibliográfica

superficial anterior a esta revisión de alcance, se obser-

varon que los estudios eran muy heterogéneos en cuan-

to a la población de estudio, el diseño empleado en la

realización de la investigación, así como las interven-

ciones realizadas. Por todo lo anterior, este trabajo

tiene como objetivo general explorar la literatura exis-

tente sobre el efecto Papageno a través de una revisión

de alcance, y como objetivo específico, conocer qué

intervenciones –basadas en la evidencia científica–

han sido útiles y seguras.

Metodología

Dada la amplitud de la pregunta de investigación y

debido a la reciente introducción del término en la

evidencia científica, se ha optado por la realización de

una revisión sistemática exploratoria. Se trata de un

tipo de revisión de la literatura a través de la cual se

pretende conocer y examinar la extensión del efecto

Papageno sobre la literatura existente, con la finalidad

de averiguar qué hay publicado relacionado con este

tema, además de poder describir qué evidencias hay en

relación a la prevención del suicidio a través de los

medios de comunicación (Manchado , 2009;et al.

Peters , 2015). En este retrato general de las inter-et al.

venciones de prevención contra el suicidio, se pretende

localizar las intervenciones y/o actividades útiles y

seguras para la población.

Estrategia de búsqueda

La revisión se realizó de acuerdo con los principios de

la declaración PRISMA adaptada a las revisiones de

alcance (PRISMA-SR) (Tricco , 2018). Los resul-et al.

tados de la identificación, selección, evaluación de

elegibilidad e inclusión final se presentan en el diagra-

ma de flujo PRISMA (gráfico 1). La búsqueda biblio-

gráfica se realizó en tres bases de datos: Ovid-Medline

(PubMed), PsycINFO y Cochrane Library en enero de

2022. Para los criterios de búsqueda, se utilizaron

descriptores en ciencias de la salud, como “suicidio”,

“intento de suicidio”, “suicidio completo”, “comuni-

cación” y una combinación de palabras clave como

“ideaciones suicidas” o “efecto Papageno”. Posterior-

mente se adaptaron los operadores booleanos y trunca-

mientos a cada base de datos.

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyó cualquier artículo, basado en la evidencia

científica, en el que se informara sobre el efecto Papa-

geno y las intervenciones que se llevaban a cabo para

conseguirlo. Se excluyeron los artículos que tratasen

sobre otra temática diferente al suicidio y la literatura

gris. El único límite que se implantó fue el idioma

(inglés y castellano).

Selección de estudios y extracción de datos

La búsqueda inicial identificó 49 publicaciones. Se

restaron los artículos que no cumplieron con el límite

del idioma (n = 5) y se eliminaron las duplicidades

(n = 5), quedando un total de 39 artículos.
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En primer lugar, se realizó una lectura del título y

resumen de los artículos seleccionados hasta el

momento. Se eliminaron 16 por no estar relacionados

con el suicidio –sino más bien sobre la promoción y

prevención de los trastornos mentales–, también se

eliminaron dos por no tratar sobre los medios de comu-

nicación, y, por último, tuvimos que descartar dos

artículos debido a la inaccesibilidad de encontrar el

texto completo.

Tras la inclusión total de 13 artículos, se creó una

plantilla de extracción de datos para poder plasmar las

variables de interés, las cuales se recogen en la tabla 1.

Para la extracción de datos, se tuvo en cuenta el

análisis temático, los objetivos principales y específi-

cos de los estudios incluidos: efecto Werther; efecto

Papageno; el papel de la comunicación, tanto de los

medios a nivel global, como de forma terapéutica indi-

vidual; población de estudio y tipo de intervención, en

caso de que hubiese.

Crítica metodológica

Para asegurar la transparencia y rigurosidad de la cali-

dad metodológica de los artículos, estos se valoraron

siguiendo la guías de verificación CaSP (Santamaría,

2017) adaptadas a cada diseño de la investigación

(cualitativa, analítica observacional y analítica experi-

mental).

Resultados

Características principales de los estudios seleccio-

nados

Crítica metodológica de los artículos

En esta revisión de alcance se identificaron un total de

13 artículos. La valoración metodológica permite

señalar que la mayoría de los artículos incluidos eran

de diseño analítico-experimental (n = 7) (Braun ,et al.

2021; Niederkrotenthaler , 2021; Niederkrotent-et al.

haler & Till, 2020a, 2020b; Till , 2017; Walteret al.

et al., 2021). No obstante, también se realizaron estu-

dios de tipo analítico-observacional (n = 5) (Cheng

et al. et al., 2018; Gunn , 2020; Myhre & Walby, 2021;

Niederkrotenthaler , 2010; Thienel , 2019) yet al. et al.

uno de diseño cualitativo (Ng , 2021).et al.

Todos ellos presentaron claramente sus objetivos y

metodología utilizada, aplicando un diseño adecuado

para cada tipo de investigación. Se detalló la recogida

de los datos, el análisis realizado y las limitaciones.

Los únicos que no precisaron aprobación por parte del

comité de bioética fueron los de carácter descriptivo.

Artículos identificados
a través de bases de datos

Registers (n = 49)

Artículos para screening
(n = 39)

Artículos excluidos según criterios
de inclusión/exclusión
por título y resumen (n = 18)

Artículos excluidos:
No disponibilidad (n = 2)

Estudios seleccionados
para su elegibilidad
(n = 21)

Estudios incluidos
en la revisión
(n = 13)

Artículos eliminados antes del cribado
Duplicados (n = 49)
Límites (n = 5)

Identificación de los estudios
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Gráfico 1. Flujograma PRISMA-ScR
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Respecto a los estudios analítico-experimentales,

todos ellos superaron los beneficios frente a los posi-

bles riesgos, pese a que en dos de ellos (Braun ,et al.

2021; Niederkrotenthaler , 2021) la precisión noet al.

fue clara del todo.Yde forma exclusiva, en el estudio de

Walter K (Walter , 2021) no hubo cegamientoet al. et al.

nialeatorizaciónenel reclutamientode lamuestra.

Países en lo que se han realizado los trabajos

seleccionados

Los estudios incluidos en la revisión se han realizado

en Austria (n = 7), seguido de Australia (n = 1), Hong

Kong (n = 1), Estados Unidos (n = 1), Noruega (n = 1),

Malasia (n = 1) y Francia (n = 1).

Enfoque de los resultados

Los estudios de diseño observacional descriptivo

(n = 5) (Cheng et al., 2018; Gunn et al., 2020; Myhre &

Walby, 2021; Niederkrotenthaler , 2010; Thienelet al.

et al., 2019) objetivaron a través de un análisis de los

titulares y noticias (emitidos por televisión, radio o

internet), en un periodo de tiempo establecido, la exis-

tencia del efecto Werther. Destacaron que este se

potencia a través de la visión de la “hipótesis del

mundo aterrador”, en la que enfatizaron la existencia

de una asociación directa entre la cantidad de noticias

sobre el suicidio y los suicidios consumados (Nieder-

krotenthaler , 2010). Además, este cobró máset al.

fuerza según el medio empleado (televisión) y/o al

hablar con más frecuencia en el caso de las celebrida-

des o según rangos de edad (prevalentemente en los

jóvenes) (Cheng , 2018). No obstante, en el estu-et al.

dio realizado enAustralia en el que también se analiza-

ban este tipo de noticias, se observó que el 97 % de las

transmisiones, intentaban cumplir con las normas de

publicación, y en las que solo un 40 % ofrecían un

recurso sobre cómo y dónde poder pedir ayuda (Thie-

nel , 2019).et al.

Además, aunque todos los artículos incluidos en la

revisión indicasen la posibilidad de prevenir el suicidio

a través de los medios de comunicación, subrayando la

importancia de estar en continua formación dada la

posibilidad de que el efecto protector se desvanezca en

el tiempo (Niederkrotenthaler , 2010), (Chenget al.

et al., 2018), solo dos de ellos indicaron la importancia

de incluir en los equipos de comunicación a profesio-

nales de la salud mental para que evaluasen y apoyasen

aquello que se está retransmitiendo (Niederkrotentha-

ler , 2010), (Ng , 2021).et al. et al.

Por otro lado, los estudios analíticos experimentales

no se focalizaron en el efecto Werther, sino más bien

sobre el efecto Papageno. El objetivo principal era

conocer si las intervenciones realizadas fomentaban la

prevención y/o reducción de las ideaciones suicidas, al

mismo tiempo que se aumentaba la búsqueda activa de

ayuda profesional.

Población y clasificación de las intervenciones del

estudio

Dada la variabilidad de los resultados relacionados con

la población de estudio, y atendiendo a las recomenda-

ciones de la OMS, se han categorizado las intervencio-

nes de los ensayos clínicos (n = 7) en estrategias utili-

zadas para la población universal (toda la población;

n = 1), selectivas (subpoblaciones específicas, n = 1) y

población vulnerable (n = 3). Estas se han puesto en

práctica sobre un total de 1765 personas.Además, se ha

propuesto añadir otra categoría para incluir el resto de

los ensayos clínicos (n = 2) cuya población estaba

focalizada en los profesionales sanitarios.

Estrategias dirigidas a la población universal

En un estudio dirigido a 545 adultos, entre los que

predominaban las mujeres con una media de edad de

41 años, se realizó una actividad a través de la lectura.

Esta lectura se realizó a un grupo a través de un experto

en la materia con y sin experiencia personal sobre la

superación de las ideaciones suicidas; otro grupo leyó

otro artículo que no tenía relación con la temática a

tratar (Till , 2019).et al.

En el grupo de intervención, se demostró una dismi-

nución de las ideaciones suicidas en general, a pesar de

la persona que compartía y lideraba la actividad. Por lo

que los autores de dicha investigación concluyeron que

no hay diferencias entre los resultados ante la lectura

de un profesional con o sin experiencias propias, y que

por tanto el uso de historias ficticias podría ser útil para

la prevención del suicidio, atendiendo a una serie de

recomendaciones; entre ellas, compartir de forma

explícita cómo desarrollar habilidades de afrontamien-

to y estrategias de actuación.

Estrategias selectivas

Se habla de estrategias selectivas cuando van focaliza-

das a una subpoblación específica. En este caso, nos

encontramos con un estudio realizado con adolescen-

tes de 14 a 19 años de edad (Braun , 2021).et al.
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La intervención consistía en ver un video de 4.5

minutos en el que un joven es capaz de gestionar y

dominar las emociones y los pensamientos relaciona-

dos con el acto suicida, frente a otra visualización

sobre un video de actividad física y nutrición. En este

caso, los autores demostraron que en el primer grupo

las ideaciones disminuyeron de forma significativa al

mismo tiempo que aumentó la búsqueda de ayuda de

forma activa. Además, esta última se mantuvo durante

cuatro semanas, siendo el tiempo de seguimiento de la

muestra más extenso al compararlo con el resto de

estudios.

Estrategias en individuos de alto riesgo

En relación con los individuos de alto riesgo de suici-

dio, se han analizado tres artículos, cuya población de

intervención fue una muestra con alteraciones psiquiá-

tricas o con ideaciones suicidas presentes (Niederkro-

tenthaler , 2021; Niederkrotenthaler & Till,et al.

2020a, 2020b). Se ha considerado interesante clasifi-

carlas por edad, para observar y analizar si hay algún

tipo de diferencia.

Hubo dos estudios que realizaron una intervención

sobre un total de 330 personas mayores de edad diag-

nosticados de algún trastorno mental (Braun ,et al.

2021; Niederkrotenthaler & Till, 2020a). A través de

un video y la lectura de un artículo en el que se mostra-

ba cómo un joven con sintomatología depresiva que

presentaba ideaciones suicidas era capaz de dominar-

las y superarlas, se demostró una disminución general

de las ideaciones suicidas. Se confirmó que la visión o

lectura de este tipo de material no era perjudicial para

las personas con ideaciones suicidas; concluyó indi-

cando que este tipo de material podría ser complemen-

tario al tratamiento habitual que estuvieran siguiendo.

Destacar que en uno de ellos resultó haber un

empeoramiento del estado de ánimo por parte de las

personas con alteraciones afectivas, el cual remitió en

un breve periodo de tiempo (menos de una semana);

también hubo un aumento de peticiones de ayuda pro-

fesional, fugaz (Braun , 2021).et al.

El otro estudio realizó una intervención sobre

población adulta, que presentaba en el momento actual

o reciente ideas suicidas. En esta, se trataba de que una

persona con una situación personal previa similar

compartiese con el resto su experiencia de superación

personal. Los resultados de este estudio concluyeron

que el efecto Papageno no solo se encuentra en los

medios de comunicación, sino también en la forma de

comunicar. Añadió que tanto la educación como la

concienciación sobre el suicidio son efectivas y que no

es necesario que el orador sea una persona con expe-

riencias previas, sino que también puede ser un profe-

sional de la salud.

Otras intervenciones (estudios realizados

a profesionales)

Las intervenciones aplicadas hacia los profesionales

sanitarios se han focalizado en programas de capacita-

ción sobre cómo hablar de las ideaciones suicidas y/o

suicidios consumados y cómo realizar concienciación

a la población (Till , 2017; Walter , 2021).et al. et al.

Las intervenciones se realizaron sobre 334 profe-

sionales de la salud mental. Una de ellas se trataba de

exponer a los profesionales, durante diez minutos, a

páginas web en las que se tratase y hablase contenido

relacionado con el suicidio. Se halló un empeoramien-

to del estado anímico (reflejado en cuestionarios), que

los participantes minimizaron y trivializaron, y que se

recuperó una semana después. En general, el estudio

demostró que los sitios web contribuían a una reduc-

ción de las ideaciones suicidas siempre que el conteni-

do incluyese información –apoyada y realizada por

profesionales de la salud mental– y estrategias de

afrontamiento.

La intervención del otro estudio, era un juego de rol

de 10 minutos de duración, que trataba de realizar una

breve sesión de capacitación a los profesionales sanita-

rios para ayudar a desarrollar habilidades en la comu-

nicación: debían contestar a una entrevista sobre el

suicidio y realizar una corrección de sus respuestas

comparándolas con las recomendaciones dictadas

sobre la OMS (Walter , 2021). Este no solo indicóet al.

que la comunicación era una herramienta importante

sobre la que trabajar de forma continua, sino que mos-

tró una necesidad de implicación práctica y real por

parte de los profesionales, ya que el trabajo no finaliza-

ba con la publicación de ciertas recomendaciones, sino

que había que ponerlas en práctica para que fuesen

efectivas.

Discusión

En general, los estudios seleccionados hacían referen-

cia a estrategias universales de prevención del suicidio,

en las que se abordaron 2 categorías principales: 1)

Reducción del efecto Werther (a través de recomenda-
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ciones establecidas por organismos nacionales e inter-

nacionales y de la participación de profesionales de la

salud mental junto con los medios de comunicación; 2)

Promoción de la salud y prevención del suicidio (efec-

to Papageno) a través de intervenciones.

Los estudios que más habían estudiado el efecto

Werther otorgaban recomendaciones sobre cómo redu-

cirlo, eran de tipo descriptivo y se realizaron a partir

del análisis de anuncios en periódicos, radio o televi-

sión, detectando similitudes en la esfera cuantitativa

(frecuencia, extensión y cantidad) y cualitativa (tono

sensacionalista, descripción de la forma y el lugar, uso

de palabras como ; también se concluyó quesaltar

tanto el género, como la edad y nacionalidad eran fac-

tores íntimamente relacionados con el sujeto de la

noticia, así como la relación de admiración y/o popula-

ridad de la persona que se había suicidado.

La investigación acerca de la manera en que los

medios informan sobre el suicidio ha sufrido un incre-

mento exponencial en los últimos años, al demostrarse

que esta es una exposición ambiental que puede influir

en los suicidios. Si bien es cierto que hasta hace cinco

años el objetivo del estudio se centraba más sobre el

efecto Werther (Luce, 2017), en nuestra revisión de

alcance podemos observar que en la actualidad se han

incrementado los trabajos científicos que pretenden

estudiar y potenciar el efecto Papageno.

Con respecto a los estudios sobre el efecto Werther,

todos los estudios encontrados hasta el momento han

sido de diseño ecológico. En ellos se confirma que el

sensacionalismo de los titulares implicado en este tipo

de acciones, junto con la opinión realizada por algunos

expertos, son dos de los componentes clave que pue-

den suscitar el suicidio colectivo. Si bien hay otros

factores a tener en cuenta, que sea a través de la televi-

sión (ya sea con historias reales o ficticias), con pala-

bras de formacomo saltar, disparar, tren, paracetamol,

constante y repetitiva dota de más probabilidades a las

personas vulnerables con ideaciones suicidas (activas

o no) a realizar el suicidio (Domaradzki, 2021; Gunn

et al., 2020; Myhre & Walby, 2021). También coinci-

den en que las noticias que más pretenden visibilizar

son de carácter exagerado y alejadas de la realidad.

Y en cuanto al efecto Papageno, la revisión de

alcance evidencia la necesidad de potenciar este efecto

tanto a nivel global –a través de los medios de comuni-

cación–, como individual –en la forma de comunicar-

nos con el entorno– (Braun , 2021). Para ello, unaet al.

de las herramientas que más han utilizado los estudios

de intervención ha sido la narración de historias de

superación personal (reales o ficticias), las cuales

tienen un pequeño efecto protector a corto-medio

plazo (un mes) (Braun , 2021; Niederkrotenthaleret al.

et al., 2022; Niederkrotenthaler & Till, 2020a). Para

ello, se han de adaptar a grupos específicos y tratar

sobre conceptos bien definidos, como, por ejemplo, las

ideaciones suicidas o los intentos de autolisis desde la

perspectiva de la superación y desarrollo de habilida-

des de afrontamiento, sin enfatizar el cómo pensaron

y/o intentaron hacerlo (Niederkrotenthaler ,et al.

2010). Esto es importante tenerlo en cuenta, ya que hay

ejemplos de estas actividades que buscaron llegar a la

población con la finalidad de reducir las ideaciones

suicidas, y se consiguió el efecto contrario (Niederkro-

tenthaler , 2021; Schmidtke & Häfner, 1988).et al.

Quizá, en estudios posteriores, también se debería

investigar sobre la población con intentos de autolisis

reales, independientemente de que también se traten

las ideaciones autolíticas.

También se ha observado cómo la mayoría de los

estudios de intervención evaluaban la “ideación suici-

da” y la “búsqueda de ayuda” a través de narrativas

personales con la finalidad de concretar si estos mensa-

jes eran seguros (Niederkrotenthaler , 2014; Nie-et al.

derkrotenthaler & Till, 2020a; Till , 2015). Algu-et al.

nos estudios no solo informaron sobre la efectividad de

la intervención, sino que indicaron que este tipo de

actividades había tenido un mayor efecto en la pobla-

ción vulnerable frente a la población en general. Esto

podría deberse a procesos de identificación o semejan-

za, tal y como indica Niederkrotenthaler (2015).et al.

Cabe destacar que este tipo de narrativas son igual de

útiles tanto si son ficticias, reales, compartidas por

individuos que han tenido pensamientos similares o

son profesionales de la salud que no comparten con

ellos ese tipo de experiencia (Till , 2019); esto noet al.

ocurre en otro tipo de programas, como por ejemplo, en

los programas contra la violencia, en los que se ha

demostrado la necesidad de que los líderes de la inter-

vención compartan una situación similar (Webster et

al. et al., 2013; Whitehill , 2013).

Otro punto a tener en cuenta es la búsqueda de

ayuda experimentada tras las intervenciones, dada la

variabilidad de los resultados: en un estudio, se obser-

vó un aumento en la búsqueda –aunque fugaz– por

parte de las mujeres que conformaban el estudio (Nie-

derkrotenthaler , 2022); en el de Niederkrotentha-et al.

ler (Niederkrotenthaler & Till, 2020a) tambiénet al.
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hubo un ligero aumento, aunque se partía de la base de

que la población ya estaba en contacto y seguimiento

estrecho por parte de profesionales de una unidad de

salud mental; y en el último (Till , 2017), no seet al.

obtuvo un valor no significativo en general. Estos datos

también coinciden con otras investigaciones en las que

se ha demostrado que los programas de alfabetización

en salud mental y el hacer uso de este recurso parece

disminuir con el tiempo (Saulsberry , 2013; Whi-et al.

teside , 2014), por lo que se enfatiza que su uso noet al.

debe de ser puntual, y que el material debe ser de repe-

tición continua.

La búsqueda de ayuda especializada ante este tipo

de situaciones también supone que los profesionales

estén formados y capacitados para atender a la pobla-

ción en crisis. No obstante, solo dos artículos (Till

et al. et al., 2017; Walter , 2021) han realizado interven-

ciones sobre profesionales con la finalidad de formar-

les o acercarles a esta temática en particular. De estos,

también se extrae que, al trabajar sobre este tema, a

priori pueden aparecer sentimientos de tristeza o decai-

miento que no son susceptibles de tratamiento, ya que

el estado de ánimo se recupera en pocos días. Esto

ocurre tanto a los profesionales sanitarios, como en la

población general, tal y como indica Niederkrotentha-

ler T (Niederkrotenthaler , 2022), añadiendoet al. et al.

que no por ello se debe omitir información o parar el

proceso; se trata de una circunstancia normal en la que

se tiende a minimizar las emociones que suscita esta

temática.

Parece interesante añadir el uso de plataformas web

como parte del tratamiento complementario al profe-

sionalmente recibido, sobre todo en poblaciones diag-

nosticadas con algún trastorno mental, pues se ha

demostrado que, en el caso de los pacientes con trastor-

nos afectivos que se encuentren en una crisis de intento

suicida, pueden beneficiarse de este tipo de materiales

(Niederkrotenthaler , 2022).et al.

Además, la figura de los profesionales sanitarios en

todo este proceso es de vital importancia. Los estudios

coinciden en que estos deben ser parte del grupo de los

medios de comunicación, realizando actividades de

colaboración y seguimiento de forma activa y no con-

formarse con la mera indicación de recomendaciones

(Walter , 2021) asegurando que hay un seguimien-et al.

to y monitorización del contenido, con carácter más

educativo y en tiempo real (Ng , 2021).et al.

Se requiere la colaboración constante de los profe-

sionales de la Salud Mental. Estos deberían tener la

formación necesaria para poder realizar las correccio-

nes oportunas en el caso de no que no se trate con pro-

fesionalidad y respeto información relacionada con las

muertes por suicidio, así como el seguimiento y vigi-

lancia estrecha de los medios de comunicación (Nie-

derkrotenthaler & Till, 2020b).

En estos programas, los profesionales deben estar

actualizados en dialéctica, ser conocedores de los

recursos disponibles y deben aplicar sus conocimien-

tos de forma activa, focalizando su ámbito de actua-

ción en subgrupos poblaciones. Se debe adaptar el

mensaje y el acceso a él teniendo en cuenta que hay

factores muy influyentes, como la edad, el sexo y

nacionalidad. Además, el material educativo propor-

cionado podría ser útil como tratamiento complemen-

tario al psicofarmacológico –en caso de que hubiera–,

siendo plenamente conscientes de que la búsqueda de

ayuda se desvanece en el tiempo y habría que tener un

seguimiento estrecho.

Conclusión

Este trabajo tiene como objetivo general explorar la

literatura existente sobre el efecto Papageno a través de

una revisión de alcance y, como objetivo específico,

conocer qué intervenciones –basadas en la evidencia

científica– han sido útiles y seguras.

Cada vez hay más trabajos científicos que focalizan

su estudio en potenciar el efecto Papageno, es decir, en

la prevención del suicidio a través de la comunicación.

En un primer momento, las investigaciones se han

basado en estudiar el efecto Werther, a través de estu-

dios ecológicos. Pero la perspectiva cambió a partir del

año 2010, con la intención de estudiar el efecto Papa-

geno. A partir de ese momento y aunque el número de

estudios descriptivos ha continuado siendo alto, se ha

propiciado un aumento de la literatura relacionado con

estudios de intervención con la finalidad de localizar

aquellas intervenciones o programas prometedores

para potenciar el efecto Papageno.

Entre estas técnicas caben destacar las narrativas

(por parte de un experto o de un individuo con historia

de superación previa o no, ficticia o real) en formato

presencial, vídeo, lectura, o la navegación de páginas

web, en los que el contenido esté supervisado y apoya-

do por profesionales de la salud mental. Estas prácticas

se han considerado seguras y eficaces –siempre y
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cuando sean de carácter repetitivo y avaladas por pro-

fesionales en la materia– tanto para la población gene-

ral, como para subgrupos poblaciones o individuos en

riesgo de vulnerabilidad, a pesar de haber un ligero

descenso en el estado de ánimo, considerado como

normal.

Limitaciones

Aunque la mayoría de los estudios incluidos han sido

de tipo analítico-experimental y hayan presentado una

base más sólida para relacionar riesgos y beneficios

sobre las intervenciones para mejorar y potenciar el

efecto Papageno, se precisan estudios con mayor rigor

científico que cumplan con todos los criterios estima-

dos en las listas de valoración de la calidad metodoló-

gica. Además, se observa la necesidad de realizar estu-

dios con mayor potencia estadística en los que partici-

pe un mayor número de participantes y el diseño tenga

mayor calidad científica.

Sería interesante que en futuras investigaciones no

solo se traten las ideaciones suicidas y la búsqueda

activa de ayuda, sino también sobre la población que

ya haya realizado intentos de autolisis previos para

conocer de qué manera se les podría ayudar.
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