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La profesion de la psicologia
en Argentina: historia
y representacion social

Capitulo1



Las representaciones sociales
de la psicologia: en su ejercicio,
en las instituciones, en la sociedad
y en lainterdisciplina

CABRIELA DEGIORGI « YANINA FERREYRA

A través de este trabajo se busca poner en foco la profesion de la psicologia
para pensarla, en este caso, en torno a las construcciones simbélicas que han
incidido en la estructuracién de las representaciones sociales de Argentina.

Actales fines se iniciard una aproximacién a aquellos aspectos mas relevan-
tes de la teoria de las representaciones sociales, para luego presentar, articular
y poner en relevancia algunos elementos significantes especificos a partir de
los cuales es posible advertir cémo la profesion se construye y es construida
desde la realidad social.

La intencidn no reside en hacer una enunciacién exhaustiva de todos
aquellos aspectos que estructuran las representaciones en torno a la psico-
logia, sino tan solo plantear algunas cuestiones emergentes que sirvan de
punto de partida a la reflexidn y el esclarecimiento singular y plural en rela-
cién a c6mo se la piensa desde el saber del sentido comiin, cémo las personas
que ejercen la psicologia contribuyen a ello y qué consecuencias conlleva esto.

1. Algunas aproximaciones a la teoria de las representaciones sociales

La teoria de las representaciones sociales se origina con la tesis doctoral de
Serge Moscovici, titulada El psicoanalisis, su imagen y su piiblico (1961), en la
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que propuso caracterizar el pensamiento de sentido comtin como algo dis-
tinto al pensamiento cientifico y explicar cémo una nueva teoria cientifica
se transforma al ser difundida socialmente, y c6mo esto cambia la visién de
la gente sobre determinados objetos o situaciones (Rodriguez, 2007).

Existe cierta dificultad a la hora de conceptualizar o llevar a cabo una
definicién acabada sobre este fendmeno, incluso el mismo Moscovici (1979)
vaa decir que si bien es facil captar la realidad de las representaciones socia-
les, es dificil captar el concepto. Este autor sefialé ademas que presentar
una definicién precisa podria reducir su alcance conceptual, prefiriendo
alo largo de su labor académica aportar aproximaciones sucesivas que
acercan a su comprension.

Moscovici desarrolla conceptualmente el estudio de las representaciones
sociales a partir de la nocidn de “representaciones colectivas” propuesta por
Emilio Durkheim en el campo de la sociologia. Las representaciones colec-
tivas se producen por el intercambio de acciones que realizan las personas
como colectividad en el seno de la vida social y constituyen, por lo tanto,
hechos sociales que sobrepasan y se imponen al individuo, pues las propie-
dades individuales, al sumarse en la colectividad, pierden su especificidad
y se constituyen en fenémenos eminentemente sociales.

De este modo, desde la perspectiva durkheimiana las representaciones
colectivas son sintetizadas y expresadas en forma colectiva y tienen vida
propia (Durkheim, 2000); como hechos sociales, mantienen independen-
cia de las personas y como tales les son impuestas mostrando su caricter
determinista. Si bien Durkheim no llegé a desarrollar en un sistema ted-
rico la nocién de representaciones colectivas, sentd el fundamento para
su sucesiva elaboracién. Desde el campo de la psicologia social, Moscovici
y sus seguidores lograron desarrollar el terreno tedrico, conceptual y meto-
dolégico en el estudio de las representaciones sociales (Jodelet, 1986).

Para Moscovici la meta principal que persigue una representacién social
es “la transformacién de lo no familiar en familiar” (Moscovici, 1979); es
decir, una representacién social es creada cuando algo nuevo debe ser incor-
porado a los universos conceptuales preexistentes. Asi, su finalidad esla de
transformar lo desconocido en algo familiar.

“Toda representacidn social es representacién de algo y de alguien”
(Jodelet, 1986) y, como va a sostener Farr, “las representaciones sociales
tienen una doble funcién: hacer que lo extrafio resulte familiar y lo invisible,
perceptible. Lo que es desconocido o insélito conlleva una amenaza, ya que
no tenemos una categoria en la cual clasificarlo” (Farr, 1984).

De esta manera, Moscovici va a expresar que las representaciones socia-
les son construcciones simbdlicas que se crean y recrean en el curso de las
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interacciones sociales y tienen la capacidad de dotar de sentido a la reali-
dad social.

También es posible entender las representaciones sociales como un con-
junto de modalidades del pensamiento de sentido comiin que se generan,
permanecen y transforman mediante procesos comunicativos cotidianos
y mediaticos (Rodriguez, 2007); es decir, constituyen un conjunto estruc-
turado de nociones, creencias, imigenes, metaforas y actitudes con las
que actores definen las situaciones y llevan a cabo sus planes de accién
(Jodelet, 1986).

Jodelet (1986) va a plantear que la nocién de representacién social invo-
lucra lo psicolégico o cognitivo y lo social, fundamentando que esta es una
forma de conocimiento socialmente elaborado y compartido, orientada-
hacia la prictica y que concurre a la construccién de una realidad comdn
a un conjunto social.

En este sentido, la representacion social corresponde a un acto del pen-
samiento en el cual un sujeto se relaciona con un objeto y, mediante diver-
s0s mecanismos, ese objeto es sustituido por un simbolo. El objeto queda
representado simbdlicamente en la mente del sujeto (Ledn, 2002).

Tomds Ibdfiez va a sostener que:

Las representaciones producen los significados que la gente necesita para com-
prender, actuar y orientarse en su medio social. En este sentido, las representa-
ciones actiian de forma anédloga a las teorias cientificas. Son teorias de sentido
comin que permiten describir, clasificar y explicar los fenémenos de las reali-
dades cotidianas. (1988)

Por dltimo, existen algunos elementos tedricos y metodoldgicos que per-
miten realizar una articulacién de la teoria de las representaciones sociales
con la perspectiva sociolégica de Pierre Bourdieu. Si bien ambas propuestas
se desarrollan en campos disciplinarios distintos —la sociologia y la psico-
logia social-, es posible delimitar relaciones de analogia. De este modo, es
permisible realizar un intento por asimilar a la categoria de representacién
social el concepto de habitus, estableciendo relaciones de analogia y comple-
mentariedad desde una perspectiva integradora.

Asi, Gilberto Giménez (2005) sefiala que “el paradigma de las represen-
taciones sociales [...] permite detectar esquemas subjetivos de percepcién,
de valoracién y de accidn que son la definicién misma del habitus bour-
dieusiano y de lo que nosotros hemos llamado cultura interiorizada” (p. 16).
El habitus expresa, ademds de una posicién objetiva en la realidad social,
las disposiciones subjetivas relativas a ese espacio; esto significa que el
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sujeto tiene margen para reconstruir esas posiciones objetivas a través de
formas simbdlicas. En este razonamiento se asume que la configuracién
social no surge de forma espontdnea o de la nada, sino que responde al
papel que desempefian los agentes en la construccidn de esta misma rea-
lidad social; esta construccidn es condicionada por la percepcidn acerca
de la misma y tiene como resultado un conocimiento practico (Bourdieu
y Wacquant, 1995).

Analizadas las representaciones desde esta perspectiva bourdieusiana,
las representaciones sociales constituyen una categoria que contribuye a la
configuracién del habitus en virtud de su naturaleza simbdlica; una de sus
funciones es que propicia que las personas reconozcany acepten la realidad
social, integrandose a la posicién social que les corresponde en funcién de
sus esquemas de pensamiento. Este proceso es de caricter simbdlico, en
virtud de que las representaciones proporcionan al sujeto los cédigos de
construccién de su realidad, otorgidndole un significado. Asi, contribuyen
a la reproduccién de las relaciones sociales.

Estos c6digos que conllevan las representaciones sociales expresan, a
su vez, cierta ideologia de grupo, que constituye una condicién para la
produccién de las mismas (Ibafiez, 1994). Las representaciones sociales, al
llevar en su contenido los cédigos del grupo, expresan sus formas ideold-
gicas. Por lo tanto, una manera de acercarse al conocimiento de la ideolo-
gia es a través del andlisis de las representaciones sociales (Pifiero Ramirez,
2008).

2. Condiciones que originan una representacion social

Moscovici, en base a las comprobaciones hechas en sus investigaciones,
deduce tres condiciones de emergencia de las representaciones sociales:
dispersion de la informacion, focalizacion y presion a la inferencia.

Con dispersién de la informacién Moscovici (1979) pretende explicar que la
informacién que se tiene nunca es suficiente y, generalmente, estd desor-
ganizada. Los datos de los que dispone la mayor parte de las personas para
responder a una pregunta, para formar una idea o propésito de un objeto
preciso, son generalmente limitados y muchas veces abundantes.

Por su parte, la focalizacion, alude al hecho de que una persona o una
colectividad se focalizan porque estin involucradas en la interaccién social
como hechos que conmueven o alteran las ideas y opiniones.

Por altimo, con presién a la inferencia, Moscovici (1979) explica que social-
mente se da una presion que reclama opiniones, posturasy acciones acerca
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de los hechos que estin focalizados por el interés ptiblico. En la vida coti-
diana, las circunstancias y las relaciones sociales exigen del grupo social o
de las personas que lo integran, que sean capaces en todo momento, que
estén en situacién de responder.

Banchs (1990) va a sostener que las exigencias grupales para el conoci-
miento de determinado evento u objeto aumentan a medida que su rele-
vancia crece. El propésito fundamental estd en no quedar excluido de las
conversaciones, sino poder realizar inferencias rapidas, opiniones al res-
pecto y un discurso mas o menos definido.

Estos tres factores constituyen el eje que permite la aparicién del proceso
de formacién de una representacién social.

3. Dimensiones de las representaciones sociales

Moscovici (1979) ha sefialado que las representaciones se articulan en torno
atres ejes o dimensiones.

El primero de ellos es la informacién, esta dimensién da cuenta de la orga-
nizacién o suma de conocimientos que un grupo posee respecto al objeto
de representacién; conocimientos que van a presentar sus particularidades
en cuanto a calidad y cantidad de los mismos. Esta dimension refiere asi
a los datos o explicaciones que sobre la realidad se forman las personas en
sus relaciones cotidianas.

Elsegundo, el campo de representacion remite a laidea de modelo, de imagen.
Esta referido al orden y jerarquia que toman los contenidos representacio-
nales, que se organizan en una estructura funcional determinada. El campo
representacional se estructura en torno al niicleo o esquema figurativo —que
es la parte mas estable y sélida— compuesto por cogniciones que dotan de
significado al resto de los elementos (Perera Pérez, 1998). Segin Herzlich
(1979), deben considerarse los factores ideoldgicos en la estructuracién del
campo de representacion.

Y el tercer eje lo constituye la actitud, la dimensién que determinala orien-
tacién favorable o desfavorable en relacién con el objeto de representacion.
Es el componente afectivo, conductual, que le imprime cardcter dindmico a
la representacién y orienta el comportamiento hacia el objeto de la misma,
dotindolo de reacciones emocionales de diversa intensidad y direccién.
Moscovici (1979) va a decir que la actitud es la mis frecuente de las tres
dimensiones y, desde el punto de vista de la génesis, quizd sea siempre la
primera. De esta manera, las personas se informan y representan algo, luego
de haber tomado posicién y en funcién de la posicién tomada.
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4. Proceso de formacion de las representaciones sociales

Materan (2008) va a tomar los aportes de Moscovici cuando enuncia los dos
procesos bésicos e interdependientes en la estructuracién de las represen-
taciones.

El primero de ellos es la objetivacion, este proceso va desde la seleccién y
descontextualizacién de los elementos, ideas o conceptos hasta formar un
nucleo figurativo que se naturaliza enseguida; es decir, los conceptos abstrac-
tos, relaciones o atributos son transformados en imagenes concretas. La obje-
tivacién lleva a hacer real un esquema conceptual; esta puede definirse como
una operacién formadora de imagen y estructurante. Mediante este proceso
se materializan un conjunto de significados, se establece la relacién entre
conceptos e imagenes, entre palabras y cosas. “Objetivizar es reabsorber un
exceso de significados materializindolos” (Moscovici, 1979). Asi, la objetiviza-
cién reconstruye el objeto entre lo que es familiar, para poder controlarlo.

Moscovici (1979) concluye con su andlisis de la objetivacién apuntando
hacia la realizacién del objeto de representacidn en sus nexos con los valores,
la ideologia y los pardmetros de la realidad social. La actividad discrimina-
tiva y estructurante que se va dando por medio de la objetivacién, se explica
precisamente por sus tintes normativos: la representacién social adquiere un
armazdén de valores. Todas las definiciones sobre objetivacién de una repre-
sentacion social intentan explicar el paso de un conocimiento cientifico al
dominio ptblico —el psicoanilisis, en la investigacién de Moscovici-, y que
el segundo proceso de formacién de una representacién social —anclaje- se
liga al primero en forma natural y dindmica.

De modo que el segundo proceso lo constituye el anclaje. Mediante él, la
representacién social se liga con el marco de referencia de la colectividad y
es un instrumento util para interpretar la realidad y actuar sobre ella. Este
proceso permite que los eventos y objetos de la realidad que se presentan
como extrafios y carentes de significado para la sociedad se incorporen en su
realidad social. A través del proceso de anclaje la sociedad cambia el objeto
social por un instrumento del cual pueda disponer, y este objeto se coloca
enuna escala de preferencia en las relaciones sociales existentes (Moscovici,
1961). Consiste, por lo tanto, en hacer inteligible lo que no es familiar. Lo que
lo diferencia de la objetivizacién es que permite incorporar lo extrafio en lo
que crea problemas, en una red de categorias y significaciones (Jodelet, 1986).
Ademds, el anclaje implica la integracion cognitiva del objeto de represen-
tacién dentro del sistema preexistente del pensamiento y sus respectivas
transformaciones. Se trata de una insercién organica dentro de un pensa-
miento constituido.
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En resumen, Moscovici (1979) aclara ambos procesos argumentando que
la objetivacién traslada la ciencia al dominio del ser y que el anclaje la deli-
mita en el del hacer. Asi como la objetivacién presenta como los elemen-
tos de la ciencia se articulan en una realidad social, el anclaje hace visible
la manera en que contribuyen a modelar las relaciones sociales y también
cdémo se expresan.

Entonces, ;cémo se configuran las representaciones sociales? Segin
Ibafiez (1994), las fuentes de determinacién de las representaciones sociales
se ubican en tres dimensiones: las condiciones sociales, econdmicas e histé-
ricas de un grupo social o sociedad determinada, los mecanismos propios
de formacién de las representaciones sociales —la objetivacién y el anclaje
antes explicados—y las diversas pricticas sociales de sujetos relacionadas
con las diversas modalidades de comunicacién social. De aqui la importan-
cia del avance de las nuevas tecnologias de la comunicacién y la informacién
basadas en los intercambios multimedia que han hecho posible la difusién
de la ciencia. Al respecto, Pifiero Ramirez (2008) expresa:

El fenémeno de generacién y difusién del conocimiento cientifico, y su pos-
terior conversién a formas de conocimiento de sentido comin, es importante
en virtud de que la construccién de las representaciones sociales depende de
la cantidad y tipo de informacién que se encuentra disponible para los agen-
tes, segiin el contexto sociocultural en el que se ubican y la posicién social que
ocupan. (Ramirez, 2008, p. 8)

5. Algunas construcciones simbdlicas en torno a las representaciones
sociales de la profesion de la psicologia

Los primeros profesionales de la psicologia surgen en la Argentina a prin-
cipios de la década del '60, emergiendo en la sociedad una nueva profesién
que adn hoy podria caracterizarse como relativamente joven comparada con
aquellas disciplinas ya definitivamente asentadas y conformadas. La misma
viene a instituir un saber y una practica nueva, desconocida. Y, tal como
explicitan las nociones tedricas antes desarrolladas, no es extrafia la emer-
gencia de representaciones ante algo que no resulta familiar y que requiere
ser incorporado a los universos conceptuales preexistentes.

La psicologia viene a instalar y aportar una especificidad en el campo de
la salud en beneficio de la poblacién; sin embargo, las construcciones sim-
bélicas que se crean en el curso de las interacciones sociales no siempre han
sido las mas favorables.
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Por empezar, no es posible dejar de remitir a la incidencia de los acon-
teceres de la historia de la profesién. Lograr la consolidacién profesional
no ha sido fruto de un proceso tranquilo. Muchos fueron los esfuerzos para
salir del vacio legal en que se encontraba, para constituir instituciones pro-
fesionales que perduraran en el tiempo o para sostener una continuidad
académica. Todo esto en medio de un contexto socio-politico de represién
que, en pro de sus metas, se encargd de estructurar creencias y metaforas
respecto al quehacer del ejercicio de la psicologia.

También el sector médico instal6 sus propias nociones e imagenes sobre
la practica de la psicologia, desde el momento mismo que consideraron que
se invadia un campo que tradicionalmente fue considerado como patri-
monio propio. Desde sus acciones subordinantes otorgaron un lugar o un
no-lugar que, si bien se logré superar desde la legalidad, en algunos aspec-
tos atn hoy se contintia trabajando para legitimar.

Las condiciones histdricas e ideolégicas en que se desarrollan los pri-
meros tramos de la profesién estuvieron fuertemente determinados por
la relegacién y la desvalorizacién ejercida desde estos y otros sectores. Lo
que sin duda ha repercutido en pardmetros que incidieron a nivel de las
representaciones, cuando la profesién es puesta en foco desde lo social.

No obstante, tampoco es posible delegar en otros/as la totalidad de la
responsabilidad sobre las representaciones de la disciplina, también serd
necesario reflexionar sobre aquellos aspectos en los que quienes ejercen la
profesién han contribuido, y no siempre para bien.

Se inici6 transitando un camino sin huellas, lo que demandé la nece-
sidad de construccién de una identidad profesional en un trabajo que
abarcaba tanto el campo interno —para los y las profesionales de la psico-
logia— como el externo —en los distintos espacios de insercién—. Identidad
que, aun hoy, en muchos espacios o contextos no parece estar del todo
esclarecida, dado que es necesario seguir dando cuenta sobre qué es un
profesional de la psicologia y cudl es su quehacer.

Lo que lleva a plantear ;por qué es necesario seguir dando cuenta de
ello?, sserd que no se ha proporcionado la informacién precisa o necesaria?
Y en ese caso, ;por qué?, ;a qué se debe?

Muchos son los argumentos posibles de pensar. Lo cierto es que pare-
ciera que tanto al profesional de la psicologia, como a quien lo serd, le cos-
tard mucho la autodefinicién, la explicitacién del quehacer, cudles son los
campos de accién, cudndo o para qué es necesario solicitar las intervencio-
nes. Y no es precisamente que no se responda cuando alguien pregunta;
generalmente se brinda una superabundancia o cantidad de informacién
que no siempre contiene la calidad o especificidad en la respuesta para que
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otro u otra evacte su desconocimiento respecto a lo que cuestiona o
solicita.

Lo que no es posible dejar de analizar es qué posicién puede formarse
alguien sobre la disciplina profesional psicolégica cuando el conocimiento
que se proporciona es insuficiente, limitado, confuso o desorganizado. ;Qué
posibilidad tiene otra persona de formarse una idea al respecto? Y, mds atin,
en el marco de sus relaciones sociales ;qué inferencias podra emitir cuando
se le solicita su opinidn sobre la psicologia como profesién?

Moscovici va a decir que la dispersion de la informacién, la focalizacién y
la presién a la inferencia van a gestar la aparicién del proceso de formacién
de una representacién social. Y en esto todos y cada quien aporta su granito
de arena favoreciendo o desfavoreciendo su estructuracién.

De todos modos, tampoco se pueden atribuir enteramente a la informa-
cién o al conocimiento que se brinda todas las razones de una representacién
social. También se ponen en juego las propias acciones que, efectivamente,
conllevan su lectura desde el contexto social. Y cuando se hace referencia al
accionar, no se lo hace sélo en relacién al desempefio profesional —que, sin
duda, si se encuadra dentro de una praxis enmarcada en el proceder de la
ética profesional o fuera de la misma, tendra sus fuertes incidencias en las
representaciones— sino también respecto a aquellas acciones ejercidas en
la cotidianeidad de los dias, fuera de la funcién profesional.

Asi, el servirse del saber de la psicologia para “la interpretacién del suefio
que anoche tuvo alguien conocido”, “la valoracién tedrica sobre una situa-
ci6én en una reunién social”, “la indicacién técnica para la resolucién de la
conflictiva que plantean vecinos”, son apenas algunos pequefios ejemplos
de intervenciones que desde el hacer diario colaboran descontextualizando,
banalizando y desvirtuando la cientificidad de la disciplina.

En distintas circunstancias los limites se desdibujan —para la comu-
nidad profesional misma, y ni pensar para otras— respecto a cuindo la
posicién y el actuar ocurre desde el rol profesional o cudndo simplemente
se emiten juicios, consejos u opiniones personales con personas amigas,
vecinas o conocidas. Y esto no deja de generar confusiones o promover
apreciaciones sobre la prictica que se alejan del profesionalismo que se
intenta instaurar.

No es posible ser profesionales de la psicologia todo el tiempo, en todo
lugar o en toda ocasidn, y esto es necesario esclarecerlo. Resguardar el
saber y hacer para la funcién profesional y promover esta discriminacién
enla otra persona, es una ardua y constante tarea que convoca. En particu-
lar para que cuando —entre otras cosas— “se reaccione ante una injusticia’,

“exista un enojo o discusién con un familiar” o “se atraviese una situacién
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limite”, como le ocurre a cualquier persona, no existan cuestionamientos
desde el lugar profesional, como quienes ejercen bien o malla profesion.

Siles resulta dificil a las personas saber lo que hace quien ejerce la psico-
logia, tanto mas dificil les resulta saber cuidndo algo se hace desde la funcién
profesional o fuera de ella. Revisarlo desde la reflexi6n propia y dilucidarlo
es una responsabilidad que compete. Se debe ser consciente que también
desde el accionar se construyen significados y sentidos, que no dejan de ser
traducidos en representaciones desde las cuales las personas se orientan,
comprenden y actdian.

Otro aspecto fuertemente vinculado al campo representacional tiene que
ver con la focalizacién de la practica en el drea clinica, con una visualizacién
que se circunscribe mis al terreno de la enfermedad que al campo de la salud.
A su vez, para determinados sectores sociales la clinica es directamente el
psicoandlisis, el divin y los largos afios de terapia.

La construccién de este modelo o imagen no es arbitrario, sino que tiene
suvinculacién con el desarrollo profesional de la psicologia. Si se remite al
acontecer de la profesién, ya desde los inicios académicos prevalecia una
fuerte orientacién hacia la clinica devenida de la influencia internacional.
Este predominio se acentud en Argentina con la expansién del psicoana-
lisis a mediados del decenio de 1960, cuando casualmente se da el inicio
profesional.

Pese a las dificultades que conllevé instituir el valor diferencial de una
intervencidn estrictamente psicolégica y de demostrar la especificidad de la
competencia en el trabajo interdisciplinario, el perfil clinico fue el que pre-
dominé fuertemente dentro del quehacer profesional. El resto de las dreas
ha conseguido su progresivo desarrollo con el correr de los afios, asi como
también las distintas corrientes tedricas.

No obstante, la impronta que la clinica tiene en la representacién social
de la psicologia sigue siendo bastante fuerte y estd muy ligada a una serie
de prejuicios y falsas creencias en torno a la salud mental, que siguen repro-
duciéndose con el paso de los afios. Lo que no es posible desconocer es que
los contenidos representacionales no se construyen en el vacio, sino que
siempre se cimientan en base a algo que les da sentido.

Es de tener en cuenta que durante mucho tiempo la salud mental fue
efectivamente abordada desde el paradigma de la enfermedad, centrado
en la visién de las personas con afecciones mentales como objetos pasi-
vos de tratamiento y del hospital psiquidtrico como su espacio de atencién.
Lo que en el imaginario social llevé a ligar la disciplina con la atencién de
aquellas personas etiquetadas como locas, posiblemente peligrosas y que,
por ende, deberian estar encerradas o apartadas de la comunidad. Por lo
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que no es llamativa la actitud desfavorable que muchas personas puedan
tener hacia la profesidn, o a la posibilidad de recurrir a profesionales que
ejercen la psicologia.

Propiciamente, en el afio 2010 se iba a dar sancién a la nueva Ley Nacional
de Salud Mental 26657 (LNSM), que viene a establecer un nuevo paradigma
centrado en la salud, en el reconocimiento de las personas con padecimiento
mental como sujetos de derechos y en la organizacion del proceso de aten-
cién a través de la red de servicios basado en la comunidad.

Tal instrumento legal viene a renovar las concepciones respecto a lo que
se entiende por salud mental y su modalidad de abordaje. Sin embargo, es
posible advertir que ambos modelos o paradigmas siguen coexistiendo en
la atencién y el posicionamiento profesional, quiza por la falta de un conoci-
miento adecuado respecto al cambio que la nueva legislacién viene a deter-
minar, quiza por la dificultad en asumir e internalizar este nuevo modelo,
quiza porque se sigue arraigado al viejo paradigma y se podria seguir enun-
ciando razones. Lo cierto es que instituir lo que este nuevo marco juridico
plantea es una responsabilidad legal y ética que convoca a toda la comuni-
dad de profesionales y que involucra también a futuros/as profesionales de
la psicologia. Responsabilidad que también incluye abrir camino, no solo
a la modificacién de las representaciones existentes sobre el quehacer pro-
fesional, sino, y con ello, a las representaciones que durante largo tiempo
han estigmatizado a todas aquellas personas afectadas por padecimientos
mentales.

6. Algunas consideraciones particulares en torno a la deconstruccion
de prejuicios en salud mental

La imagen errdnea y negativa del padecimiento mental ha afianzado este-
reotipos, prejuicios, mitos y falsas creencias que perjudican de manera

directa los derechos y la inclusidn social de las personas con problemas de

salud mental y su entorno mds préximo.

Luego de la sancién de la ley, la Comisién Nacional Interministerial en
Politicas de Salud Mental y Adicciones (cONIsMA) elaboré distintos docu-
mentos con recomendaciones dirigidas a diversos sectores tras el objetivo
de llevar adelante el proceso de transformacidn que se pretende. Entre estos
documentos se encuentran las Recomendaciones para el tratamiento de temas
de salud mental en los medios.

El discurso medidtico —ya sea en el género periodistico como en el
de la ficcién, tanto en el medio audiovisual, radial, grafico o en las redes
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sociales— es transmisor de conocimientos, valores, modelos, informaciones
que inciden en la comunicacién entre las personas y, por lo tanto, influye en
la construccién de las representaciones.

Por tal razdn es que se establece esta guia, dirigida a quienes desarro-
llan funciones en los medios de comunicacidn, a los fines de brindarles —tal
como lo dicelaletra de su texto— “una herramienta de trabajo para orientar
y proporcionar recursos a la hora de comunicar sobre salud mental y su
colectivo, desde una mirada integral, que promueva un tratamiento media-
tico con informacién adecuada, libre de estigmas y sin discriminacién”
(CONISMA, 2013).

Este material incluye el tratamiento sobre los mitos y falsas ideas acerca
de las personas con padecimientos mentales, aspecto que se desea rescatary
trasladar aqui, dado que se considera que quienes ejercen la psicologia deben
ser los primeros en revisar los contenidos representacionales que circulan,
evitar su reproduccién y contribuir a favor —tal como lo dice en la guia- “del
cumplimiento de los Derechos Humanos de las personas que padecen estas
problematicas” (CONISMA, 2013).

Algunos de estos prejuicios, nominados en las Recomendaciones, son los
que se transcriben a continuacién: la salud mental es una cosa de locos/as,
las enfermedades mentales son un problema poco frecuente, las personas
cuya salud mental se encuentra comprometida no estin en condiciones de
decidir sobre suvida, la enfermedad mental es irreversible, las personas con
enfermedad mental deben ser aisladas, una persona con enfermedad mental
es s6lo y exclusivamente un/a enfermo/a mental y todos los sentimientos y
conductas derivan de esa condicién y las personas con padecimiento mental
son peligrosas, entre otros (CONISMA, 2013).

Con respecto a la salud mental es una cosa de locos/as, la Organizacidn
Mundial de la Salud (oms) ha informado que una de cada cuatro personas que
vive en las grandes ciudades necesita o necesitard apoyo psicoldgico durante
suvida. La salud mental no es cosa de locos/as, es cosa de todos y todas.

En el mismo sentido, y en relacién con el prejuicio de que las enferme-
dades mentales son un problema poco frecuente, estudios de la Organizacién
Panamericana de la Salud (ors/oMs), han establecido que los trastornos men-
tales estdn dentro de las cinco primeras causas de enfermedad en la regién.
El alcohol es en Latinoameérica y el Caribe el principal factor de riesgo para
la salud de la poblacién por encima del tabaco. El alcohol y la depresién son
los problemas mds frecuentes en salud mental.

Sobre la falsa idea de que las personas cuya salud mental se encuentra compro-
metida no estan en condiciones de decidir sobre su vida cabe advertir que todas las
personas tienen el derecho a ser escuchadas y a tomar decisiones sobre su
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salud yvida, salvo en situaciones excepcionales y temporarias, de acuerdo a la
Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
suscripta por la Argentina en las Naciones Unidas en 2007y ratificada por el
Congreso Nacional en 2008.

Como se mencionaba, también existe el prejuicio de que la enfermedad
mental es irreversible. Ante ello, cabe esclarecer que los llamados padecimientos
mentales pueden afectar parcial y transitoriamente la vida de una persona.
Con los apoyos comunitarios necesarios la recuperacion es posible.

También y muy fuertemente arraigado estd el prejuicio de que las personas
con enfermedad mental deben ser aisladas. Pues aqui es necesario mencionar que
todas las personas tienen derecho a recibir la atencién de salud que necesitan,
con el acompafiamiento de sus afectos, en su comunidad, segin lo establece la
Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2007). Ni el hospital psiquidtrico ni la reclusion son la respuesta apropiada.

Por otro lado, ante la creencia de que una persona con enfermedad mental
es sblo y exclusivamente un/a enfermo/a mentaly todos los sentimientos y conductas
derivan de esa condicion se debe saber que las personas con o sin enferme-
dad mental tienen maltiples facetas. La condicién de enfermedad mental
no engloba todas las aspiraciones, deseos y proyectos de quien la padece.
Incluso, tener diagnésticos idénticos no implica que todas las evoluciones,
dificultades o potencialidades sean iguales. No hay enfermedad, hay enfer-
mos y enfermas.

Finalmente, —sin por ello abarcar la totalidad de prejuicios circundantes—
existe la aseveracién de que las personas con padecimiento mental son peligrosas.
Prejuicio fuertemente arraigado, que es imperante deconstruir, ya que las
personas con enfermedad mental, en su conjunto, no son mds peligrosas
que el resto de las personas. Son mds victimas que perpetradoras de actos
agresivos.

Tal como se va a explicitar en la guia antes mencionada “el presente nos
demanda a referentes de salud y comunicadores, tanto del sector publico
como del sector privado, a comprometernos en el hacer cotidiano de traba-
jar en pos de la deconstruccion del viejo relato sobre la salud mental y sus
consecuentes estereotipos” (CONISMA, 2013).

7. Algunas consideraciones en torno a la nocién de interdisciplina
apartir de la Ley Nacional de Salud Mental

Tras la sancién de la LNsM en el afio 2010, y desde el nuevo paradigma que
dicha norma viene a instituir, se promulga a través del capitulo ¥ —que

41



CABRIELA DEGIORGI © YANINA FERREYRA

dictamina sobre la modalidad de abordaje— que las intervenciones o accio-
nes en salud mental deben ser realizadas en el marco de la interdisciplina.
Especificamente, el articulo 8 de la presente ley expresa:

Debe promoverse que la atencién en salud mental esté a cargo de un equipo inter-
disciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacita-
dos con la debida acreditacién de la autoridad competente. Se incluyen las dreas
de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras
disciplinas o campos pertinentes. (Ley 26657, 2010, articulo 8)

Se plantea asi, un abordaje de la salud mental que procure un proceso de
construccién interprofesional, que trascienda los limites de las disciplinas
individuales tras el fin de estudiar y tratar el padecimiento mental desde
perspectivas multiples e integrales.

Sin embargo, no se pueden dejar de visualizar los diversos sentidos y
significados que se construyen a nivel social y profesional, particularmente,
ante esta modalidad interdisciplinaria que la ley propone.

Las distintas disciplinas —adn perteneciendo al mismo campo de la
salud—fueron construyendo pricticas y discursos de diversas logicas que
resultan tanto de las trayectorias socio-histéricas como del propio campo
profesional que le es especifico, delimitando desde alli el enfoque de una
determinada problemadtica, como la especificidad de la intervencién profe-
sional. Esto da razén a encontrar modos fragmentados de abordaje, donde
una problemadtica, segin desde donde es mirada, es parcelada y circuns-
cripta en lo social, lo mental, lo fisico, etc. con énfasis en la atencién individua-
lizada (Stolkiner, 2005).

Esta subdivisién de las disciplinas a partir del objeto de estudio y/o inter-
vencién fue gestando practicas disciplinares de marcada especificidad, hasta
alcanzar un grado de especializacién extrema que determind la constitucién
de fronteras tanto en el dominio de conocimiento como en el desarrollo de
metodologias particulares, dando surgimiento a la especializacion discipli-
nar (Perini, Benitez y Lopez, 2014).

Lo complejo de esto, cdmo va a sostener Morin, es que “el espiritu hiper-
disciplinario va a devenir en un espiritu de propietario que prohibe toda
incursién extranjera en su parcela del saber” (Morin, 1997). Tal realidad, no
deja de generar una permanente tension interdisciplinar en el abordaje de
un mismo problema, gestindose que la disputa desplace la busqueda de
conocimiento y de respuestas. “El egoismo disciplinar fragmenta los pro-
blemas, burocratiza los tiempos de intervencion y prolonga las respuestas,
quedando el sujeto relegado” (Perini et al., 2014).
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El espiritu de la ley aspira a practicas interdisciplinares fundadas en
el encuentro, la cooperacién y produccién de nuevos marcos conceptua-
les compartidos, sin que ello signifique perder la especificidad disciplinar.
Co6mo va a sostener Morin (2005), implica “abordar y comprender una pro-
blemdtica como un entramado heterogéneo e inseparable, donde la inte-
rrelacion de todas las dimensiones permite concretar la paradoja de lo uno
y lo mdltiple”.

El trabajo y actuacién interdisciplinar en el campo de la salud mental,
implica, como sostiene Stolkiner (1999), una produccién de poder, y el
poder aparecerd necesariamente dentro del proceso (tensiones, compe-
tencias y lucha por la hegemonia de un campo disciplinar). Sin embargo,
el desafio implica que cada profesional pueda despojarse de la pretensién
de imposicién de conocimientos y practicas, reconociendo los limites de
una disciplina cuando se construye un abordaje de caricter integral. Como
va a plantear la autora, “la participacién en un equipo de esta indole
implica numerosas renuncias, la primera es la renuncia a considerar que
el saber de la propia disciplina es suficiente para dar cuenta del problema’
(Stolkiner, 1999).

Las demandas en salud mental son multicausales y multidimensiona-
les, por lo que requieren del trabajo conjunto en la produccidn de nuevos
saberes y modalidades de intervencién que no se restrinja a la sumatoria
de iniciativas individuales. La interdisciplina necesita de un trabajo sos-
tenido y constante. Como afirma Nora Elichiry (2009) “una cooperacién
ocasional no es interdisciplina, se requiere de una actitud de cooperacién
recurrente” .

Y, si bien esta modalidad de abordaje es contemplada por profesionales
de la salud mental como importante, cuesta mucho atin efectivizarla en la
praxis concreta. La construccién colectiva sigue siendo un reto que adn
convoca; cuesta modificar las funciones profesionales, como también las
jerarquias histéricamente construidas en las instituciones del 4mbito de
la salud mental. Los enunciados de la ley parecieran quedar asiduamente
en suspenso, relegados. Quiza sea por su desconocimiento, por la resisten-
cia al cambio, por trayectorias formativas universitarias que promueven
aprendizajes especializados y fragmentados, por practicas individuales e
institucionales hegeménicas, o por tantas otras razones implicadas.

J

La normativa vigente no puede resolver cuestiones epistemoldgicas, tedricas,
metodoldgicas y politicas, pero estd proponiendo a los profesionales del campo
de la salud mental la oportunidad histérica de superar las pricticas hegemoé-
nicas en el campo y fundar el sentido de la accidn colectiva. (Perini et al., 2014)
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8. A modo de conclusién

Con la emergencia de profesionales de la psicologia en Argentina, se fue-
ron instalando desde el saber del sentido comtn representaciones sobre el
quehacer cientifico. Miltiples y diversas han sido las fuentes que dieron
y siguen dando origen a estas construcciones simbdlicas. Las ideas antes
desarrolladas forman parte solo de algunos elementos que han materiali-
zado significados, colaborando en la estructuracién de las mismas. Como
va a decir Moscovici (1979), “la objetivacién traslada la ciencia al dominio del
sery el anclaje la delimita en el del hacer”.

Por tal razoén, esclarecer aquellas nociones, creencias, imagenes, meta-
foras instaladas desde lo social y reflexionar sobre las razones, motivos o
causas que las originan es una tarea ineludible. No solo por los efectos y
consecuencias que pudiesen colaborar en posiciones y actitudes desfavo-
rables sobre la prictica profesional, sino también por las repercusiones que
operan sobre quienes asisten o potencialmente requieren de la asistencia
o intervencién.

Reflexionar sobre esos sentidos y significados que, con el propio accionar,
coadyuvan a construir socialmente sobre lo que se realiza desde el ejercicio
de la psicologia, es también una responsabilidad profesional y ética que no
es posible dejar de atender. Una responsabilidad hacia los/as destinatarios/
as de la prictica, hacia el ptiblico en general, hacia la psicologia como pro-
fesién y hacia la psicologia como ciencia. Una responsabilidad profesional y
una responsabilidad cientifica, que redunda en una responsabilidad social.
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