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Resumen

El siguiente proyecto de investigacion se plantea conocer las representaciones
sociales (RS) de los profesionales de la salud acerca de las personas con trastornos
mentales graves (TMG). Se realizara con profesionales de la salud psiquiatras y
psicélogos que se desempefien laboralmente en distintas partes del pais. Se trata de un
estudio exploratorio-descriptivoy la metodologia seleccionada es de corte cualitativo; para
ello se realizaran entrevistas en profundidad. Resulta de interés indagar las
representaciones sociales sobre los trastornos mentales graves que tienen los
profesionales en un contexto donde coexisten distintos modelos de atencion y abordaje de la
salud y enfermedad mental; a su vez resulta relevante generar supuestos en torno al lugar de
estas representaciones en la configuracion del saber cientifico y en la practica profesional.
Este trabajo, ademas pretende ser un aporte a las politicas y practicas sanitarias en el
pais, especialmente en un contexto donde se busca transitar hacia un modelo de salud

mental comunitario y basado en derechos.

Palabras Claves: Representaciones sociales- Profesionales de la salud- Trastornos
mentales graves- Estigma



Fundamentacién

El presente estudio pretende contribuir con conocimiento actualizado sobre las
practicas en salud mental, los procesos de atencién-salud-enfermedad y la dinamica entre
profesionales y usuarios a traves del analisis de las representaciones sociales de las personas
con Trastorno Mental Grave (TMG). Estas representaciones se definen como "sistemas
cognitivos que incluyen estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas, los cuales

pueden tener una orientacion actitudinal tanto positiva como negativa” (Araya, S. 2002, p. 11).

La realizacién de este estudio es oportuna debido a la escasez de investigaciones en
este campo y la relevancia de obtener datos provenientes de los profesionales de la salud,

guienes desempefian un papel fundamental en los procesos de atencidn y recuperacion.

Los Trastornos Mentales Graves constituyen un desafio significativo en la salud mental
contemporanea, afectando a una cantidad considerable de personas en todo el mundo. La
esquizofrenia, por ejemplo, afecta aproximadamente a 24 millones de individuos y presenta
una probabilidad de muerte prematura de entre el 40% y el 60%, atribuida a problemas de
salud fisica no atendidos y suicidios (OMS, 2022).

En el ambito normativo, la ley vigente (N°19529) establece un modelo de atencién
comunitario organizado en niveles, con el objetivo de cerrar progresivamente las instituciones
asilares y promover la inclusiéon social y el ejercicio de derechos de los pacientes, incluyendo
acceso al trabajo, vivienda, educacién, esparcimiento, y la lucha contra el estigma y la

discriminacién (Brescia, M-N. et al., 2021, p. 2).

Sin embargo, en la préactica, los asilos no han sido cerrados definitivamente y siguen
siendo la Unica opcién de asistencia para muchas personas. Ademas, el modelo comunitario
aun no esta adecuadamente desarrollado, careciendo de recursos humanos capacitados en

esta perspectiva.

A su vez, un factor importante a considerar es el estigma, ya que resulta una barrera
significativa en un proceso de recuperacion. Este fendmeno se manifiesta de diversas formas
y en distintos contextos: el estigma publico, que surge de la sociedad y se refleja en actitudes
negativas o discriminacion hacia quienes tienen esta condicion médica: El estigma
institucional o estructural, que proviene de las instituciones y normativas vigentes, a menudo
limitando el acceso a recursos, servicios necesarios para la recuperacion o con la atencion
brindada por los profesionales, cuyas intervenciones pueden estar atravesadas por

estereotipos y prejuicios. Por ultimo, el estigma puede ser internalizado por la propia persona



afectada, afectando su autoestima y percepcion de si misma. Diaz del peral, D. (2017)

Por consiguiente, este estudio se propone examinar cdmo las representaciones de los
profesionales de la salud en Uruguay respecto a las personas con trastorno mental grave
reflejan la transicibn y las tensiones entre los paradigmas tradicionales (biomédico,
hospitalocéntrico, asilar) y las nuevas normativas orientadas hacia un modelo de salud mental

comunitaria basado en derechos y recuperacion.

Es fundamental investigar las representaciones sociales de los profesionales de la
salud, ya que estas influyen directamente en la calidad y el tipo de atencion que reciben las
personas con TMG. Asimismo, comprender cOmo se estan implementando y recibiendo las
normativas recientes ayudard a identificar desafios y areas de mejora en la politica y practica
sanitaria del pais.

Antecedentes

En el presente apartado se presentan los antecedentes hallados, mediante la
busqueda en los repositorios virtuales: Redalyc, Scielo, Dialnet, La referencia y medianteel
método bola de nieve. Se seleccionaron en torno a su relevancia tematica y a la actualidad,
por lo tanto, se tomaron en consideracion aquellos estudios realizados a partirdel afio 2010 en

adelante.

Representaciones sociales, enfermedad mental y profesionales/estudiantes de la

salud.

Se toman como referencia un trabajo centrado en las representaciones sociales de los
profesionales de la salud y la esquizofrenia: Ledn Nieto, L. N. y Lafaurie, M. M. (2024) y otro:
Rodelo, C. y Garay, J. R. (2015); estudia las RS en estudiantes acerca los trastornos mentales;

en este Ultimo trabajo no se delimita la nocién de trastorno mental

Rodelo, C. y Garay, J. R. (2015); investigaron las representaciones sociales sobre
salud mental y trastornos mentales en estudiantes universitarios de enfermeria, utilizando un
enfoque mixto estructural y procesual. Encontraron que las emociones son el nacleo central
de la representacion social de salud mental, mientras que en la representacion de trastornos
mentales predominan conceptos como depresion, ansiedad, estrés, personalidad,
alteraciones, trauma y conciencia. La red de representaciones de trastornos mentales

combina diagnosticos, sintomas y factores predisponentes.

Ledn Nieto, L. N. y Lafaurie, M. M. (2024) realizaron un estudio cualitativo utilizando la
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teoria de las representaciones sociales, investigando las percepciones de seis psicologos
recién graduados sobre las personas con esquizofrenia. A través de entrevistas
semiestructuradas, se destacé la importancia de considerar la subjetividad individual de cada
paciente, rechazando la homogeneizacion. Los participantes enfatizaron la necesidad de un
enfoque personalizado centrado en las potencialidades del paciente y en intervenciones
rehabilitadoras humanas y empaticas. Este estudio subraya la emergencia de una perspectiva

integral que va mas alla de los sintomas y diagnésticos en el tratamiento de la esquizofrenia.

Profesionales de la salud, estigma y trastorno mental grave/enfermedad mental:una

asociacion frecuente. Estudios en diversos ambitos y poblaciones.

Existen vastas producciones dedicadas a estudiar el estigma hacia las personas con
enfermedad mental en la poblacién en general y en los profesionales de la salud mental,
aungque en menor medida. La mayoria de los estudios se han llevado a cabo en paises
distintos a Uruguay. En el caso de Uruguay, se cuenta con una reciente produccion: Brescia.
M-N. et &l (2021).

La importancia de incluir este conjunto de antecedentes radica en que los
profesionales de la salud podrian tener representaciones sociales estigmatizantes acercade
las personas con diagnéstico de TMG adquiridas antes de su formacién o producto deuna
formacion basada en un modelo biologicista-asilar, o ambas.

En los estudios encontrados se hace referencia a enfermedad mental (mentalillness): Gil
Santiago, H.et. 4l (2016); Martensson.G, et al. (2014); Brescia,M-N.. et &l (2021).

En otros casos, se utiliza trastornos mentales graves como categoria teérica: Sanz Calvo, J.
(2019); Grandodn, P. F. et al (2021); Valery,K. & Prouteau, A. (2020); Loch, A.A.et al.(2013)

A excepcion de: Valery,K. & Prouteau, A. (2020); Loch, A.A. et 4l.(2013), en el resto
de los estudios no se delimitan bajo ningun parametro las nociones de enfermedadmental ni

de trastorno mental grave.

Gil Santiago, H., et al. (2016) realizaron un estudio cuyo objetivo fue estudiar, el
estigma y las variables implicadas, en el personal sanitario del Hospital Universitario de Gran

Canaria Dr. Negrin.

Se realiz6 un estudio con 160 trabajadores representativos de diferentes sectores
profesionales, utilizando un cuestionario de veinte preguntas para investigar las actitudes
hacia pacientes con enfermedad mental. Los resultados revelaron que el 43% consider6 a

estos pacientes mas propensos a la violencia que otras personas, el 54% los percibié como



mas impredecibles, el 71% report6 sentir incomodidad al interactuar con ellos, y el 37% opin6
gue deberian ser tratados en instalaciones especializadas. Se encontré una significativa
correlacion entre los estereotipos, prejuicios y la distancia social estudiada. Factores como la
edad, nivel educativo y la experiencia personal con personas con enfermedad mental se

identificaron como variables influyentes en las actitudes estigmatizantes.

Ross,C. y Goldner, E. (2010) encontraron que el personal de enfermeria en salud
mental muestra actitudes estigmatizantes, especialmente hacia trastornos como el Trastorno
Limite de la Personalidad. Ademas, tienen perspectivas pesimistas sobre el prondstico de la
enfermedad mental, posiblemente debido a su contacto directo con pacientes en situaciones
dificiles, como recaidas o incumplimientos de tratamientos, lo que podria afectar

negativamente la informacién que transmiten a pacientes y familiares.

Martensson.G, et 4.(2014) realizaron un estudio transversal en Suecia con personal
de enfermeria de salud mental de diversos dispositivos. Encontraron que las actitudes
estigmatizantes variaban segun el lugar de trabajo, y que actitudes mas positivas estaban
asociadas con un mayor conocimiento menos estigmatizado sobre la enfermedad mental y un
contacto cercano con personas afectadas, ya sea amigos o familiares. Por otro lado, Crespi
Mas, M. (2019) sefala que el estigma hacia los trastornos mentales graves en el ambito
sanitario es una realidad que varia entre los profesionales segun la edad, nivel educativo y la

experiencia de contacto con estos trastornos.

Sanz Calvo, J. (2019) realiz6 un estudio descriptivo y transversal en enfermeras de
salud mental del &rea sur de la Comunidad de Madrid, encontrando que estas profesionales
muestran bajos niveles de estigmatizacion hacia personas con trastorno mental grave, aunque
persisten estereotipos arraigados hacia la patologia mental. Se concluyé que la formacion

especializada y la experiencia profesional mejoran los cuidados ofrecidos.

Grandon, P. et &l. (2021) evaluaron el Programa "Igual-Mente” en profesionales de
atencion primaria en el Gran Concepcion, Chile. Este programa redujo creencias
estigmatizadoras y la infantilizacion hacia personas con trastornos mentales graves, aumento
la aceptacion y disminuy6 el rechazo a centros de salud mental comunitarios. El estudio utilizo
un disefio de ensayo clinico aleatorizado con 316 profesionales de 12 centros de salud

familiar.

A nivel nacional, Brescia, M-N. et al. (2021) realizaron un estudio sobre el estigma
hacia la enfermedad mental en estudiantes de pasantia en psiquiatria. La investigacion,

llevada a cabo en la Clinica Psiquiatrica de la Udelar, utilizé una encuesta autoaplicada y



anonima administrada durante la pasantia en el Hospital Vilardeb6 y un hospital general de

patologia aguda (De Clinicas, Maciel o Pasteur).

Entre los resultados obtenidos se observd una disminucién del estigma al final dela
pasantia, especialmente en aquellos con familiares que han consultado a un psiquiatra.Sin
embargo, algunos estudiantes con antecedentes personales de consulta psiquiatrica
mostraron mas estigmatizacion, las autoras enfatizan en el rol de la educacién/formacionpara
el combate del estigma.

Valery,K. y Prouteau. A. (2020) realizaron una revision de 38 articulos publicados entre
1999y 2019, que involucraron a 10,926 profesionales de la salud; los resultados demostraron
gue la esquizofrenia esta dentro de una de las enfermedades méas estigmatizadas por parte
de los profesionales y que si bien, en general, muestran actitudes positivas hacia el
tratamiento farmacoldgico, en cuanto al prondstico y el distanciamiento social los resultados

mostraron menos consistencia.

Un estudio realizado por Loch, A.A. et al. (2013) en Brasil, arroja que los psiquiatras
son un grupo heterogéneo, donde se pueden visualizar tres perfiles o grupos:el primer y menor
grupo, llamado: sin estigma, tenia una percepcién positiva de las personas con esquizofrenia,
mostrando poco acuerdo con las restricciones y distanciamiento social. ElI segundo grupo:
estigma discreto, era mas joven y mostraba menos distancia social, aunque la mayoria estaba
de acuerdo con la admision involuntariay tenia altos niveles de prejuicio percibido y el tercer y
Gltimo grupo: gran estigma, tenia estereotipos negativos hacia las personas con esquizofrenia,

aceptaba las restricciones ymostraba altos niveles de prejuicio percibido y distancia social.

Referentes tedricos

En esta seccion se desarrollaran las categorias tedricas fundamentales quesustentan el

proyecto.

Trastornos mentales graves y modelos de atencion a la enfermedad mental.

Este apartado atraviesa distintos momentos, En primer lugar, se realiza un recorrido
por los distintos modelos de atencion a la salud y enfermedad mental, a su vez se revisan las
diversas normativas en el ambito de la salud mental, situando los trastornos mentales graves
en este contexto evolutivo. Luego, se delimita la nocion de trastorno mental grave en funcion
de tres factores: diagnostico, discapacidad y disfuncién social. Finalmente, se profundiza y
complejiza abordando desde perspectivas integrales lo que implica tener y enfrentar un

trastorno mental grave.



Modelos de atencién ala enfermedad mental

La conceptualizacion de la enfermedad mental ha variado a lo largo de la historia, y
por lo tanto también la manera en que se han tratado a las personas que la padecen.

Siguiendo a Espinosa Lépez, R., y Valiente Ots, C. (2017) estos autores refieren a que,
desde las antiguas culturas como la griega y romana, hay registros que hacen referencia a la
locura. Aunque existen algunas excepciones, a lo largo del tiempo ha prevalecido una
perspectiva demoniaca y desfavorable con respecto a los trastornos mentales, “Asimismo, la
idea de incurabilidad del trastorno mental junto a un miedo asociado a la violencia y
agresividad en la locura ha perdurado hasta mediados del siglo XX.” (p.6). En este sentido,
cabe destacar que las formas de exclusion, varian en cuanto a quienes se excluyen, pero se
mantienen en estructura; pasaron de ser los leprosos los excluidos a ser los locos, fruto del
saber moderno y el triunfo de la razén. Foucault, M. (1964/2006)

Es con la modernidad que se abre paso a la creacion de los hospitales psiquiatricos,
comunmente denominados manicomios, enmarcado en un modelo asilar de abordaje de la
enfermedad mental, Tisera, A et al. (2018) resumen aspectos fundamentales: “La conforma-
cion de un campo médico estatal de intervencién, la asociacion entre enfermedad mental y
peligrosidad y la implementacion de la disciplina como principal terapéutica consolidan un
modelo asilar y tutelar que implementaba la internacién prolongada y la restriccién de dere-
chos como principal accién.” (p.40)

Uruguay no fue ajeno a este proceso de modernizacién del estado y por ende de la
creacion de instituciones asilares encargadas del tratamiento de la enfermedad mental; es
asi que en 1880 se crea el Manicomio Nacional, denominado posteriormente Hospital
Vilardebd. Institucién que funciona actualmente, el cual en términos de Duffau N. (2019)
“sigue siendo, como hace cien afios, el nosocomio publico al que asisten los enfermaos

psiquiatricos de menores recursos.” (p.10)

Este modelo manicomial ha sido sustentado judicialmente por por la ley N° 9581 de
Asistencia a psicOpatas; en referencia a dicha normativa Estudios Legales y Sociales del
Uruguay (IELSUR) y el Centro de Archivo yAcceso a la Informacion Publica (CAinfo) (2014)

expresa que:
La ley 9.581 del afio 1936 no responde a los requisitos minimos exigidos para la
internacion en relacién a los siguientes aspectos: consentimiento informado, requisitos

para determinados tratamientos, 6rgano defensor de los derechos del paciente,



administracién de medicamentos, reglamentacion de la comunicacion del paciente con
el exterior, exigencia de un plan escrito de tratamiento, exigencias para la historia
clinica y duracién de la internacién. (p.6).

Wolman, J-C. et &l. (2023) afirman, “basada en una perspectiva biologicista, acorde a
los modelos conceptuales promovidos por los circulos académicos y organismos
internacionales de la época” (p.275), ademas, vale puntualizar qgue se denomina psicopatas a

las personas con enfermedad mental indistintamente sea cual sea su diagndstico.

Sobre la década de los 60’ esta situacion ha comenzado a cambiar producto de
diversos factores: avances en tratamientos farmacoldgicos, intervenciones psicosocialesmas
efectivas, cambios politicos y culturales, surgimiento de movimientos por los derechos civiles.
Esto ha conducido a una nueva forma de abordar y atender a las personas con TMG
(Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, AEN, 2003).

En cuanto a los paises del continente (América del Sur) han optado por caminos
diversos en lo referido a reformas psiquiatricas, y esto se ve reflejado en las leyes de salud

mental que cada Estado ha gestado.

En el caso uruguayo, se creé la Ley N°19529 de salud mental, la cual esta impregnada
de una postura humanista, con énfasis en los derechos humanos y propone el pasaje a un
modelo de salud comunitaria basado en la recuperaciébn a la vez que apunta a la

desinstitucionalizacion de las personas con padecimiento mental.

Se puede afirmar que: el aliento a la autonomia, contar con recursos humanos aptos
para un ejercicio profesional en coherencia con la normativas y la lucha contra el estigma son

puntos claves en la misma.

Llevar a cabo los lineamientos de la norma requiere inversion por parte del estado,tanto
en el poner a disposicion recursos necesarios para quienes tienen padecimiento psiquiatrico
y sus familias, asi como también es su deber la capacitacion de los recursoshumanos que los
asiste (Dotti Rios, M. G., & Otéarola Acosta, M. A. 2023)

Por ultimo, se pretende mencionar la creacién del Plan de salud mental 2020-2027

cuyo fin es dar cumplimiento a la Ley N°1959.

Conceptualizacion de TMG

En relacion a los trastornos mentales graves, el Instituto Nacional de Salud Mentalde
Estados Unidos (1987) aporta una definicion que por el momento es de las que presenta

mayor consenso, en este sentido refieren que se trata de un conjunto de personas diversas
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gue experimentan trastornos psiquiatricos graves de larga duracion, los cuales estan
acompafados de alteraciones mentales, con diferentes niveles de discapacidad y dificultades
sociales. Esta nocion, a su vez es la que se utiliza en el PNSM.

Ademas, enfatiza que estas personas requieren atencion a través de una variedad de
recursos sociosanitarios disponibles en la red de atencidn psiquiatrica y social; en este sentido
siguiendo a Conejo Cerén, S. et &l (2014) puntualizan que la nocion de TMG se origina en el
ambito de la atencibncomunitaria en salud mental con la intencion de superar la limitada
perspectiva del diagnéstico clinico como base para la organizacion de la atencion sanitaria.
(p.226)

Siguiendo a AEN (2002) los diagnésticos que se incluyen en los TMG son alguntipo de
psicosis funcional (no organica). En la Clasificacibn Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10): F20-F22, F24, F25,F28-F31,
F32.3, F33.3 (p.6)

Por su parte la AEN (2003) puntualiza que las personas con TMG son ciudadanoscomo
cualquiera y que por ende tienen necesidades y derechos “alimentacién, higiene, salud,

alojamiento, seguridad, convivencia, afecto, sexualidad, apoyo social y familiar, trabajo, etc.”
(p-33).

El énfasis de dicho trabajo esta puesto en que los problemas que presentan las
personas con TMG van mas alla de la sintomatologia y el diagnéstico; lo que se ve afectado

son el “funcionamiento psicosocial y la integracion en la comunidad “. (p.35)

También resalta que este colectivo a su vez presenta necesidades y dificultades
especificas relacionadas a su condicién. En este sentido realiza una especie de punteo donde

se mencionan de manera resumida dichas necesidades:

e Diagnéstico y tratamiento: ambos se requieren para controlar sintomas, prevenirrecaidas
y mejorar el funcionamiento psicoldgico.

e Atencion en crisis: La hospitalizacion breve es necesaria para estabilizar la salud mental y
facilitar la recuperacion del paciente durante recaidas.

e Rehabilitacion y apoyo social: A pesar del tratamiento, muchos pacientes mantienen
déficits que dificultan su integracion social. La rehabilitacién psicosocialy el apoyo continuado
son esenciales para mejorar sus habilidades y su integracion en la comunidad.

e Integracion laboral: La insercion en el mercado laboral es clave para la autonomiay la
integracion social. Son necesarios programas de rehabilitacién y acciones para facilitar el
acceso y la permanencia en empleos competitivos.

e Vivienda y cuidados: Es fundamental proporcionar alternativas de alojamiento y atencion
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residencial que promuevan la autonomia y la calidad de vida de las personas con TMG.

e Apoyo econdmico: Muchos pacientes tienen dificultades econémicas debido a suhistorial
laboral. Es necesario garantizar apoyo econdémico para cubrir sus necesidades basicas y
facilitar su integracién social.

e Proteccién de derechos: Las personas con TMG enfrentan desafios psiquiatricos y
sociales, estdn propensas a abusos y dificultades para acceder a sus derechos. Es
fundamental garantizar su proteccion y defensa en todos los &mbitos de atencion y vida diaria.
e Apoyo a las familias: Las familias son el principal apoyo de los pacientes, pero pueden
necesitar asesoramiento y recursos para gestionar las dificultades y mejorar la convivencia.
(p. 33-35)

Estigma

La nocién de estigma hace alusiéon a una marca social que desacredita y la sita en
una categoria social despreciada. Las etiquetas estigmatizantes pueden surgir por
caracteristicas fisicas, condiciones médicas, identidades sociales; es decir todo aquel queno
se ajuste a los estandares de supuesta normalidad y productividad. (Goffman, E. 1963/2006)

Goffman, E. (1963/2006) plantea que existen diversos tipos de estigma, pero concluye

que todos tienen en comun, en este sentido expresa:
un individuo que podia haber sido facilmente aceptado en un intercambio social
corriente posee un rasgo que puede imponerse por la fuerza a nuestra atencion que
nos lleva a alejarnos de el cuando lo encontramos, anulando el llamado que nos hacen

sus restantes atributos (p.15)

En cuanto a las personas con trastorno mental grave, en seno del estigma se
encuentran fundamentalmente dos premisas, por un lado, que los enfermos mentales “no
pueden cuidarse por si mismos y necesitan estar institucionalizados” y por otro lado que “son
violentos y su violencia, su agresividad es imprevisible e inopinada; es decir, son unas
personas muy peligrosas, porque en un momento dado y sin venir a cuento, puedentener una
violencia ilimitada” (Diaz del Peral, D. 2017 p.129)

Los procesos de estigmatizacion suelen aparecer en distintos niveles: estigma publico,
auto-estigma (Mufioz, M. et. al 2009) y estigma estructural (Diaz del Peral, D. 2017). A su vez
dentro de dichos procesos se identifican tres componentes, los cuales son mencionados en

el siguiente cuadro:
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Cuadro 1

Nombre original: Componentes cognitivos, emocionales y conductuales relacionados

con el «estigma publico» y el «auto-estigma» en personas conenfermedad mental

Estigma publico Autoestigma

Estereotipo Creencias negativas sobre urCreencias negativas sobre uno
grupo (peligrosidad,jmismo (peligrosidad,
incompetencia, falta de incompetencia, falta de voluntad).
\voluntad).

Prejuicio Conformidad con las |Conformidad con las creencias

creencias y/o reacciones /o reaccionesemocionales (bajg
autoestima, desconfianza sobre

la propia capacidad, verguenza

Discriminacion Comportamiento en Comportamiento en respuestaal
respuestaal prejuicio prejuicio (falta de
(rechazo, negativaa emplear japrovechamiento de

o0 alojar, negativa aayudar). |oportunidades de empleoy

alojamiento, rechazo a buscar

ayuda)

Fuente: Lopez, M. et al (2008) La lucha contra el estigmay la discriminacién en salud mental.
Una estrategia compleja basada en la informacién. pag. 49. Original: titulo y subtitulos en

cursiva.

En cuanto al estigma estructural se materializa en la exclusién de las personas con
trastornos graves de las politicas y normativas (Diaz del peral, 2017), a su vez se materializa
en la falta de recursos asignados a la salud mental, el empobrecimiento, un mayor riesgo de
involucramiento en actividades delictivas y contacto con el sistema legalde quienes presentan

enfermedad mental. (Campo-Arias, A., et. &l 2014)

Representaciones sociales

Los estudios en torno a las representaciones sociales surgen en la década del 60" con
Serge Moscovici, donde introduce esta nocién en su obra "La Psychanalyse, son image et son
public" (1961).
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El autor a grandes rasgos define a la representacion social como “una modalidad
particular del conocimiento, cuya funcién es la elaboracién de los comportamientos y la

comunicacion entre los individuos” (Moscovici, S. 1961/1979, p.17),

Es una de las actividades psiquicas gracias a las cuales las personas comprendenla
realidad fisica y social, se conectan con otros en un grupo o en relaciones diarias de

intercambio, y desatan el potencial de su imaginacion.

A su vez son una organizacion significante; dependen de factores contingentes:
naturaleza y obligaciones de la situacion (contexto inmediato, finalidad de la situacion) y de
factores generales: contexto social e ideologico, lugar del individuo en la organizaciénsocial,

historia del individuo y del grupo, desafios sociales. (Abric, J. 1994)

En torno a las condiciones de emergencia de una representacion social, se planteatres
condiciones registradas: 1) dispersion de la informacion 2) focalizacién del sujeto individual y

colectivo 3) presion a la inferencia del objeto socialmente definido. (Moscovici,S. 1961/1979)

En cuanto a las dimensiones, se identifican tres: la informacién, el campo de

representacion y la actitud.

La informacion consiste en la organizacion o conjunto de conocimientos que poseeun
grupo sobre un evento, hecho o fenébmeno de caracter social. En cuanto al campo de
representacion se trata de la organizacion del contenido de la representacion, variando de
grupo a grupo e inclusive al interior del mismo, en forma jerarquizada. Por altimo, la actitud,
indica la inclinacion positiva o negativa hacia el objeto de la representacion social.Es el aspecto

mas visible y concreto de la representacion. (Mora, M. 2002)

Por otra parte, sobre la dinAmica de una representacién, se pueden describir dos
procesos basicos: Por un lado, la objetivacion, se trata de la seleccién y descontextualizacién
de los elementos y formacion del nicleo figurativo y naturalizacién.Por otro lado, anclaje, se
liga con el marco de referencia de la colectividad y es un instrumento Util para interpretar la

realidad y actuar sobre ella.

Las funciones de las representaciones en términos de Jodelet, D. (1989) son, en
general: integracion de la novedad, interpretacion de la realidad y orientacién de las

conductas.

La integracion de la novedad tiene que ver con facilitar la incorporacion de nuevos
conocimientos a la base existente de un grupo, haciendo lo desconocido familiar; cada nuevo
hecho u objeto debe inscribirse en las representaciones preexistentes. En cuanto a la funcion
de interpretacion de la realidad las representaciones sociales actian como herramientas que

sirven a los individuos en funcién de interpretar la realidad dentro de ungrupo y una cultura,
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compartiendo un universo semantico que facilita la comunicacién e interaccién social.

Por dltimo, la funcién de orientacién de las conductas, se puede decir que es
consecuencia de las dos funciones anteriores en el sentido de que la toma de decisionesse
encuentra estrechamente vinculada a la representacién que las personas y los grupos
construyen sobre un objeto o situacién social; las representaciones sociales actian comouna

guia para el comportamiento y un marco de referencia para las acciones de los individuos.

Problemay preguntas de investigacién

En el Plan Nacional de Salud Mental 2020-27 se identifican tres modelos de atencion
predominantes: el hospitalocéntrico, el asilar y el comunitario. Estos modelos parten de
concepciones radicalmente distintas sobre la naturaleza de la enfermedad mental y su
tratamiento. Las concepciones estigmatizantes del modelo asilar y hospitalocéntrico han
dejado una marca significativa en la concepcion y tratamiento de los trastornos mentales
graves, como se ha discutido anteriormente. Histéricamente, el modelo asilar promovia la
segregacion y el aislamiento de individuos en instituciones masivas, perpetuando la
percepcion de que las personas con enfermedades mentales graves eran incapaces de
integrarse socialmente. Estos enfoques tradicionales han contribuido a estigmatizar a las
personas con trastornos mentales graves al marginarlas y etiquetarlas como peligrosas o

irrecuperables. Tisera, A et al. (2018)

En contraste, el modelo de salud mental comunitaria, respaldado por la actual Ley de
Salud Mental (N°19529), se basa en el enfoque de la recuperacion, que enfatiza el respeto y
la defensa de los derechos de los usuarios, combate el estigma y apunta al cierre de los asilos
para el afio 2025. Como forma de dar cumplimiento a esta normativa se ha establecido el
Plan de Salud Mental 2020-2027, pero como ya ha sido mencionado no se han registrado

suficientes avances en este sentido.

En este contexto complejo y a menudo contradictorio, es crucial examinar la postura
de los profesionales de la salud, quienes desempefian un papel central en el proceso de
atencion. Existe una tensién inherente entre las expectativas de un modelo transformador y
la realidad compleja de sus practicas cotidianas, especialmente porque el modelo comunitario

no ha sido totalmente desarrollado.

Es importante destacar que los estereotipos, prejuicios y la discriminacién, elementos

clave en los procesos estigmatizantes, también estan presentes en la sociedad en general,
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estigma publico Diaz del peral, D (2017); sociedad de la cual los profesionales son parte. Se
podria entonces hipotetizar que algunos de estos profesionales pueden haber internalizado
perspectivas estigmatizantes debido a su formacion académica, experiencia laboral en

dispositivos asilares y/o la influencia de los mensajes sociales sobre la enfermedad mental.

En este sentido los medios de comunicacion juegan un papel fundamental:
como principales promotores de que la poblacién general estigmatice por la enfermedad
mental y discrimina, ya que sus contenidos (de las peliculas, programas televisivos,
telenovelas) difunden mitos y visiones estereotipadas y muestran casos que no se apegan a
la realidad, transmiten informacion errénea que promueven el miedo y el rechazo. (Mora-Rios,
J. et &l. 2013 p.65)

Surgen interrogantes sobre cdmo estos profesionales interpretan y aplican las
directrices de las nuevas normativas en el cambiante contexto de la atencion de salud mental,
qué elementos facilitan o dificultan su implementacion, y si mantienen representaciones

estigmatizantes y, de ser asi, cuales son sus fuentes.

Dado este panorama complejo es que surge la pregunta:

¢, Como se componen las representaciones sociales de los profesionales de la salud acerca

de las personas con TMG, en un contexto de coexistencia de distintas practicas y saberes?

Otras preguntas de investigacion:

¢,Con que nociones de salud mental y de trastorno mental grave cuentan?

¢, Qué herramientas se despliegan en un tratamiento? ¢ Con qué propositos?

¢,Cuales son los referentes tedricos desde donde sustentan sus practicas? ¢ Se tienen en
cuenta las necesidades de las personas con TMG a la hora de intervenir?

¢, Han recibido algun tipo de formacién/capacitacién en torno a la salud mental comunitaria y
en el enfoque de la recuperacion? ¢ En qué institucion, programa?

¢ Establecen/forman parte de procesos de estigmatizacion?

Objetivo general

Explorar las representaciones sociales de los profesionales de la salud sobre personas con
trastorno mental grave en un contexto de tensiones entre modelos coexistentes de salud

mental.
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Objetivos especificos

e Determinar nocion de trastorno mental grave y sus implicancias

e Analizar impacto de la formaciéon académica

e Analizar impacto de las actuales normativas en salud mental

e Analizar mediante casos clinicos las intervenciones realizadas en el proceso de

recuperacion

Disefio metodolégico

En el presente apartado lo que se pretende es presentar el disefio metodoldgico del

proyecto.

El mismo es de caracter exploratorio y descriptivo; exploratorio porque busca comprender un
area poco explorada y dar una visibn general (Sabino, C. 1992) en cuanto a las
representaciones sociales de los profesionales de la salud en este contextoespecifico y
descriptivo porque busca describir las caracteristicas, naturaleza y componentes de las

representaciones sociales.

El enfoque metodoldgico es de corte cualitativo; dicho enfoque permitira un
acercamiento a la problematica planteada desde la palabra de los propios actores, o sealos

profesionales de la salud. (Taylor, S. y Bodgan, R. 1994)

Continuando con estos autores, Taylor, S. y Bodgan, R. (1994) expresan en tornoa la
investigacion cualitativa: “Un estudio cualitativo no es un analisis impresionista, informal,
basado en una mirada superficial a un escenario o personas. Es una pieza de investigacion
sistemética conducida con procedimientos rigurosos, aungue no hecesariamente

estandarizado” (p. 22)

Técnicas para la recoleccién de datos (Entrevista en profundidad)

Se plantea la adopcion de la técnica entrevista en profundidad la cual, en términos de
Taylor, S. y Bodgan, R. (1994) son “encuentros cara a cara entre el investigador y los
informantes, encuentros estos dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen
los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones tal como las expresan con

sus propias palabras” (p.101)

Se tratara de entrevistas abiertas y flexibles, aun asi se hara especial énfasis en los

temas de relevancia para el cumplimiento de los objetivos especificos como lo son la
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concepcion y abordaje de un TMG, la formacién académica en cuanto al tema y el impacto de

las actuales normativas en salud mental en su realidad profesional.

Este método cualitativo permite el acercamiento a entender como se construyen y se
aplican los diagndsticos y practicas terapéuticas en el ambito clinico. Ademas, permiten el
conocimiento y analisis de como la formacion académica y la educacién continua influyen en
las practicas profesionales, proporcionando una plataforma para explorar cémo el
conocimiento tedrico se traduce en la comprension y el tratamiento de los trastornos mentales
graves. Por ultimo, este método permite indagar de qué manera las actuales normativas en
salud mental son percibidas y aplicadas por los profesionales de la salud en su préactica
cotidiana, facilitando una comprension detallada de los desafios y oportunidades que estas
normativas representan para la atencién y el cuidado de los pacientes.

Se debera establecer rapport con los entrevistados y una minuciosa comprensiéon de

sus experiencias (Taylor, S. y Bodgan, R. 1994)

Poblacién objetivo

Se empleard un muestreo intencional no probabilistico, el cual permite limitar la
investigacion a casos convenientes para el investigador.
En este enfoque, se seleccionaran participantes en base a los objetivos del estudio y las

caracteristicas necesarias para abordar las preguntas de investigacion.

La muestra estard compuesta por un grupo heterogéneo de profesionales de la salud:
Psiquiatras y psicélogos. Los mismos deberan estar dentro del rango de edades de 30 a 60
afios, Incluir participantes dentro de este rango de edad permite capturar una diversidad de
perspectivas generacionales, experiencias de vida y formativas las cuales pueden influir
significativamente en las representaciones sociales. A su vez se seleccionaran participantes
de ambos géneros, que trabajan en dispositivos de salud mental, tanto hospitalarios como
comunitarios y estén involucrados en la atencién de personas con trastornos mentales graves
en diversas ubicaciones a lo largo del pais, esto Ultimo asegura que las representaciones
sociales estudiadas sean contextualmente relevantes y representativas de la diversidad de

practicas y realidades regionales en el pais.
La convocatoria se realizaré a travées de distintos dispositivos de salud mental donde

se desempefien laboralmente psiquiatras y psicélogos. A su vez se pondrd en marcha la

técnica bola de nieve.
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En cualquier caso, se les acercara un formulario de preinscripcion donde se
establezcan los criterios de la muestra (Edad, dispositivo de trabajo, ubicacion geogréfica,
profesion y género) y asi poder constatar que quien se inscriba los cumpla.

Se dira en primera instancia que se entrevistaran a unos 20 profesionales, pero lo
cierto es que ese dato se obtendra al final ya que depende de la saturacion tedrica, la meta
es gque se cuente con diversas perspectivas, y a su vez que se cumplan y haya

representatividad de todos los criterios establecidos para la inclusién en la muestra.

Analisis de contenido

Se comenzara por la recoleccion de los datos obtenidos, por lo tanto, con la
desgrabacion y transcripcion de las entrevistas, a medida que se realiza este trabajo tambien
se ira destacando lo que se considere mas relevante, Este proceso se realizara en lo posible
en simultaneo con la aplicacién de las técnicas. Sera importante llevar un registro sobre
aspecto comportamentales, como lenguaje corporal: gestos, movimientos, etc. del
entrevistado, asi como ambientales, es decir todo aquello que no serd captado por la
grabacion pero que

Luego de tener la informacion lista y organizada se comenzard con el andlisis
pertinente, dividiendo los datos en componentes menores, es decir categorias teméaticas que
destacan similitudes y diferencias basadas en los datos obtenidos. Se pretende mantener una

actitud reflexiva mediante todo el proceso, analizando los primeros y nuevos datos.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion se ampara en el Cbdigo de ética profesional del psicélogo del
Uruguay (2001) y en el decreto N° 379/008 del Ministerio de Salud Publica.

Se obtendran los permisos necesarios para realizar una investigacion de este tipo.Se
comunicaran claramente los objetivos a todas las personas involucradas, se solicitarasu
consentimiento informado mediante firma y se les informara que tienen la opcion de retirarse

del estudio en cualquier momento si asi lo desean.

La prioridad sera garantizar el beneficio y el bienestar de los participantes por encima

de los beneficios que pueda obtener la investigacion en si.
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Cronograma

4 5

Revisién bibliografica

Ajustes de proyecto

Gestiones institucionales

Entrevistas

Desgrabacion de entrevistas

Analisis de datos

Elaboracion de informes

Presentacion de resultados

Resultados esperados

Como ya se mencioné en apartados anteriores, el objetivo del presente trabajo es explorar
las representaciones sociales de profesionales de la salud -especificamente psiquiatras y
psicélogos que trabajan en dispositivos de salud mental- acerca de los TMG.

Con el estudio de dichas representaciones se pretende examinar la posicion de estos
profesionales en un contexto marcado por tensiones y fragmentacién en la atenciéon de salud
mental, por lo tanto, es crucial identificar qué lugar ocupa el saber cientifico, académico y las
nuevas normativas en torno a la salud mental comunitaria y a la perspectiva que esta sostiene
en torno a los TMG y su abordaje; asi como detectar que procesos han facilitado la
incorporacion de los mismos. A su vez se pretende identificar representaciones

estigmatizantes.

Finalmente, este estudio busca contribuir al desarrollo de conocimiento local y fomentar
la problematizacion y reflexion tomando como eje la relacién entre profesionales y usuarios
en el proceso de atencion en salud mental, con el objetivo de contribuir en la formulacion y

mejora de las politicas publicas pertinentes.
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