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Esta investigacion tiene el objetivo de explorar las representaciones
que desde la sociedad se producen sobre la psiquiatria y sobre los
psiquiatras. La relacion entre lo social y el quehacer psiquiatrico es
epistemoldgica y su influencia reciproca. Hacer una investigacion en
nuestro medio, la Ciudad de Buenos Aires, posibilita aumentar el
conocimiento y las referencias para estudios comparativos en otros
espacios sociales u otros marcos temporales. El uso metodolégico de
categorias de otras disciplinas como la sociologia y la antropologia,
permite ampliar las reflexiones e intervenciones en el campo de la
praxis psiquiatrica. La construccién de conocimiento interdisciplinario
a través de la inclusion de preguntas de marcos de referencias mas
amplios, genera posibilidades y respuestas al desafio tedrico y prac-
tico contemporaneo, que nuestra especialidad por si sola no abarca.
La expectativa del estudio consiste en que los resultados sumen
recursos e instrumentos para mejorar las condiciones de desempefio
profesional, la accesibilidad a tratamientos y a resultados superado-
res.

Palabras claves: Percepciones — Salud mental — Prejuicios —
Estereotipos.

Social Representations of Psychiatric Practice and Psychiatrists
in the City of Buenos Aires (2016)

The objective of this research is to explore the representations that
society produces about psychiatry and psychiatrists. There is an epis-
temological and mutual relationship between society and the psychi-
atric practice. An exploration of the city of Buenos Aires, our environ-
ment, makes it possible to increase our knowledge, and references for
comparative studies in other social media or different time frames. The
methodological use of categories from other disciplines such as
Sociology and Anthropology allows us to expand our considerations
and interventions in the field of psychiatric praxis. The construction of
interdisciplinary knowledge through the inclusion of questions from
broader reference frames generates possibilities and answers to the
contemporary theoretical and practical challenge that our specialty by
itself does not encompass. The expectation of the present study is that
the results add up resources and tools to improve the conditions of
professional performance, treatment accessibility and surpassing
results.

Keywords: Perceptions — Mental Health — Prejudice — Stereotypes.
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Introduccién

La psiquiatria es una de las especialidades
médicas con mayor complejidad en cuanto a
su implicacion social [20]. El paradigma bio-
psico-social propuesto por Engel en 1977,
busca trascender las bases bioldgicas para
centrarse en la persona y su complejidad [4]'
(2, 3) en los fundamentos de dicho paradig-
ma esta desplegada la tarea y la problemati-
ca de los psiquiatras. El abordaje biopsicoso-
cial en salud conlleva una complejidad ope-
rativa condicionante de la gestidn terapéutica
y del desarrollo profesional [21].

Para la poblacion general la experiencia del
trabajo psiquiatrico es tan amplia como des-
conocida e indefinida. Entre la sociedad y la
psiquiatria las relaciones varian desde la evi-
tacion hasta la atadura y asiduidad por parte
de la poblaciéon con patologia y asistencia
cronica; también estan presentes en esa
relacién componentes de indiferencia, insufi-
ciencia e inaccesibilidad. Maj [11] sehala que
son multiples las fuentes en internet que se
refieren de manera critica y con escasos fun-
damentos hacia la psiquiatria y es débil y
ambigua la defensa de la especialidad por
parte de los psiquiatras para mostrarla como
necesaria ante el publico.

Entre los desafios que menciona Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
la salud mental en la actualidad, se encuen-
tran las limitaciones de acceso de la pobla-
cion, la escasez de servicios asistenciales y
las barreras culturales y prejuicios de quie-
nes la necesitan [14]. La psiquiatria se ocupa
de las representaciones mentales individua-
les y colectivas acerca del mundo, los habi-
tos de vida y especialmente de las caracte-
risticas interpretativas de los humanos en el
contexto del desarrollo neurocognitivo alcan-
zado por la especie. Ademas, la psiquiatria
tiene segun Lanteri Lora —mencionado por
Fantin [5]— una doble pertenencia historico
social: la medicina de su tiempo, y las, tam-
bién contemporaneas, representaciones
socio culturales, acerca de la locura. «La psi-
quiatria se encuentra en una encrucijada

1 Cfr. también: Papers Of George Libman Engel.
University of Rochester Medical Center; 2016:
https://www.urmc.rochester.edu/libraries/miner/historical_s
ervices/archives/faculty/papersofgeorgelibmanengel.cfm.

epistemoldgica, en la que se articulan nocio-
nes propias de diversos campos disciplina-
res, tanto de las ciencias humanas como de
las naturales» [20]. La unidad entre la expli-
cacion del mundo, las representaciones, los
comportamientos y los padecimientos consti-
tuyen un nucleo en el trabajo psiquiatrico,
«Representar para intervenir e intervenir a la
luz de la representacion» al decir de Hacking
[7]. La psiquiatria toma como objeto de traba-
jo el material histdrico-sintomatico, el motivo
de consulta, la revision, compensacion,
superacion, reiteracién en la vivencia de los
pacientes.

La psiquiatria en el discurso sanitario y juridi-
co es importante en las manifestaciones sub-
jetivas de los ordenamientos morales, que
regulan los comportamientos sociales. La
psiquiatria interpela las nociones de solidari-
dad social, autonomia, derechos humanos y
de libertades individuales [20, 17].

El acceso a los servicios de salud en
Argentina se define por el tipo de cobertura y
se rige por el Plan Médico Obligatorio (PMO).
Hay un sistema de salud publico, una red de
hospitales y servicios a la comunidad que
financia el Estado, que segun la legislacion
vigente debe atender a las necesidades de la
salud de todas las personas que estén en el
territorio nacional. El sistema de salud no esta-
tal esta compuesto por obras sociales (seguri-
dad social), al cual se afilian los trabajadores y
estan reguladas especialmente por organiza-
ciones de los trabajadores de sectores especi-
ficos y por el sistema de salud privado [3].

El presente estudio se realiza con el objetivo
de conocer las representaciones sociales
sobre las practicas de la psiquiatria y los psi-
quiatras, en la poblacion general de la
Ciudad de Buenos Aires. Se pretende incor-
porar en el analisis conceptos de la psicolo-
gia social, de la sociologia y la antropologia.

Material y métodos

Es un estudio transversal y descriptivo. La
selecciéon de la muestra se realizé aleatoria-
mente, con la aplicacion de una encuesta. La
muestra definida fue a conveniencia. Se invi-
té a completar la encuesta de manera volun-
taria a una poblacion general mayor de 18
afos y de cualquier género que se encontra-
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ban en una de las plazas principales de la
Ciudad de Buenos Aires. La encuesta se llevd
a cabo en el mes de abril de 2016 mediante
un cuestionario autoadministrado impreso.
Las condiciones climaticas durante el trabajo
de campo (espacio al aire libre, llovizna y frio)
probablemente determinaron un sesgo en la
composicion etaria de la muestra.

Consideraciones éticas

La participacion en la encuesta fue volunta-
ria. Se aseguré en todo momento la confi-
dencialidad y el anonimato de los participan-
tes, dado que no se registraron datos filiato-
rios en los resultados de la misma. El
encuestador realizé al comienzo de la inter-
vencion una explicacion acerca de los objeti-
vos del estudio y cada encuesta anénima fue
numerada para su procesamiento posterior.

Instrumento

El cuestionario fue disefiado por los autores.
El mismo consta de 39 preguntas: 13 de ellas
son bodemograficas, 6 preguntas tienen
opcion multiple, 5 son dicotémicas (con res-
puesta si/no) y 2 son abiertas. Entre las varia-
bles independientes usadas esta el rango de
edad, género, nivel de insercién laboral, nivel
de instruccién, cobertura de salud, tener o no
médico de cabecera, haber consultado o no a
un especialista, conocer o no a alguien en tra-
tamiento psiquiatrico. Luego el cuestionario
tiene 25 preguntas con respuesta de tipo
Likert [6]*> cerradas politdmicas (muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, muy en
desacuerdo, indeciso) las cuales se refirieron
a tres ejes: «imagen del psiquiatra y medios
de comunicaciéon» con 11 preguntas, «practi-
cas de la psiquiatria» con 5 preguntas vy
«objeto de la psiquiatria» con 9 preguntas.

La legibilidad se midié6 con la herramienta
Flesch, obteniéndose una puntuacion de
22.84, lo cual indica que graduados universi-
tarios entienden mejor la encuesta y al
mismo tiempo imprime un sesgo al instru-
mento, dado que el indice de legibilidad
resulta alto para la poblacion general. Los

2 Cfr. Murillo Torrecilla J. Cuestionarios y escalas de
actitudes. Facultad de formacion de profesorado y edu-
cacion. Disponible en: https://www.uam.es/personal_
pdi/stmaria/jmurillo/Met_Inves_Avan/Materiales/Apu
ntes%20Instrumentos.pdf

datos se recogieron en una tabla Excel y
luego se procesaron en SPSS 8. Para los
cruces de resultados se dividieron las pre-
guntas en 3 categorias tedricas: imagen vy
medios de comunicacién, practicas del psi-
quiatra y objeto de la psiquiatria y se aplico
ANOVA.

Resultados

Se obtuvo un total de 100 encuestas comple-
tadas. La edad de los encuestados estaba
entre los 18 y los 72 afos, la mayoria corres-
pondid al intervalo de edad entre los 18 y 23
afos (28%), les seguian en frecuencia los
encuestados de entre los 24 y 29 anos
(21%). El 14% de los encuestados fue de
mayores de 54 afos.

En cuanto al género uno de los encuestados
no contesto a esa pregunta. El 45% era mas-
culino y el 54% femenino. La mayoria de los
encuestados (28%) tenia un nivel de instruc-
cion terciario o universitario incompleto, el
21% tenia terciario o universitario completo y
el 21 % tenia el secundario completo.

El 43% trabajaba en relacion de dependen-
cia, 23% trabajaba de manera independiente
y 14% estaba desocupado; 59% contaba con
obra social, 25% con servicios de salud del
sistema publico hospitalario y 16% tenia
alguna cobertura de salud privada.

Ante la pregunta: ; Conoce a alguna persona
que realice tratamiento psiquiatrico? 49 % de
los encuestados contesto que no y 54% con-
testé que si. Luego se preguntd: ¢ Ha consul-
tado con un médico psiquiatra alguna vez?
78% contestd que no y 21% contestd que si.
Uno de los encuestados no contesté a esa
pregunta; de los que contestaron afirmativa-
mente 76.2% respondi6 que le ayudd contac-
tar con un psiquiatra y 23.8% contestd que
no.

No se hall6 correlacion estadistica entre nin-
guna de las categorias de la escala y las
variables socio-demograficas. Esta falta de
correlacién podria deberse, al menos en
parte, al tipo de reactivos utilizados.

Discusién y conclusiones
El ser humano es un productor de informacio-
nes y significados, a partir de lo que recibe del
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Tabla 1. Representaciones sociales sobre las practicas de la Psiquiatria y los Psiquiatras

en la Ciudad de Buenos Aires (2016)

Encuesta sobre representaciones sociales de la psiquiatria %
MD D | A MA
Imagen del psiquiatra y medios de comunicacién
Los medios de comunicacién brindan una imagen positiva de 7 306 245 327 5.1
los psiquiatras
Los psiquiatras son personas excepcionales 10.2 347 265 173 112
El psiquiatra cura enfermedades mentales 101 253 172 303 172
Hacen falta mas psiquiatras para tratar los problemas de 6.1 184 224 306 224
salud mental de la poblacion
El psiquiatra ayuda a mejorar la calidad de vida de sus 2 9.1 152 414 323
pacientes
El psiquiatra se contagia la enfermedad de sus pacientes 42 26 17 11 4
El psiquiatra indica quién debe estar internado 51 12.1 17.2 465 19.2
La imagen del psiquiatra en los medios de comunicacion es 81 273 273 293 8.1
negativa
El psiquiatra es una persona psicolégicamente fuerte 5 25 27 28 15

Los psiquiatras son personas humanitarias

Los psiquiatras controlan la mente de las personas 38 35 10 11 6
Practica de la psiquiatria
Cualquier médico puede recetar psicofarmacos 343 384 9.1 13.1 5.1
La prioridad del psiquiatra es internar a los pacientes 41 38 5 12 4
La medicacion es la Unica herramienta que tiene el psiquiatra 303 374 8.1 17.2 71
para tratar al paciente
El psiquiatra trata exclusivamente personas con enfermedades 15.2 404 141 21.2 9.1
mentales graves y cronicas
El psiquiatra es apresurado al hacer indicaciones 12 25 41 16 6
farmacologicas
Objeto de la psiquiatria
El psiquiatra trata los problemas del alma 214 337 143 235 71
Para tratar problemas de salud mental alcanza con ayuda 35 43 5 12 5
familiares y amigos
La psiquiatria es una rama de la medicina 4 9.1 4 455 374
El psiquiatra trata los problemas del cerebro 91 273 111 394 131
El psicologo habla con el paciente y el psiquiatra lo medica 10.1 323 81 333 16.2
Para tratar un problema de salud mental es mejor consultar 81 172 131 354 263
primero con un psicélogo
Cualquier médico puede tratar problemas de salud menta 45 40 5 7 3
Para tratar problemas de salud mental es mejor consultar con 51 182 162 374 232
un psiquiatra
Los psicélogos pueden prescribir psicofarmacos 33 34 15 12 6

medio en el que interactua y las representa-
ciones sociales le sirven de «guia» para las
conductas. Las representaciones sociales
son «un sistema de pre-decodificacion de la
realidad puesto que determina un conjunto
de anticipaciones y expectativas» [1]. Segun
Durkheim las representaciones colectivas
como hechos sociales tienen independencia
de los individuos y le son impuestos, por lo
tanto, tienen un caracter determinista para
los mismos [16]. Moscovici en 1961 definiria
las representaciones sociales como «modali-
dades particulares de conocimiento, cuya
funcion es la elaboracion de comportamien-
tos y la comunicacion entre individuos» [2].
Las representaciones sociales tienen varias

funciones: permiten entender y explicar la
realidad, son identitarias para los individuos y
los grupos, orientan y justifican los comporta-
mientos y las practicas [1, 15].

Las representaciones sociales se manifiestan
a través de tres dimensiones: la actitud o el
aspecto afectivo (valoracién negativa o posi-
tiva), la informacion del objeto, esto es, las
explicaciones que se tienen de él —las cua-
les varian en calidad y precision— y el
campo de representacion, definido como la
forma en que se organizan los diversos ele-
mentos que estructuran la representacion
[16]. El presente articulo se centra en las per-
cepciones y representaciones sociales que la

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2018; 64(1): 50-55



54 SERGIO ORLANDINI CAPPANNARI, VALERIA GIOCONDO, JULIAN ZAPATEL, CORINA GUADALUPE COMAS, ET AL.

poblacién general posee respecto de la psi-
quiatria y la practica profesional de los psi-
quiatras, entendiendo que al acceder a
dichos aspectos se podria identificar si obsta-
culizan o favorecen el acceso a la atencion
en salud mental y la adherencia al tratamien-
to cuando este es requerido.

Segun la bibliografia consultada, la actitud
hacia el psiquiatra ha sido generalmente
ambivalente, ya que por un lado se le teme y
por otro lado se lo admira [9]. Entre los
encuestados el 17% estaba de acuerdo con
que «para tratar problemas de salud mental
alcanza con la ayuda de familiares y amigos»,
mientras que para el 61.7% seria pertinente
consultar con un psicologo y para el 60.6%
seria necesario consultar con un psiquiatra.

Un 82.9 % de los encuestados consider6 a la
psiquiatria como especialidad médica. De
modo coincidente con ello, un 34.3% estaba
muy en desacuerdo y el 38.3% en desacuer-
do con la afirmacién «cualquier médico
puede recetar psicofarmacos». Sin embargo,
existe una serie de estudios relacionados
con la prescripcion de psicofarmacos y el
aumento del consumo es los mismos, en los
cuales la preocupacién se centra en el uso
sintomatico de los psicofarmacos y en la
ausencia, por desconocimiento de los diag-
nosticos certeros, de las enfermedades que
pueden requerirlos, lo cual «puede ocasionar
el fracaso en la terapéutica propuesta y
dafios al individuo» [8].

Las percepciones sobre la psiquiatria y los
psiquiatras a través de los medios fueron
equilibradas en nuestro estudio, aproximada-
mente en un 37.5 % como positiva y negati-
va, rondando un 25 % el numero de indeci-
s0s. Los medios de comunicacidon masivos
tienen el poder no solo de informar, sino de
crear opiniones. La globalizacion de los
medios de prensa, el cine y la literatura han
reflejado lo «histérico» y el imaginario sobre
un mundo que se desconoce, dado el aisla-
miento en que se encontraban y encuentran
los pacientes psiquiatricos y las practicas psi-
quiatricas.

A pesar de los avances de la ultima década en
cuanto al diagnéstico de los trastornos menta-
les y la eficacia de los tratamientos, la imagen

negativa sobre la psiquiatria, los psiquiatras y
los enfermos mentales y las instituciones, es
un fenémeno persistente [13]. «Se ha observa-
do que son contradictorias las opiniones del
publico en torno al tratamiento psiquiatrico»
[18]. Todo esto se deberia en parte a lo que se
desconoce de la psiquiatria como especialidad
médica y por lo tanto a la enfermedad mental
y, por otra parte, a la imagen que se deriva de
los medios de comunicacion —peliculas, docu-
mentales, fotografias— que en muchos casos
divulgan una imagen negativa del tratamiento
de la enfermedad mental y de quienes estan
asociados a esta: psiquiatras, enfermos, cuida-
dores, hospitales [12]. La persistencia de la
imagen negativa podria atribuirse a ciertas
representaciones en el imaginario social con
respecto a la especialidad: una sobre-estima-
cién de los tratamientos coercitivos, falta de
conocimiento sobre la salud mental en la
poblaciéon general, sobre-simplificacion de
aspectos complejos de la especialidad, un
miedo social a la otredad y borramiento de los
limites entre la normalidad y la psicopatologia
[13,18]. Entre los encuestados en el presente
estudio menos del 50% consideraban que «los
psiquiatras tratan exclusivamente personas
con enfermedades mentales graves y croni-
cas». Y también menos del 50% consideraban
que «la prioridad del psiquiatra es internar a los
pacientes» por lo tanto se puede pensar que la
imagen de la psiquiatria en la poblacion
encuestada no es totalmente negativa.

Asimismo, nuestra muestra explicita que la
imagen de los psiquiatras es positivamente
valorada, por cuanto un 73% se manifesté en
desacuerdo con la afirmacion «los psiquia-
tras controlan la mente de las personas», en
50% de acuerdo con la expresion «los psi-
quiatras son personas humanitarias», un 43
% dijo entender que los psiquiatras son per-
sonas psicolégicamente fuertes.

Respecto del objeto de la psiquiatria, aproxi-
madamente el 52.5% lo relaciono con proble-
mas del cerebro y con la funcién de medicar
un 49.5%.

Es necesario destacar el alto numero de inde-
cisos en las respuestas a reactivos referidos a
la imagen del psiquiatra, lo cual puede inter-
pretarse como parte de las contradicciones
inherentes al juego de las representaciones
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que circulan en el imaginario social.

El conglomerado de representaciones asocia-
das al enfermo mental, sus familias, las insti-
tuciones y profesionales a cargo de su asis-
tencia y cuidado, constituye en la practica una
unidad de sentido, donde las actitudes y este-
reotipos hacia uno de estos actores necesa-
riamente comprometen a los otros [10, 19].

El conocimiento del estado de situacion en
nuestro medio social constituye un aporte
para la identificacién de variables que enten-

demos son relevantes para la integracion
plena del paciente mental en la comunidad
[9]. Conocer las creencias y actitudes hacia
el psiquiatra y su practica profesional, es una
via directa de conocimiento a la percepcion
de la poblacién, lo que permitiria orientar
futuras investigaciones acerca de las creen-
cias y actitudes hacia el enfermo mental y su
familia.
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