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RESUMEN

El area de investigacién de Psicologia Comunitaria de la Universidad de Valencia ha
abordado la imagen de los trastornos mentales desde la teoria de las Representaciones
Sociales, considerando empiricamente la Representacién que en la prensa escrita posee la
enfermedad mental en la era de la post Reforma Psiquidtrica.

La muestra de la prensa seleccionada ha sido analizada a partir del perfil diferencial
de cuatro periodicos, que incluye el andalisis cuantitativo y cualitativo de como el posiciona-
miento ideolégico y el ambito de la tirada se relacionan con la ubicacién, extension y conte-
nido de las noticias aparecidas en la prensa espanola durante los aros 1997 y 1998.

Para ello, se han seguido los trabajos de Leventhal y cols.1980, 1982 y 1984, y San-
ders,1982; Lau y Hartman, 1983; Hofstadt, 1996 y Moos, 1997, cuyos resultados sefialan
que la informacién con capacidad para incidir sobre las conductas de enfermedad y el
afrontamiento de la misma, son las disponibles en el tejido social respecto a la identidad
del trastorno, etiologia, curso, terapia, duracién y tipo de curacion.

Los resultados de la investigacién indican contenidos provenientes del pensamiento
cientifico y la judicializacién de la agresién como niicleo central de la representacion, fuer-
temente influidos por el posicionamiento ideolégico de la prensa y en menor medida por el
ambito de su tirada.

I Catedratico de UE del Area de Investigacion de Psicologia Social de la Universidad de Valencia.
joserbueno@uv.es
2 Doctor en Psicologia por la Universidad de Valencia. pacomestre@ono.com

Intervencion Psicosocial, 2005, vol. 14 n.° 2 131



Prensa y representaciones sociales de la enfermedad mental

PALABRAS CLAVE

Medios de comunicacion, Psicologia comunitaria, Representaciones sociales, Enferme-
dad mental, Integracion social, Agenda setting.

ABSTRACT

The research area of Communitarian Psychology in the University of Valencia has tac-
kled the image of mental disorders from the viewpoint of the theory of Social Representa-
tions, empirically considering the Representation that mental illness undergoes in the writ-
ten press and in the era of post Psychiatric Reform.

The samples of the chosen press have been analysed taking the differential profile of
four newspapers as starting point, including a quantitative and qualitative analysis of how
ideology and print run are connected to the location, the length and the contents of those
news appeared in the Spanish press from 1997 to 1998.

In order to achieve this, the next works have been followed: Leventhal and cols. (1980,
1982, 1984), Sanders (1982), Lau and Hartman (1983), Hofstadt (1996) and Moos (1997),
whose results detect that the information able having an impact on illness behaviour and
illness facing, are those available in the social net of society respected to the identity of the
disorder, aetiology, course, therapy, duration, and type of cure.

The results of the research include contents coming from both scientific thought and the
Jjudialization of aggression as the core of the representation, strongly influenced by the
ideological positioning of the press and in smaller measure by the setting of their edition.
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Mass media, Communitarian psychology, Social representations, Mental illness, Social
integration, Setting agenda.
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PRESENTACION

Desde una perspectiva psicosocial a
menudo se concibe a la sociedad y a
los diferentes sistemas que en ella
actiian, como la causante de la enfer-
medad mental o al menos como preci-
pitante de la misma. Sin embargo, el
tejido social no se define exclusivamen-
te por una unidimensionalidad morbi-
da, sino que por el contrario, también
puede suponer una importante fuente
de recursos de todo tipo, consustancia-
les a las interacciones sociales de
donde todos extraemos los elementos
que integran nuestra salud, identidad y
biografia.

En este sentido, este articulo se cen-
tra en el estudio desde una perspectiva
comunitaria, de las Representaciones
Sociales de la enfermedad mental en los
medios de prensa escrita. Exploramos,
por tanto, esa area de la conducta social
donde el individuo, la familia y las dife-
rentes instituciones aparecen interrela-
cionadas entre si y afectadas por un
fondo de conocimiento comun, social y
cultural, del que forman parte relevante
los Media y que orientan las conductas
sociales de los sujetos.

Para ello, partimos de la teoria de las
Representaciones Sociales, que como
marco tedrico, permite el estudio de las
conductas sociales como un todo inte-
grado de contenidos, tanto en su carac-
ter emocional como en su perfil de racio-
nalidad intencional.

Metodologicamente nos hemos servido
del analisis de contenido, ya que supone,
desde un enfoque cuantitativo y cualita-
tivo, la técnica mas apropiada para
cuantificar la regularidad de las image-
nes y representaciones de un fendmeno
social a partir del andlisis de los Medios
de Comunicacién (Clemente, 1992; Mar-
tinez Garcia, 1992).
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En lo que respecta a los Medios anali-
zados, mostramos como la informacién
que difunden obedece a la confeccién de
una agenda (Shaw, 1979) donde los con-
tenidos estan relacionados diferencial-
mente con el ambito de la tirada y con el
carlécter ideologico de su politica edito-
rial.

Enumeraremos a lo largo del articulo
aquellos temas y elementos que resaltan
por su centralidad en el tratamiento
informativo de los trastornos mentales y
que, a la vista de otros trabajos de
campo, se relacionan con el estigma
social que sufren las personas con enfer-
medad mental y las consecuencias psico-
sociales que se derivan del mismo para
el tratamiento de los trastornos psic6ti-
cos (Rodriguez Marin, 1995).

1. Las representaciones sociales
de las enfermedades mentales

Durante la primera etapa de la comu-
nication research los estudios sobre los
efectos de los Media asumieron la exis-
tencia de un impacto directo y a corto
plazo sobre las opiniones y actitudes de
las personas (Wolf, 1996). Sin embargo,
resulta paradoéjico que en contradiccion
con este sesgo individualista, en esta
teoria hipodérmica haya perdurado la
idea de una masa atomizada e influen-
ciable, que de algiin modo poseia una
mente colectiva capaz de ser manipulada
facilmente por informadores expertos
(McQuail y Windahl, 1997).

Dada la ambigiiedad e indemostrabili-
dad de este planteamiento, cada vez son
mas los modelos de comunicacion que se
centran en el estudio de los efectos a
largo plazo de los Media, desde una pers-
pectiva critica y culturalista (Hall et al,
1978; Fiske, 1989), propiciando con ello
un salto cualitativo en la investigacion
medial, al centrar sus objetivos en la

Intervencion Psicosocial, 2005, vol. 14 n.° 2

133



Prensa y representaciones sociales de la enfermedad mental

descripcién de como esas actitudes y
opiniones individuales forman parte de
un determinado sistema simbédlico,
donde los Medios de Comunicacion
potencian un marco comun de categorias
interpretativas de la realidad, y en el que
ellos mismos, no adoptan necesariamen-
te el modelo clasico de comunicacion,
sino que son a la vez emisores y recepto-
res de la distribucién de conocimientos y
representaciones de distintos fenomenos
sociales, producto de heterogéneos gru-
pos reflexivos y que mantienen una
comunidad de intereses y expectativas
(McCombs y Shaw, 1972; Moscovici,
1976; Noelle Neumann 1995; McQuail,
2000).

1.2 Caracteristicas de la transmision
y contenidos del pensamiento de
sentido comiin

Las categorias definitorias de la reali-
dad social, que aparecen ante el indivi-
duo como constitutivas de lo cotidiano e
incontestables por su naturalidad, al ser
compartidas por los grupos sociales,
devienen en formas de pensamiento
social de sentido comun con caracteristi-
cas propias y definitorias, subrayadas
por diferentes investigadores que lo dife-
rencian del pensamiento religioso o cien-
tifico y que no se reduce a meros estados
de opinion colectiva (Jodelet a, 1983;
Moscovici, 1976) .

Este pensamiento de sentido comun
esta constituido por tres elementos gene-
rales que conforman su sociogénesis,
evolucion y contenidos, y que son defini-
dos como la informacién de la represen-
tacion, la valoracién emocional que susci-
ta y el campo de representacion de la
misma, donde aparecen en conceptos e
imagenes, construcciones seméanticas
con un direccionalidad y contenidos deli-
mitados por el bagaje cultural del grupo
social.

De hecho, estas representaciones
sociales se nutren de conceptos que
poseen una vigencia mediatica y social,
pero que la interaccion grupal descon-
textualiza del pensamiento instituciona-
lizado, reelaborando un nuevo tipo de
conocimiento compartido que orienta
nuestras conductas y actitudes sociales,
y que como fuente de categorizacion
social, constituye nuestra identidad gru-
pal al forzar a las personas a posicionar-
se valorativamente ante un fenomeno
dado.

Junto a este componente emotivo o
actitudinal e interactuando con él, en
toda representacion social encontramos
diferentes fuentes de informacién, que
definen en parte, la variabilidad de la
misma.

La informacién disponible para los
sujetos esta limitada por el marco de sus
relaciones sociales y la capacidad tecno-
logica de su contexto social. Esta accesi-
bilidad desigual a la informacion utiliza-
ble genera una diferenciacién en las
categorias con que las personas defini-
mos los fenémenos sociales.

De hecho, la interaccion personal, los
Media y la capacidad limitada que tienen
los seres humanos para acceder a estos
recursos, determinan, cualitativa y
cuantitativamente, diferentes campos de
representacion simboélica sobre los mis-
mos hechos de la realidad, que, a partir
de la presencia de diferentes conceptos y
categorias de lenguaje, explicitan simbo-
licamente una forma especifica de enten-
der los hechos sociales y que no es
reductible a las ideologias o a actitudes
individuales, sino que de forman un
conocimiento social diferente que inter-
conecta a ambas (Jodelet, 1986a).

Los procesos sociales por los que
estas representaciones sociales elaboran
el pensamiento social son la objetivacion
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y el anclaje. La naturaleza de nuestras
interacciones y las caracteristicas de la
sociedad mediatica simplifican y objeti-
van la naturaleza de los conceptos cienti-
ficos, religiosos o ideoldgicos, que, a su
vez, adquieren significados discordantes
en la medida en que se anclan en los sis-
temas de creencias ya existentes, for-
mando un pensamiento social diferente
de los elementos que lo forman y sin
parangdn en etapas histéricas anterio-
res, caracteristico e ideosincratico de las
sociedades actuales (Rouquette, 1986).

1.3 Los antecedentes de la
investigacion sobre las
representaciones sociales de las
enfermedades mentales

El marco de investigacion descrito ha
encuadrado tradicionalmente los traba-
jos sobre la salud y la enfermedad men-
tal en el grupo de analisis de la repre-
sentacion como campo estructurante,
donde la misma es considerada como
expresion de la sociedad que la genera,
que la dota de significados segin el
marco socio-histérico vigente y la inter-
accion de los grupos que se muestran
interesados en la comprension de la
salud mental o bien pretenden difundir
un mensaje comprensivo de la misma de
acuerdo con sus intereses o necesidades.

En este sentido, cabe destacar los tra-
bajos realizados en nuestro pais por,
Paez (1983, 1986), Martinez y Herreros
(1985), Buendia (1985), Ayestaran (1985,
1986 ), Itza, Pinilla y Paez (1987), Cabru-
ja (1988), Madrigal (2000) y Mestre
(2002).

Todos estos estudios se centran en la
btisqueda de interpretaciones comparti-
das y elaboradas por los grupos sociales
respecto a la salud y la enfermedad, ya
que estos sistemas de creencias y opinio-
nes son utilizados en la interaccion
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social y mediatica para clasificar y expli-
car las caracteristicas y categorias que
definen la enfermedad mental, orientan-
do con ello las conductas sociales de los
sujetos y el comportamiento de afronta-
miento de la enfermedad, a partir de las
expectativas de los grupos de referencia
y la percepcion que el sujeto tiene de su
dolencia (McWire, 1985).

Desde el momento en que se convier-
ten en un cuerpo de conceptos que son
utilizados asiduamente, condicionan la
interaccion social y lo que es mas impor-
tante, constituyen en si mismos la reali-
dad social, en la medida en que grupos e
individuos les conceden valor de realidad.
De hecho, la maxima de W. 1. Thomas
sobre que “si los hombres definen como
reales unas situaciones, reales seran sus
consecuencias”(McQuail 2000, pag. 542)
sigue siendo enormemente vigente en las
sociedades actuales, proclives mas que
nunca a la virtualidad mediatica.

En este contexto, las investigaciones
de Ayestaran de 1985, a través de cues-
tionarios, sefialaban que el campo de
representacion de la enfermedad mental
para pacientes, familiares y profesiona-
les, se definia desde items como chiflado,
loco y enfermo mental, aparejados a una
categorizacion negativa de pasividad,
peligrosidad y dependencia de estos
enfermos.

En sus estudios preliminares y a par-
tir de una revision bibliografica sobre las
actitudes frente a la salud mental, que
abarcaba los trabajos realizados en este
campo desde 1955 hasta 1981, constato
que aunque la poblacion no tiene una
representacion nitida de la enfermedad
mental se consideraba que los enfermos
mentales debian ser mayoritariamente
encerrados.

Asi mismo, ser etiquetado como enfer-
mo mental conllevaba una carga de valo-
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racion peyorativa. Esta categorizacion
social era reconocible a partir de una
conducta irracional e imprevisible, falta
de control y peligrosidad social.

Ademas, confirmé que las representa-
ciones de la enfermedad mental estan
enmarcadas en tres modelos representa-
cionales diferentes, ligados a las creen-
cias religiosas y al pensamiento cientifico
(Kaplan,1971; Melus,1982; Towsend,
1975; Ayestaran, 1985) y que se resu-
men el la existencia de una representa-
cién magica o sobrenatural, donde la
enfermedad se debe a un ciclo natural e
imprevisible, ligada a comunidades en
desarrollo. Una representacion biomeédi-
ca, que concibe la enfermedad mental a
partir de causas biologicas e incurables,
ligada a un entorno agricola y por ulti-
mo, una representaciéon psicologico-fun-
cional donde la enfermedad se debe a
causas externas, casi siempre problema-
ticas o estresantes que asume como
posible la recuperacion del enfermo a la
que el mismo debe contribuir. Esta ulti-
ma representacion se relaciona con los
entornos urbanos.

En este trabajo, Ayestaran (1985)
sefiala que, dependiendo del rol profesio-
nal, los técnicos de las instituciones de
salud eran, efectivamente, favorables a
mantener una cultura asilar o bien
potenciaban la autonomia personal y la
rehabilitacion e integracion social de los
pacientes y que esto estaba relacionado
con la asuncién de una representacion
biomédica o de caracter psicosocial res-
pectivamente.

Por otro lado, los enfermos represen-
taban dichas instituciones como lugares
de encierro y asilo y a si mismos, con la
misma vision negativa que las personas
normales tienen de ellos, aunque recha-
zando ser etiquetados como enfermos
mentales (Martinez y Herreros, 1985;
Arzac, 1985). Por lo que se concluye que

la conducta de profesionales, pacientes y
familiares a partir de representaciones
biomédicas o psicosociales esta incidien-
do en los objetivos de las instituciones y
en el comportamiento de los agentes
sociales y profesionales. Como conse-
cuencia de ello y lo que es mas impor-
tante, las representaciones sociales afec-
tan, de hecho, al curso y evolucién de la
enfermedad mental.

Por tanto, debemos asumir que los
trastornos mentales son representados
de modo diferente segiin la representa-
cion social de los sujetos, independiente-
mente de la “verdadera” naturaleza y psi-
copatologia de estas enfermedades, asi
como la existencia de diferentes conduc-
tas sociales consecuentes con dichas
representaciones, capaces de redefinir el
curso y la terapia de estos trastornos .

A pesar de que la mayoria de las revi-
siones bibliograficas confirman las acti-
tudes de rechazo hacia los enfermos
mentales y la dinamica cambiante de las
representaciones sociales de la locura, se
ha indicado, en ocasiones de modo
reduccionista, que un cambio en dichas
actitudes podria mejorar las conductas
hacia estos enfermos. Sin embargo, se
ha observado que aunque existan valora-
ciones individuales mas favorables hacia
ellos, los prejuicios y temores contintian
presentes persistentemente en la pobla-
cion (Cabruja, 1988). Lo que a la postre
confirma que dichas actitudes se
encuentran ligadas a conjuntos sociales
estables de imagenes, creencias y opinio-
nes de los que las mismas son un ele-
mento importante, pero no el unico a
tener en cuenta [(Rosenberg y Hovland,
1960; Farina, 1982; Rabkin,1972), los
dos ultimos citados por Ayestaran
(1985)].

De hecho, estas actitudes se relacio-
nan con las creencias, opiniones y con-
ductas originadas a partir del marco
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social, historico y cultural (Adorno,
1950) que con un caracter mas holistico
y resistente al cambio conforman las
representaciones sociales que poseen las
personas respecto a las enfermedades
mentales, su naturaleza, etiologia y tera-

pia.

Por otro lado, en su estudio sobre el
campo representacional de la locura,
Cabruja (1988) encuentra, tres afios mas
tarde y con ello confirma de nuevo, la
representacion estable y negativa del
enfermo mental como irresponsable, irra-
cional, diferente, imprevisible, amenazan-
te, peligroso, con una sensibilidad fragil y
especial para el afrontamiento de los pro-
blemas y causa de humillacién para la
familia. Sin embargo, la valoracién nega-
tiva del enfermo mental no es la Gnica
constante observada. La relacion entre
esta categorizacion y las conductas de
exclusion de los grupos sociales también
suponen una persistente caracteristica
de las representaciones de las enferme-
dades mentales.

Jodelet (1983), en su estudio sobre las
representaciones sociales de la locura,
nos describe un pequeno pueblo francés
llamado d"Ainay-le-Chateau, en una
comarca del centro de Francia que acoge
a enfermos mentales de forma institucio-
nalizada desde principios de siglo XIX.
En su tesis, Jodelet profundiza en la
relacién entre las elaboraciones socio-
cognitivas y la adopcion de comporta-
mientos concretos. A partir de dicha
relacion, se evidencia como las familias
acogedoras poseen un ritual higiénico y
peculiar en los usos de los utensilios y
de las estancias de la casa, a fin de evi-
tar que la locura del huésped pueda
pasar a la familia por medio del contagio.
Asi, al establecer una distincion en el
trato, se mantienen las diferencias y los
sanos no son asimilados a los enfermos,
a su vez y a causa de ello, el enfermo
mantiene constantemente su estatus de
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extrano, de alienado, aun en un medio
social normalizado.

De esta forma, la politica institucional
de integracion de la poblacién psicética
se transforma en exclusion social sola-
pada, al chocar con la representacion
social de la locura y sus correlatos con-
ductuales. Por ello, las conductas y acti-
tudes favorables a la integracion no pue-
den entenderse como una consecuencia
inevitable y subsiguiente a la creacion de
recursos sociales, sino que deben propo-
nerse y analizarse en la interaccion entre
instituciones sociales y el marco simboli-
co y representacional que legitima la
conducta de los sujetos.

Puesto que los habitantes d’Ainay-le-
Chateau contaban con una representa-
cion social de la enfermedad que conte-
nia la etiologia de la enfermedad mental,
una tipologia lega de los diferentes tras-
tornos mentales y un codigo de conducta
que contemplaba tanto rituales domésti-
cos como sanciones morales respecto a
comportamientos sentimentales y que
afectaban por igual a sanos y enfermos,
podemos establecer una segunda conclu-
sion respecto a que la representacion
social de un fenomeno dado define las
interrelaciones de los grupos sociales en
su globalidad, desbordando a los agentes
directos y extendiendo su representacion
al conjunto del tejido social. De modo
que la representacién de la locura lleva
implicita una definicién de la inteligen-
cia, la enfermedad, la conducta normal y
la desviada, compartida por los grupos
sociales, con un grado de coherencia
determinado por su proximidad o lejania
al problema, pero presente en todo el
tejido social.

En cualquier caso, las conclusiones
en el estudio de las representaciones
sociales de la enfermedad mental, apun-
tan a una representacion heterogénea,
pero que sin embargo marca fuertemente
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el comportamiento social a través de una
evaluacion negativa y estigmatizante del
enfermo y su dolencia.

Por otro lado, como ya se ha mencio-
nado, dichas representaciones aparecen
cruzadas de diferentes modelos cientificos
segun los grupos sociales que se anali-
cen, sugiriendo atribuciones externas res-
pecto al inicio de la enfermedad (modelo
psicosocial), pero perpetuandose una
vision biologicista y de incurabilidad para
el curso de la misma (modelo biomédico).

En realidad, no son modelos cientifi-
cos lo que se constata, sino sus repre-
sentaciones, que posiblemente eviden-
cian el deseo de evadir la potencial res-
ponsabilidad personal y familiar en el
origen y afrontamiento del trastorno, al
mismo tiempo que propugnan la resigna-
cion ante lo incurable y la preponderan-
cia de la responsabilidad del especialista
en el tratamiento de la enfermedad. Por
lo que podemos resumir una tercera pre-
misa basica, la variabilidad individual en
las representaciones sociales de la locura
viene determinada en este caso, por con-
tenidos del pensamiento cientifico reela-
borados socialmente, a fin de preservar
la autoestima y la propia identidad indi-
vidual en el marco de las relaciones
interpersonales. De este modo, las repre-
sentaciones sociales encarnan una
forma concreta de conducta social que
reconstruye la informacion ambigua con
el fin de afrontar los trastornos menta-
les, al mismo tiempo que intenta garanti-
zar la cohesion de la institucion familiar,
e incluso, la legitimacion de determina-
dos grupos profesionales y comerciales
que monopolizan su tratamiento.

1.4 Enfermedad mental y
representaciones sociales de los
modelos de la ciencia

La funcion social de esta representa-

cion de la enfermedad mental no sélo
favorece el tratamiento asilar y excluyen-
te del enfermo y sus familias, sino que
también legitima la atribucion de medi-
das concretas a un sistema de salud pro-
fesionalizado y donde las relaciones
sociales aparecen ajenas al desarrollo y
terapia de los trastornos psicoticos. No
resulta extrano que las soluciones bio
tecnologicas, consecuentemente, gocen
en este campo de una confianza general,
rayana en el dogma y la sacralizacion. Es
asi como junto a los adelantos terapéuti-
cos y farmacolégicos, el extranamiento
social y la institucionalizacion del enfer-
mo mental siguen estando en la base de
la representacion social de los trastornos
mentales a partir de la hibridacién fun-
cional de creencias cientifistas, religiosas
e ideologicas.

De hecho, en la sociedad contempora-
nea, son los paradigmas cientificos y su
popularizacion a través de los medios de
comunicacion los que generan y reflejan
a la vez, las representaciones sociales de
la enfermedad mental. La ciencia y la
tecnologia dominan el conocimiento de
saber popular y los paradigmas cientifi-
cos se amalgaman con las creencias y
habitos preexistentes en las sociedades
actuales, produciendo revoluciones sim-
bélicas que afectan a todas las areas del
conocimiento y del comportamiento
social.

Sabemos que las representaciones
sociales de estos trastornos, por las
investigaciones precedentes, se mueven
en el marco de dos representaciones
basicas inspiradas en el modelo biomédi-
co y en la intervencion psicosocial. Es
este el cuerpo de conocimientos sobre el
que se elabora el perfil actual del enfer-
mo mental, la terapia mas adecuada, asi
como las estructuras de rehabilitacion,
sanitarias o sociales y la velocidad con
que se han de producir las inversiones
publicas bajo el dictado de la opinion,

138

Intervencion Psicosocial, 2005, vol. 14 n.° 2



que juzga sobre la base de informaciones
mediaticas, sentimientos e interacciones
sociales (Noelle Neumann, 1995). Marcos
de referencia representacional que se
transforman en realidad, e impregnan la
vida cotidiana por el hecho de ser creen-
cias compartidas socialmente. Por ello,
es necesario recalcar que no analizamos
las limitaciones o virtudes de los mode-
los cientificos sino las consecuencias
psicosociales de su representacion. Y lo
hacemos en un momento de transicion,
entre el inicio de la reforma psiquiatrica
de 1985 y el surgimiento de un nuevo
modelo comunitario de intervencién
social en salud mental, en un contexto
de categorizacion negativa cuyos rasgos
mas significativos al inicio de la reforma
han sido ya expresados aqui.

1.5 Representaciones sociales,
ciencia y conductas de enfermedad

La enfermedad, como conjunto de sin-
tomas que conllevan un prondstico y un
curso determinado, obedece en su defini-
cion a la nosologia que determinan las
clasificaciones cientificas. Sin embargo,
la reaccion que las personas adoptan
cuando creen que padecen una sintoma-
tologia determinada, como la busqueda
de ayuda terapéutica o la adhesion al
tratamiento, se define como conducta de
enfermedad (Taylor, 1990).

Sabemos que las conductas que las
personas expresan en el afrontamiento
de los trastornos mentales y la asuncién
de roles determinados, estan influencia-
das por variables psicosociales como la
informacién que se posee al respecto, la
percepcion de la autoestima, y el apoyo y
la participacion social, que juegan un
papel esencial de proteccion ante la apa-
ricion y curso de los trastornos mentales
(Lin y Ensel 1989; Musitu,1996).

Por otro lado, a partir de las formula-
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ciones del modelo de vulnerabilidad-
estrés (Zubin y Spring, 1977), estas
variables de caracter social y psicologico
se convierten en una parte esencial de la
investigacion y el tratamiento, ya que
sabemos que las relaciones y eventos
estresantes generan una exacerbacion de
la sintomatologia psicética.

En consecuencia, la persistencia de
una categorizacion social negativa y
excluyente del enfermo mental se trasla-
da al cuadro clinico de este, aumentando
su vulnerabilidad ante las relaciones
sociales, minimizando la posibilidad de
apoyo y participacioén social y disminu-
yendo los propios recursos como la auto-
eficacia percibida o la autoestima. Asi
mismo, el rechazo a ser considerado
como un enfermo mental dificulta la
deteccion temprana de los sintomas y la
adhesion posterior al tratamiento al
minimizar la conciencia de enfermedad
(Cornblatt,1992; Moos, 1997; Lopez-
Ivor, 2000 ; Mestre, 2002).

La percepcién de una determinada
enfermedad puede ser condicionada por
tres grupos de factores concretos. Aquel
que hace referencia a elementos socio-
demograficos y personales, como edad,
sexo o nivel de renta; los factores relacio-
nados con las caracteristicas clinicas de
la enfermedad, como curso, prondstico,
tratamiento, gravedad, duracion, cura-
cién, naturaleza de las discapacidades y
el tipo de cambios en la apariencia fisica
y funcional que produce, y por ultimo,
aquellos factores ambientales y del con-
texto social, como el espacio vital, el
apoyo social y la participacion en redes
secundarias o la calidad de las relacio-
nes en las redes primarias y familiares
(Moos, 1977).

Estas tres areas generales determinan
una adecuada asuncion de las conduc-
tas de enfermedad, su negacion o bien la
aparicion del estrés como elemento
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resultante de la percepcion de la falta de
las habilidades necesarias para afrontar-
la. Por lo que el grado y estabilidad de
las conductas que un enfermo mental
cronico puede asumir, salvando el hecho
de que la propia evolucién de la psicosis
puede minimizar o sobrevalorar aspectos
relevantes, depende de la informacion
socialmente disponible sobre los elemen-
tos que proporcionan al sujeto, informa-
cion sobre la sintomatologia del trastor-
no, su gravedad, la materialidad de la
afeccion, la percepcion de la dolencia por
el grupo social, asi como su interpreta-
cion sobre la base de las experiencias
previas, expectativas, actitudes y opinio-
nes del sujeto y de sus grupos de refe-
rencia (Moos, 1977; Sanders, 1982).

Por tanto, a un nivel mas concreto, la
representacion social sobre la naturaleza
de la enfermedad mental, las etapas de
la misma, la complejidad del tratamien-
to, el grado de exigencia de cambios
comportamentales, o la importancia de
los efectos secundarios, junto con la
estabilidad de las redes sociales y fami-
liares determinaran, no solo el reconoci-
miento de la sintomatologia psicotica,
sino la aceptacion o no del tratamiento
terapéutico y la posibilidad de que ese
entorno social se transforme en un fac-
tor de estrés o por el contrario constituya
una fuente de apoyo e integracion social.

Abundando en este enfoque, Moos
(1977) anade lo que él llama el significa-
do de la enfermedad, subrayando la
importancia entre otros factores, de la
valoracién, normas y expectativas de los
otros. Es aqui donde cobra especial
importancia el andlisis del contexto per-
sonal (familia, amigos, grupos de refe-
rencia) y el contexto socio-cultural (nor-
mas, valores, Recursos, etc.), al formar
parte de ese sistema simbolico que es
capaz de dotar de nuevos significados a
los trastornos psiquiatricos. Porque a
partir de los respectivos conocimientos y

posiciones sociales, cada agente social
interpreta de modo diferente el trastor-
no, su trascendencia y su significacion.
Es en este contexto, donde las conductas
de enfermedad de los sujetos se ven
influenciadas por la informacién que los
grupos sociales tienen de los trastornos
mentales y que se han constatado y des-
crito a partir de diferentes formulaciones
tedricas y metodologicas [(Becker y Mai-
man, 1975; Ajzen y Fishbein, 1980;
Ewart, 1991) en Rodriguez Marin
(1995)].

En todos ellos, la incidencia de los
factores simbolicos de origen social
queda patente en su relacion con las
conductas de enfermedad a adoptar. Ya
que en su conjunto estos autores sena-
lan la interrelacion entre estos elementos
y las pautas conductuales y actitudes
necesarias, para que se establezca un
patron estable de afrontamiento de la
enfermedad y la asuncién del rol de
enfermo, no como una etiqueta despecti-
va, sino desde la aceptacion activa de los
cambios oportunos para mantener una
adecuada calidad de vida.

En este contexto, donde la ubicacion
de externalidad de las estructuras sani-
tarias, respecto a las redes sociales en
las que se definen los trastornos menta-
les y las caracteristicas del modelo bio-
médico, como Unico garante efectivo en
el tratamiento de estos trastornos, con-
trastan con el hecho de que sea el estig-
ma social de la enfermedad mental el
que provoca, en buena medida, que los
enfermos mentales sean discriminados
en la vivienda y el empleo, o que sufran
categorizaciones sociales mas bajas que
los convictos o minusvalidos. Considera-
dos como peligrosos, se les dificulta el
tratamiento y alojamiento en espacios
normalizados, y la opinién publica se
divide mayoritariamente entre aquellos
que optan por la integracion “pero no
junto a mi patio” y aquellos que decidi-
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damente se inclinan por el encierro.
Esquemas que incluso algunos profesio-
nales de la sanidad adoptan en la mani-
festacion de conductas de estigmatiza-
cion mayores que la poblacion en general
y por altimo, en la constatacion de que el
propio enfermo en este momento, se
categoriza a si mismo mas negativamen-
te que los profesionales y los propios
familiares (Lopez-Ibor, 2000).

Estos hechos justifican sobradamen-
te, por su necesidad y oportunidad,
aquellas investigaciones que consideran
las Representaciones Sociales como ele-
mentos sociales de primer orden para la
comprension de las creencias y conduc-
tas sociales y sus consecuencias sobre la
prevencion y tratamiento de los trastor-
nos mentales.

2. Prensa y enfermedad mental como
objetivos de investigacion social

En abril de 1985 la Comision Intermi-
nisterial para la Reforma Psiquiatrica,
sentd las bases en nuestro pais para el
inicio formal de la desinstitucionaliza-
cién de los enfermos mentales. Dado que
sus informes abogaban por la instaura-
cion de una nueva politica basada en la
rehabilitacion e integracion social de
estos enfermos, era pertinente sondear
las imagenes sociales y mediaticas res-
pecto al desarrollo de la Reforma.

De este modo, se realizaron algunos
estudios que aunque recogian esa ima-
gen negativa del enfermo mental ya refe-
rida (Abrego,1989), también contenian
matices diferenciados.

Asi, la investigacion del Instituto
Andaluz de Salud Mental (I.A.S.A.M,
1987) detectaba como etiologia prepon-
derante, las causas biopsicosociales; el
“modelo actitudinal” preferente en pren-
sa era de caracter psicologicista y comu-
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nitario; los marcos tedricos con mas refe-
rencias periodisticas eran el psiquiatrico
y el psicologico y la terapéutica preferible
se relacionaba en mayor medida con el
tratamiento psiquiatrico que con la
reclusion institucional.

Los enfermos mentales se relaciona-
ban con noticias en las que aparecian
delitos y homicidios y en general, se
constataba una “buena prensa” respecto
a las expectativas y significado de la
reforma psiquiatrica.

Sin embargo, quince aios después de
iniciada la reforma y con un desarrollo
desigual en cada una de nuestras Auto-
nomias, la V Conferencia Europea de
Promocion y Educacion para la Salud de
la OMS de mayo de 2000, calificaba a la
enfermedad mental como la principal
preocupacion socio sanitaria europea de
la proxima década.

En este contexto, el area de Psicologia
Comunitaria de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Valencia,
interesada en los aspectos relacionados
con la salud, la enfermedad y la exclu-
sion social ha desarrollado una linea de
investigacion sobre las representaciones
sociales de diferentes fenémenos sociales
como la imagen de la mujer o los servi-
cios sociales en la prensa escrita, que ha
incluido también y de forma significati-
va, el analisis de las representaciones
sociales de trastornos como el SIDA o las
enfermedades mentales.

La investigacion sobre esta tltima area
mencionada, ha supuesto el rastreo y
analisis de cuatro periodicos, dos de tira-
da nacional y dos de caracter autonémico
de la Comunidad Valenciana (ABC, El
Pais, El Levante y Las Provincias), corres-
pondientes a los afios de 1997 y 1998. El
numero total de ejemplares ha alcanzado
la cifra de 2920, lo que supone la totali-
dad de los periédicos comprendidos en
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dicho espacio temporal. Las noticias ana-
lizadas ascienden a 1115, utilizando para
el analisis cuantitativo de las mismas, el
cuestionario CATMEPES basado en el
instrumento CASPESS (Bueno Abad,
1996) ya validado en investigaciones pre-
cedentes y adaptado a los objetivos de la
investigacion sobre los trastornos menta-
les y la prensa escrita (Bueno Abad y
Mestre, 2002).

Dicha adaptacion ha supuesto la ela-
boracion de 52 variables expresadas a
través de 492 items definitorios de los
trastornos mentales, recogiendo en su
estructura las orientaciones que se des-
prenden de los trabajos de Leventhal
y cols ( 1980,1982 y 1984) y Hofstat
(1996), por los que las conductas de
enfermedad estan influidas por la infor-
macion disponible y predominante sobre
la etiologia, curso, pronostico, duracion y
curacion de estos trastornos.

Asi mismo, el cuestionario de segui-
miento de la prensa escrita, recoge la
informacion desde un enfoque ecologico,
en el que los enfermos, las familias, los
profesionales y las Instituciones, pueden
adoptar un discurso diferente de acuer-
do con su posicion social respecto a la
enfermedad, lo que permite una integra-
cion posterior del amplio espectro icono-
logico de la locura distribuido mediatica-
mente a los grupos sociales.

2.1 Los contenidos de la agenda
periodistica respecto a los trastornos
mentales

Los presupuestos de la Agenda Set-
ting resumidos por Shaw (1979, pp. 96-
105), indican que “como consecuencia de
la accién de los Medios, el publico es
consciente o ignora, presta atencion o
descuida, enfatiza o pasa por alto, ele-
mentos especificos de los escenarios
publicos”.

Es asi como los media no proporcio-
nan sélo noticias, informacion aséptica,
sino también las categorias por las cua-
les interpretar el hecho social publicado.
Facilitan a las personas los elementos
comunes necesarios para que estas for-
men las representaciones sociales de
aquellos aspectos de la ciencia o de la
sociedad, que no entienden o no pueden
adquirir de otro modo. Determinan el
orden e importancia de los temas que
seran objeto de la comunicacion inter-
personal y también la centralidad de los
mismos, respecto al propio discurso de
los media.

Por ende, dichos aspectos en su mate-
rialidad posibilitan la evaluacién de las
representaciones sociales a partir de la
cuantificacion de la mayor presencia de
determinados conceptos y categorias, la
ubicacion de las noticias en el espacio
periodistico, asi como en la continuidad
tematica y calidad de contenido con que
dicho argumento refleja la presencia de
grupos sociales “efectivos”, con capaci-
dad suficiente para impulsar normas y
pautas de conducta afines a sus intere-
ses y expectativas.

2.1.1 La imagen de la enfermedad
mental.

En este contexto y en un examen
exploratorio de las frecuencias y porcen-
tajes que aparecen en la muestra, los
resultados del andlisis cuantitativo han
demostrado como los temas con mayor
relevancia en enfermedad mental (EM),
son los referidos a la agresion y a los
aspectos judiciales de la misma (24 y
26% respectivamente, de las noticias de
la muestra).

-Las causas que originan los articulos
son, en primer lugar, la agresion produci-
da por el enfermo (34%) y en segundo
lugar la divulgacién cientifica (24%),
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sobre todo desde una orientacion biomé-
dica de los trastornos mentales.

- Los tipos de enfermedades con
mayor presencia en las noticias son por
este orden, la Esquizofrenia (12%), la
Depresion (11%), los Trastornos de Perso-
nalidad o Psicopatias (7%), el Alzheimer
(6%) y los Trastornos de Ansiedad (6%).

- Objetivacion: Cabe resaltar que
estos trastornos no se objetivan ya como
locura (4%), sino preponderantemente
como enfermedad (26%).

- Distintividad: Los trastornos menta-
les no son claramente identificados como
de naturaleza psiquidtrica (19%), psicol6-
gica 12%) o neurolégica (8%) sino que
obedece a una naturaleza indefinida
resumida como mental (33%).

- El diagnostico y curso mas sobresa-
liente es el de una enfermedad grave
(6%), cronica (7%) e incurable (3%), desta-
cando la escasa presencia en las noticias
periodisticas, de estos datos clinicos
definitorios de la naturaleza de los tras-
tornos mentales.

- La etiologia obedece a causas genéti-
cas (6%) y organicas (5%), pero también
sociales (6%), aunque con una menor
presencia de esta ultima, respecto al
conjunto de los items que prefiguran una
causacion de caracter biomédica.

- La terapia que se refleja en prensa
es la del internamiento (13%) y la inter-
vencion psiquidtrica (12%) seguida por la
integracion social del discapacitado
(10%).

- Las circunstancias asociadas al
trastorno mental con mayores frecuen-
cias son, el diagnostico psiquiatrico (14%)
y el conflicto familiar (12%), mientras que
las condiciones sociales son, de nuevo, el
conflicto familiar con el 22 % de las noti-
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cias de la muestra, el aislamiento social
(10%) y el rechazo social (8%).

- Por ultimo, las consecuencias lega-
les que con mayor persistencia aparecen
en prensa son el procesamiento judicial
(14%) y la detencién policial (10%).

Por tanto, podemos observar como la
imagen mas frecuente en prensa de los
trastornos mentales, encarnando su
grado de noticiabilidad, obedece a una
tematica ligada fundamentalmente a la
agresion y sus consecuencias legales. De
hecho, los periédicos analizados en la
investigacion abarcan un total de 730
dias, las noticias relacionadas con la
agresion y sus derivaciones legales supo-
nen un total de 542, lo que significa que
practicamente cada dia, en uno de los
periodicos de la prensa analizada, apare-
ce una noticia relacionando la agresion o
sus correlatos legales con la enfermedad
mental.

Ademas, la caracteristica mas sobre-
saliente de la agresion descrita es que
resulta ser generada por el propio enfer-
mo, estando principalmente referida a la
esquizofrenia y donde todos los sindro-
mes son objetivados en su conjunto bajo
la definicion general de enfermedad
mental y cuyas consecuencias asociadas
mas senalables son el rechazo social y el
conflicto familiar.

También podemos confirmar la pre-
sencia de las dos orientaciones cientifi-
cas que informan sobre estos trastornos.
Una de caracter biomédica, con una
mayor presencia en prensa de sus ele-
mentos caracteristicos y otra de orienta-
cién psicosocial pero menos definida,
que generan explicaciones divergentes
sobre la terapia y etiologia de las enfer-
medades mentales.

Por ultimo, es importante observar
como aquellos items que informan sobre
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las caracteristicas clinicas de estos tras-
tornos, como son el diagnostico, curso,
etiologia y curacion, obtienen los meno-
res porcentajes en la informacion que
difunde la prensa sobre estas enferme-
dades, frente a la agresion y su corolario
judicial, por lo que estos, cuando son
citados por los Medios escritos, se pre-
sentan descontextualizados de las teori-
as cientificas de las que emergieron y
aplicados de modo generalizador y ambi-
guo sobre un conjunto de sindromes
heterogéneos.

2.1.2 La imagen del enfermo mental.

Respecto al perfil que nos ofrece la
prensa sobre el enfermo mental, este
corresponde mayoritariamente al de un
varén (38%) integrado en las redes socia-
les (23%), de entre 25 y 50 anos (16%) y
con familia propia (14%) en una situacién
de ambiente familiar conflictivo, donde la
agresion a terceros y a familiares son las
circunstancias personales mdas menciona-
das (21 y 16% respectivamente). Este
varén es calificado como enfermo (22%) y
agresor (19), como sus caracteristicas
mds distintivas.

De estos datos cabe resaltar la confir-
macion de la importancia y persistencia
de la agresion también en el perfil del
enfermo mental. Donde el tratamiento
psiquiatrico, parece resultar insuficiente
para evitar que esta imagen obedezca a
la de un enfermo que agrede a pesar de
estar tratado y diagnosticado.

Por otro lado, la fuerte presencia de
un hombre integrado con familia propia,
tan distinta a las circunstancias sociales
del enfermo mental cronico, apunta a
que la agresion reflejada en prensa tiene
un origen multicausal y que indepen-
dientemente del diagnostico “real” del
agresor, este es descrito y asimilado a un
trastornado o enfermo mental, por lo que

resultaria necesario que en la informa-
cion periodistica se deslindaran los dife-
rentes agentes y contextos en que se da
la agresion referida y que, sin embargo,
aparecen de nuevo bajo conceptos gene-
ralizadores que remiten a los enfermos
mentales como agentes de conductas
violentas. De acuerdo con el discurso
mediatico, parece que, todo enfermo
mental es un agresor y todo agresor es
un enfermo mental.

Para describir correctamente la agre-
sion inespecifica que describen los peri6-
dicos consultados, deberiamos hacer un
esfuerzo diferenciador de la misma, apa-
reciendo claramente diferentes formas
que agresion que describimos del modo
siguiente: La agresion psicotica, oriigina-
da en el curso de una crisis esquizofréni-
ca o similar; la agresion morbosa, carac-
teristica de situaciones de estrés o tras-
tornos de personalidad; la agresion de
género, relacionada con problemas emo-
cionales y relacionales, y por ultimo, la
agresion simbolica técnico-instrumental,
que obedece a la judicializacién de la
enfermedad mental, esto es, a la trans-
formacion de los delitos en enfermedades
mentales y de estas en delitos, por la
accion ante los medios, de los profesio-
nales de la abogacia y a las propias
caracteristicas del discurso mediatico.
Estos actos de agresion, que obedecen a
causas y contextos sociales diferentes, la
prensa los reproduce como si fuera un
mismo fenémeno indiferenciado y adscri-
to a esa area difusa de los enfermos
mentales y sus dolencias.

2.1.3 La imagen de las Instituciones
implicadas.

Respecto a las noticias relacionadas
con el entorno familiar y el asociacionis-
mo, observamos que la mayoria de ellas
coinciden en la apelacion de los familia-
res de los enfermos mentales a las admi-
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nistraciones en demanda de ayuda (5%)
y en un mismo porcentaje, observamos
como son los propios familiares los que
acaban denunciando al enfermo mental a
la policia (5%). Cuando estas familias se
agrupan, sus demandas en prensa cam-
bian cualitativamente y se dirigen a la
consecucion de la integracion social del
enfermo mental (3%) y a la denuncia y
critica de las actuaciones relacionadas
con la administracion sanitaria (3%) y la
de servicios sociales (3%).

Los porcentajes mas elevados corres-
pondientes a las instituciones implicadas
en los trastornos mentales, consecuen-
tes con los datos aparecidos en la inves-
tigacion, se refieren preponderantemente
a la presencia de la administracién cen-
tral a través de las actuaciones de la
administracion de justicia (23%) y las
fuerzas de Sequridad (14%).

Por ultimo, los/as profesionales que
configuran mayoritariamente la opinién
en torno a los trastornos mentales son
psiquiatras (19%), médicos (10%) aboga-
dos (17%) y jueces (10%), siendo del 18%
el porcentaje relativo al conjunto de las
fuerzas del orden.

En este contexto es necesario men-
cionar que los/as psicélogos (8%) y tra-
bajadores sociales con un 2%, respecti-
vamente, mantienen una presencia muy
por debajo de los principales grupos de
profesionales con mayor participacion
en las noticias periodisticas y que
ambos colectivos cuando aparecen, lo
hacen mayoritariamente dentro de la
atencion privada, en relacion a peritajes
judiciales y en la esfera sanitaria res-
pectivamente. Esto resulta revelador
respecto a la insuficiente contribucién
de estos profesionales en la conforma-
cion de la opinion publica y lo que es
mas resefable, el practicamente inexis-
tente rol social de estos expertos en la
definicion de los trastornos mentales
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desde una perspectiva comunitaria y de
servicios sociales.

De estos datos se desprende de nuevo,
el papel central de la agresion y sus con-
secuencias juridicas. Asi mismo, la fuer-
te presencia de la psiquiatria configura
de manera persistente la importancia del
modelo biomédico para la comprension
de los trastornos mentales, aunque no
determina ya por si solo la representa-
cién social de las enfermedades psiqui-
cas en la informacion medial.

Por ultimo, es importante serialar el
salto cualitativo en las respuestas de los
familiares cuando se agrupan en Asocia-
ciones, que transforman la solicitud
inespecifica y desesperada de ayuda, a la
critica de las Instituciones; y la denuncia
policial, a la preocupacion por la integra-
cion social del enfermo mental cronico.

Es necesario destacar que algunos de
los datos resefiados hasta aqui, analiza-
dos estadisticamente en un segundo
paso de la fase cuantitativa, han resulta-
do con diferencias significativas, exis-
tiendo un trato diferencial de los mis-
mos, descrito mas adelante en el analisis
sobre la variabilidad de los contenidos
periodisticos.

Sin embargo, es oportuno recalcar
que la prensa escrita presenta de forma
homogénea y compartida, como rasgos
esenciales de la informacion que difun-
de, una imagen de los trastornos menta-
les que de modo claro y contundente
ilustra como un problema social no
resuelto por la reforma, va evolucionan-
do para transformarse en un problema
judicial que excluye y criminaliza a los
enfermos mentales.

De hecho, las areas tematicas en las
que se encuadran la mayoria de los con-
tenidos en prensa obedecen a estructu-
ras judiciales, a hechos relacionados con
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la agresion producida por el enfermo
mental y al modelo bio médico, definido a
partir del internamiento hospitalario, la
psiquiatria y la terapia génica y farmaco-
logica.

En un papel mas reducido, casi como
telon de fondo y de forma incipiente,
observamos la presencia de categorias
que definen un modelo de Intervencion
Social, que todavia no podemos llamar
comunitario. Anclado en conceptos que
integran la discapacidad psiquica y la
mental en un todo indiferenciado, poten-
cian la visién de un enfermo discapacita-
do que recuerda la accion asistencial
mas que la potenciacion de las capacida-
des del enfermo mental y que conlleva
una asimilacion en el imaginario popular
del minusvalido psiquico y el enfermo
mental cronico.

3. La variabilidad informativa debida
al ambito de la tirada y al caracter
ideologico del medio

Junto a conceptos e imagenes com-
partidas, es oportuno senalar que la
prensa analizada no presenta un perfil
absolutamente homogéneo en todas las
variables estudiadas (TABLA 1). De
hecho, en veintiséis de las variables
analizadas han aparecido diferencias
significativas referidas a las dos carac-
teristicas esenciales de la informacion
muestral: el ambito de la tirada de la
prensa analizada y el posicionamiento
ideologico editorial de los periddicos de
la muestra.

Estas dos caracteristicas menciona-
das tienen un amplio historial teérico
como elementos esenciales del impacto
diferencial de los Media sobre la audien-
cia. Asi, McLuhan (1962) al menos intui-
tivamente, pudo analizar como los dife-
rentes soportes tecnologicos y las condi-
ciones estructurales de cada medio

determinan la factura del mensaje y con
ello el contenido del mismo.

La trasformacion que el material perio-
distico sufre desde que es recogido hasta
que es seleccionado y difundido, se debe
a causas organizacionales e ideologicas
generadas en el proceso de confeccion y
venta del producto informativo, la red
informativa territorial, las expectativas de
los redactores sobre el tipo de publico
diana, las expectativas sobre el contenido
de los otros media, el impacto esperado
de determinadas lineas tematicas y noti-
cias y el tamaro y recursos de la organi-
zacion periodistica, influyen en el conteni-
do de las noticias a través de la burocra-
cia organizacional y su posicionamiento
ideologico, entendiendo este ultimo, como
aquellos valores y creencias compartidos
socialmente y que superan lo meramente
individual y personal, singularizando el
perfil editorial de medio y la tematizacion
de sus contenidos (Lewin, 1947; Lippman
1922; McQuail 1999; Chomsky, 2001,
2002; Fishman, 1980).

En nuestra investigacion, al resenar
los términos de prensa conservadora o
progresista, nos referimos al tipo de efec-
tos sociales y el plazo temporal de los
mismos descritos por Golding (1981),
que situa el cambio cultural y la redefini-
cién de la realidad como consecuencias
de la ideologia mediatica, asi como a las
diferentes concepciones con que cada
periodico adopta valores y creencias
sobre el grado y ritmo del cambio social.
Y esto es consecuente con la descripcion
de las ideologias de la sociedad post,
donde el conservadurismo se relaciona
con las creencias y actitudes formalistas
y tradicionales, mientras que el progre-
sismo lo hace con actitudes rupturistas,
humanitaristas y de confianza en el
dominio de la técnica y en el conocimien-
to de los profesionales para la solucion
de los problemas sociales (Seoane, 1993;
Seoane et al, 1996).
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Tabla 1

Variables de la investigacion y caracteristicas de la muestra

V. de Ubicacion

Imagen del
enfermo mental

Imagen de la
enfermedad mental

Imagen de las
Instituciones

Sin diferencias -Dia -Edad -Diagndstico -Ingresos familiares
23 variables -Afio -Sexo -Etiologia -Antecedentes familiares
-Pig, Graf-Art -N°de hijos -Duracién -Reaccién familiar
-Posicién del -Situacién familiar -Administraciones, Sector
articulo -Autonomia -Consecuencia y Representantes
-Posicién del -Atribucién sobre Legales Piiblicos.
gréfico los antecedentes
-Extensién en
lineas del grafico
Mayor relacién con el -Mes -Temas
dmbito de la tirada -Tipos de EM
8 variables -Distintividad de la
EM

-Situacién Descrita

Mayor relacién con el
posicionamiento ideolégico
(16 variables) + 2

-Contacto social
-Residencia
-Rol asociado

-Hecho causal de la

noticia
-Objetivacion de la

-Noticias Institucionales

-Sector Profesional

(Agresion, Salud;

EM
-Terapia
-Curacién
-Consecuencia
Sociales
-Circunstancias
Asociadas

-Antecedentes
Situacionales

En cualquier caso, es necesario desta-
car que al observar diferencias significa-
tivas en las noticias de los media, nues-
tra primera hipotesis confiaba en poder
explicarlas a partir del &mbito de la tira-
da, como reflejo de un mayor “dramatis-
mo” en la cronica de sucesos de los
periodicos autonomicos. Sin embargo,
aunque este hecho esta presente, la
variabilidad observada, presenta una
mayor relacion y significatividad con el
posicionamiento ideologico de la prensa
analizada (progresistas: El Pais y Levan-

te; conservadores: ABC y Las Provincias).
Es aqui donde la metodologia estadistica
nos permitio reflexionar sobre la influen-
cia de dicha variable, sus consecuencias
y caracteristicas. Una influencia signifi-
cativa, como no podia ser de otro modo,
ya que la causa por la que la prensa no
adopta un mensaje totalmente homogé-
neo, generador de consenso formal y
aparente, es precisamente por la existen-
cia de la pluralidad ideologica y de inte-
reses que caracterizan a las sociedades
democraticas.
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También es importante mencionar la
expectativa que guardabamos sobre el
papel de los profesionales de la comuni-
cacion. Ver si realmente podian ejercer
una funcién de “guardianes” (gatekee-
ping), de los textos informativos (White,
1950; Lippman, 1922), permitiendo el
paso de unos contenidos y eliminando
otros segun sus esquemas, percepciones
y valores, lo cual hubiera proporcionado
una determinada relacion entre la varia-
bilidad observada, el contenido de las
noticias y la presencia continuada y sig-
nificativa de profesionales determinados.

Sin embargo, los datos de la investiga-
cién apuntan a que la contribucion indi-
vidual del periodista no resulta relevante
y que este se atiene a una agenda deter-
minada por la organizacion a la que per-
tenece, al menos en el tema de los tras-
tornos mentales.

Asi, mientras que el 69% de los arti-
culos estan firmados con el nombre
genérico de “La Redaccion”, en el resto
de noticias aparece una ingente néomina
de periodistas. De hecho el 31% restante
se reparte de modo difuso entre una cifra
superior a los dos centenares de profe-
sionales, sin que existan diferencias sig-
nificativas respecto al numero de perio-
distas que han informado sobre los con-
tenidos periodisticos analizados en la
investigacion.

Por lo que nos encontramos con una
abundante variabilidad en la presencia
de periodistas que sin embargo, no se
refleja en la agenda tematica de los
medios, ya que entre otras cosas, dichos
periodistas no contintian estables duran-
te mucho tiempo en un area tematica
que les permita lograr algiin conocimien-
to especializado sobre el tema del cual
escriben.

Doscientos treinta y ocho periodistas
coinciden a lo largo de dos afios en unas

representaciones sociales concretas,
hecho explicable de acuerdo a variables
estructurales de los media que desbor-
dan la opinién individual de los profesio-
nales del periodismo y generan una “opi-
nién publicada” que alude a un orden
simbolico preestablecido.

Parece que, al menos en lo que res-
pecta a la enfermedad mental, los perio-
distas no disponen de mucho espacio
para vigilar nada, mas alla de su propia
continuidad inestable en sus secciones
tematicas y en sus respectivas empresas,
guardianas de un orden simbolico que
replican de modo continuado y estable
desde el discurso mediatico.

3.1 El ambito de la tirada (nacional
Jautonémico)

En lo que respecta al ambito de la
tirada y su influencia significativa y de
acuerdo con los datos obtenidos en el
analisis de correspondencias y las prue-
bas x%, podemos observar que la prensa
autonémica, presenta una mayor presen-
cia temporal de las noticias referidas a
estas dolencias, ya que aparecen en sus
paginas durante casi todos los meses del
ano, sobre todo durante la época de
invierno, frente a la prensa nacional,
mas cercana a los meses de verano y
principios de otofio.

- Los temas en los que estas noticias
aparecen en la prensa autonémica se
encuadran en las areas referidas a la
agresion, los aspectos legales de la
misma y aquellas noticias referidas a
servicios sociales, frente a la prensa
nacional, mas cercana a la tematica refe-
rida a la investigaciéon médica y cientifica
y a la psiquiatria.

- Los tipos de enfermedad mas cerca-
nos a la prensa autonomica son la esqui-
zofrenia y las psicopatias, frente a los
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trastornos de ansiedad de la prensa
nacional. La depresion y el Alzheimer sin
embargo, muestran una presencia muy
similar en ambos polos.

- La prensa autonémica presenta una
gran variedad en la calificacion de la dis-
tintividad de los trastornos mentales, eti-
quetando incluso a los mismos sindro-
mes como psicologicos, psiquiatricos y
mentales, frente a la prensa nacional
que fundamentalmente los califica con
una naturaleza neurologica.

- Las mayores diferencias respecto a
la situacién descrita por la prensa auto-
némica es la de la agresion a familiares y
los delitos cometidos por los enfermos
mentales, frente a la prensa de tirada
nacional mas cercana a la descripcion de
la agresion a terceros, el incumplimiento
terapéutico y los accidentes que involu-
cran a algun enfermo mental.

- En cuanto a los recursos solicitados
por las asociaciones, la prensa autono-
mica se hace eco principalmente de la
necesidad de recursos residenciales e
inespecificos, salas de agudos en hospi-
tales y recursos ocupacionales, frente a
la prensa nacional que se caracteriza
fundamentalmente con recursos como la
vivienda protegida.

- Los profesionales que aparecen en
la prensa autondmica se insertan en el
campo de la psiquiatria, enfermeria, la
abogacia, la medicina y las fuerzas de
seguridad, frente a la prensa nacional
donde vuelve a aparecer la neurologia
como campo mas representado y tam-
bién con una fuerte presencia de la psi-
quiatria en sus noticias.

Todos estos datos configuran a la
prensa autonomica como vehiculo de
noticias centradas en la agresion, sobre
todo, cuando de ésta son objeto los fami-
liares del enfermo, y también sobre sus
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consecuencias legales, donde la distin-
cion en la naturaleza de los trastornos
resulta indiferenciada y los recursos que
se solicitan son mayoritariamente de tipo
asistencial.

Los profesionales que aparecen en sus
paginas presentan de nuevo una hetero-
geneidad que subraya la importancia del
modelo de agresion y una orientacion
menos especializada, generalista y
esquematica del paradigma biomédico.

Pero lo mas importante a nuestro jui-
cio, es que el ambito de la tirada deter-
mina significativamente la existencia de
tres bloques tematicos esenciales para la
comprension de la representacion social
de estos trastornos. (GRAFICO 1).

Si analizamos el grafico, observamos
que el bloque originado por la agresion y
sus consecuencias legales ocupan el
49% de las noticias aparecidas en pren-
sa. Por otro lado, las noticias referidas a
la sanidad y la investigacion bio médica
ocupan un 27% del total.

Por ultimo, las noticias referidas a
servicios sociales determinan un 10% de
las noticias de la muestra, donde el blo-
que formado por la agresion y sus conse-
cuencias legales, asi como los servicios
sociales se encuentran cercanos a la
prensa autondmica, mientras que la
orientacion bio médica y especializada
caracteriza a la prensa nacional.

Nos encontramos, por tanto, ante una
representacion que desde el pensamiento
cientifico aparece dividida entre un para-
digma biomédico con una fuerte presen-
cia tanto cuantitativa como cualitativa-
mente, caracteristico de la prensa nacio-
nal y un enfoque social con menor repre-
sentacion en las noticias de la prensa
analizada y muy cercano a la prensa
autonomica. Sin embargo, es la agresion
y sus consecuencias legales las que pre-
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Grafico 1
Los temas de la Agenda Periodistica para las Enfermedades Mentales

O Agresion
B Investigacion

19%3% 1%

O Psiquiatria/Sanidad
O Servicios Sociales
H Psicologia

O Legal

O Laboral

12%

10% 15%

O Metaforicos
B Familia

dominan en el contenido de los articulos
de la muestra.

Pero si los bloques tematicos vienen
definidos por el ambito de la tirada, sabe-
mos sin embargo, que es el posiciona-
miento ideoldgico editorial quien determi-
na con mayor influencia el desarrollo, tra-
tamiento, presentacién y contenido de
estos tres componentes tematicos.

3.2 El posicionamiento ideoldgico
(conservador / progresista)

- En primer lugar, se constata que la
extension de las noticias resulta influida
significativamente por el posicionamiento
ideologico en mayor medida que por el
ambito de la tirada, correspondiendo
una mayor extension de las noticias a la
prensa progresista, sobre todo cuando
coincide con el ambito nacional, frente a
una menor extension de aquellos articu-
los en los que coinciden el posiciona-
miento conservador y el ambito de tirada
autonomico.

- Otro de los aspectos fundamentales
en los que incide significativamente el
posicionamiento ideoldgico de la prensa

analizada es en el tratamiento de la agre-
sion.

A pesar de que la judicializacion de la
agresion es un interés central para ambos
posicionamientos editoriales, el enfoque
con que se efectia su tratamiento presen-
ta rasgos diferenciales. Asi, el posiciona-
miento conservador refleja preponderan-
temente la agresion, cuando el enfermo
es el agente de la misma, frente al posi-
cionamiento progresista donde el enfermo
aparece como receptor de la agresion,
sobre todo en menores y mujeres, victi-
mas de abusos o prostitucion florzada.

- En la prensa conservadora, los tras-
tornos mentales se etiquetan preferente-
mente como enfermedad o proceso que
evoca efectos deteriorantes, mientras que
en la prensa progresista se los identifica
como crisis y salud mental como corres-
ponde a una concepcion de la enferme-
dad inscrita en un continuo que no se
supedita a la falta de salud sino que
evoca conceptos mas holisticos como
calidad de vida y bienestar como parte
de dicho continuo.

- La terapia en la prensa progresista
se significa por el uso de los farmacos, la
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hospitalizaciéon y el internamiento psi-
quiatrico, frente a la prensa conservadora
preocupada esencialmente en la integra-
cién social del discapacitado, sin que
aparezca en sus paginas una clara divi-
soria entre deficiencia mental y afeccién
mental. En la prensa conservadora las
enfermedades mentales aparecen como
incurables; la prensa progresista las
identifica con posibilidad de curacién en
su sintomatologia.

- El enfermo mental en el polo con-
servador aparece como agresor, delin-
cuente y discapacitado mientras que en
el progresista se hace hincapié en el rol
de un enfermo violento.

- Los recursos con mayor eco en la
prensa conservadora son la necesidad de
residencias frente a la prensa progresista
que se caracteriza por la demanda aso-
ciativa de programas de integracioén y
rehabilitacion social.

De este modo, la representacion social
de la enfermedad mental en la prensa,
varia dependiendo de las caracteristicas
ideologicas del medio. En el caso de la
imagen de la enfermedad mental, la
prensa progresista da mayor informacién
en sus noticias, la terapia es de caracter
psiquiatrico y hospitalario, y la propia
dolencia aparece como curable en un
continuo entre enfermedad y salud men-
tal. El enfermo es violento aunque suele
ser el objeto de la agresion relatada y por
supuesto es un paciente necesitado
segin las asociaciones de familiares de
programas de integracion social.

Por el contrario, la prensa conserva-
dora ofrece una informacién menor y
mas segmentada, solo matizada cuando
tiene un ambito nacional. Aqui, el enfer-
mo es un agente de la agresion que se
mueve en un espacio difuso, entre la
delincuencia y la discapacidad incurable,
por lo que es necesario generar una poli-
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tica de asistencia e integracion social y
sobre todo de estructuras residenciales
que faciliten la vida familiar.

4. Modelos del pensamiento cientifico
e ideologia editorial

Hemos determinado la mayor influen-
cia en el contenido y ubicacion de las
noticias del posicionamiento ideolégico
de la prensa respecto al ambito de su
tirada y se ha detectado la existencia de
una triada tematica correspondiente a la
agresion, sus consecuencias juridicas y
al modelo bio médico. También, aunque
de un modo menos distintivo aparece a
una orientacion de tipo psicosocial para
la imagen de las enfermedades mentales.
Por tanto, resulta pertinente analizar
aquellos items mas representativos de
dichos paradigmas cientificos y cruzarlos
con el posicionamiento ideologico de los
periodicos analizados, a fin de determi-
nar si existe una representacion diferen-
cial de la enfermedad y el enfermo men-
tal sobre la base de dichas caracteristi-
cas y si estos modelos resultan especifi-
cos de uno u otro posicionamiento edito-
rial.

De acuerdo con este planteamiento y
apoyandonos en los datos de la investi-
gacion, podemos ver en la imagen
siguiente, la distribucién de items que
definen a los tres modelos encontrados.
(TABLA 2)

Después de realizar las pruebas esta-
disticas correspondientes, en primer
lugar observamos que la presencia del
modelo de orientacion biomédica se
encuentra significativamente muy cerca-
no al polo progresista (x* 26.4; B 8.33.
p<0.05).

En segundo lugar, encontramos que el
modelo de intervencion social se divide
mas equitativamente entre ambos posi-
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Tabla 2
Modelos de la ciencia y la Practica Legal en la Prensa de los Trastornos Mentales

Modelo Biomédico, con caracter | Modelo de Intervencion Social, Modelo de Agresion /Legal:

dominante respecto al modelo incipiente y poco estructurado: | Nicleo de la Representacion Social
de Inter. Social:

-Psicopatologia -Integracion social -Agresion. Agresor

-Proceso -Discapacidad -Alarma social

-Enfermedad -Exclusion -Incapacitado

-Incurabilidad -Curabilidad -Delincuente

-Farmacos -Salud -Violento

-Internamiento -Contexto Familiar -Policia

-Paciente -Evaluacion mental

cionamientos, aunque sin embargo, la
mayoria de los items que lo forman, con
diferencias significativas, caracterizan al
polo)conservador (x? 88.96; B 37.55. p <
0.05).

Por altimo, analizamos el modelo tec-
nolégico-profesional que no obedece a
planteamientos cientificos sino que
resulta de la judicializacion de la agre-
sion. Este modelo, cualitativa y cuantita-
tivamente obtiene la mayor representa-
cién, ademas de encontrarse compartido
sin diferencias por ambas tendencias ide-
ologicas (x* 9.87; B 1.58. p > 0.05).

La representacion grafica de la inter-
accion entre la ideologia editorial de la
prensa analizada y los items que consti-
tuyen las diferentes orientaciones cienti-
ficas y profesionales, hace palpable el
nucleo estructurante de la representa-
cién social asi como los conceptos perifé-
ricos, caracteristicos del texto mediatico.
(GRAFICO 2)

En él podemos ver como, indepen-
dientemente del nucleo estructurante
que ambos posicionamientos comparten
(Judicializacion y Agresion en las EM),

para el posicionamiento progresista la
enfermedad es tratamiento frente a enfer-
medad; salud mental frente a locura y
discapacidad; curable frente a incurable;
necesitada de una terapia farmacoldgica,
de la hospitalizaciéon y el internamiento
frente a la integracion social del discapa-
citado de la prensa conservadora.

En la orientacion progresista estos
trastornos son etiquetados como enfer-
medades neurologicas frente a una
mayor heterogeneidad del pensamiento
conservador que las califica como menta-
les, psiquidtricas y psicoldgicas. Donde la
consecuencia social para el posiciona-
miento progresista es el aislamiento y la
exclusion social, frente a la alarma y el
rechazo social de la orientacion conser-
vadora.

Por otro lado, la prensa conservadora
perfila un enfermo mental que habita en
las zonas urbanas, sin medicacién y en
situaciones ligadas a la discapacidad y a
las conductas adictivas, en ambiente
familiar conflictivo e integrado en las
redes sociales y que resulta ser el agente
activo de la agresion. El enfermo mental
es definido desde este posicionamiento
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Grifico 2
Campo seméantico de las Representaciones sociales de las E.M.
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como un agresor, delincuente, psicopata,
discapacitado, peligroso y victima.

Frente a esto, la orientacion progresis-
ta refleja un enfermo mental que vive en
zonas rurales o metropolitanas, que esta
en tratamiento psiquidtrico y que vive una
situacion de crisis y estrés, estando pre-
viamente institucionalizado y siendo el
receptor de la agresion y que es descrito
como paciente, enfermo y violento.

5. Conclusion y perspectivas

Frente a estos datos, es necesario
recordar que la reforma psiquiatrica se
inici6 con el convencimiento de que la
integracion social del enfermo mental era
preferible a la institucionalizaciéon psi-
quiatrica y que dicha integracion en las
redes sociales mejoraria el curso y sinto-

matologia de los trastornos mentales.
Por ello, sus postulados iniciales inclui-
an el respeto a los derechos de los enfer-
mos mentales, la creacién de recursos
sociales de caracter comunitario y el
rechazo al monopolio ejercido por el hos-
pital y la medicacion como unica via de
tratamiento.

Veinte afios después de iniciada la
reforma, no observamos en las repre-
sentaciones sociales de las enfermeda-
des mentales en la prensa escrita un
avance de un modelo comunitario de
integracion social como consecuente
mas previsible de la misma, mas bien
observamos teorizaciones y conceptos
dispersos que compaginan caracteristi-
cas positivas del movimiento asociativo
con la demanda de dispositivos sociales
de corte asistencial y paternalista de la
discapacidad.
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El hospitalocentrismo y la medicacion
como elementos mas significativos de la
intervencion psiquiatrica, no son ya el
Unico paradigma que explica los trastor-
nos mentales, pero contintian ejerciendo
su predominio sobre la representacion
cientifica de estos trastornos.

Sin embargo, la desaparicion de la
estructura esencial del dispositivo sani-
tario, el manicomio, sin la creacion de
recursos sociales alternativos, ha dado
paso a la socializacion de la agresion y a
la judicializacion de la enfermedad men-
tal, que con sus secuelas de detencion
policial, procesamiento, incapacitacion e
internamiento forzado, apunta al trasla-
do de la atencién que ejercia el hospital
psiquiatrico, no a la “sociedad” como
presumia la reforma de manera ambi-
gua, sino directamente a la familia, a la
administracion de justicia y a las fuerzas
de seguridad.

De hecho, es la agresion y sus conse-
cuencias legales el modelo compartido
sin diferencias por ambos posiciona-
mientos ideologicos. La evidencia
demuestra que incluso el rol del enfermo
mental obedece a esta triada tematica.
Desde la estructura legal, el enfermo
mental es un agresor enajenado, para el
paradigma biomédico es un paciente vio-
lento, mientras que para la orientacion
de intervencion social es un discapacita-
do peligroso.

El enfermo mental en la prensa escri-
ta ya no es un loco, es un enfermo que
agrede y que necesita ser custodiado por
su peligrosidad y violencia.

Desde nuestro punto de vista existen
al menos, tres areas esenciales para la
rehabilitacion e integracién de los enfer-
mos mentales: La rehabilitacion cogniti-
va en un sentido amplio, que incida no
solo sobre los procesos de memoria y
atencion, sino también sobre los conteni-

dos de la ideacion psicética y las estrate-
gias de afrontamiento. En segundo lugar,
las acciones desarrolladas en psicoedu-
cacion familiar sobre la naturaleza y tra-
tamiento de los trastornos mentales y
por ultimo, las acciones que incidan
sobre la integracion social dentro de las
redes sociales y laborales. Pero para des-
arrollar estos programas es vital para
estas personas, tanto la percepcion indi-
vidual de estrés como la percepcion del
apoyo social disponible, ya que ambas
caracteristicas, se relacionan entre siy
con la informacién disponible en su con-
texto, e inciden sin duda, en la adopcion
y mantenimiento de las conductas de
enfermedad.

Obviamente, la categorizacion del
enfermo mental como un discapacitado
peligroso o un paciente violento y agre-
sor, no facilita esta labor en absoluto.
Aunque su conocimiento sin duda,
resulte util para prever resistencias e
incorporar alternativas en el tratamiento
de los trastornos psiquicos, desde una
perspectiva psicosocial y comunitaria.

En lo que respecta a las representa-
ciones sociales, la investigacion demues-
tra que las mismas son una expresion
genuina del pensamiento social, no
explicables enteramente a partir de las
ideologias, del pensamiento cientifico o
de las caracteristicas de la informacion,
ya que todos estos elementos en interac-
cion, conforman una representacion
diferencial a la de sus componentes por
separado. Por otro lado, este pensamien-
to de sentido comun resulta ser un pen-
samiento dinamico, no cristalizado, al
que las personas han respondido con-
ductualmente de acuerdo a la represen-
tacion social de los trastornos mentales
vigentes en cada época. El rol del enfer-
mo mental y las terapias utilizadas al
respecto, se relacionan estrechamente
con las instituciones y representaciones
que han existido hasta la actualidad. De
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hecho, no pensamos que exista un pro-
greso evolutivo y secuencial en las mis-
mas sino que mas bien, la representa-
cion actual bajo nuevas denominaciones,
contiene elementos de anteriores etapas
historicas, incorporando a su vez, com-
ponentes de la nueva situacion, en la
que la agresion juega un papel prepon-
derante, en un entorno marcado por la
contencion y el asistencialismo. Lo que
indica que estamos en un momento de
cambio simbélico, cuya direccionalidad y
significacion se inclina hacia la estabili-
dad de la categorizacion negativa del
enfermo mental, de su dolencia e incluso
de los mecanismos asistenciales y de los
profesionales relacionados con ella. (Ima-
gen 1)

De hecho, en la imagen anterior pode-
mos observar esta iconografia de los
trastornos mentales. Vemos como el per-
sonal sanitario lleva de la mano, tutela, a
un paciente absolutamente cronificado y
dependiente. En la parte izquierda de la
imagen, advertimos entremezclados a
deficientes psiquicos y enfermos menta-
les en uno de los nuevos recursos de
integracion social, categorizados todos
ellos bajo la etiqueta general de la disca-
pacidad y por ultimo, en el centro de la

José Ramoén Bueno Abad y Francisco José Mestre Lujan

imagen, observamos la materializacion
del delirio psicotico y la respuesta poli-
cial al mismo, articulando y dando senti-
do a la representacion social actual de la
enfermedad mental.

Por ultimo, la investigacion ha
demostrado que la informacién que la
prensa difunde se ve sometida a un
trato diferencial de acuerdo con el ambi-
to de la tirada y el posicionamiento ideo-
logico de su linea editorial, por lo que
las personas se ven influenciadas de
modo persistente para adoptar actitudes
y conductas relacionadas con la diferen-
te informacion a la que estan expuestas,
pero que indefectiblemente se encuen-
tran dentro de los limites de una agenda
periodistica nucleada en torno a la judi-
cializacion de la agresién, y con una
orientacion hacia el asistencialismo
social de la discapacidad, en la informa-
cién periodistica de tendencia conserva-
dora y de contencién psiquiatrica para
la informacién de orientacion progresis-
ta, y donde la “agenda setting” mediati-
ca adopta un caracter concordante con
la agenda y actitudes de profesionales,
familiares y enfermos, tal y como hemos
visto en las investigaciones citadas
hasta aqui.

Imagen 1
Iconografia de la Enfermedad Mental en Prensa

wynias 20§ £

El detenido habia atacado a su madre
Cinco policias herides al
reducir a un esguizofrenico

Pagina 22
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Pero es esta constatacion, de que la
representacion social de los trastornos
mentales obedece a intereses materiales
y procesos sociales y simbolicos detecta-
bles, lo que permite no confiar exclusiva-
mente en la existencia de nuevos recur-
sos como elemento determinante, que
generen por el solo hecho de su existen-
cia, absolutamente necesaria, cambios
en las representaciones sociales actuales
de los TM.

Las relaciones sociales de categoriza-
cion negativa del enfermo mental, el con-
texto cultural de invisibilidad de los pro-
blemas de la poblacion psicética en rela-
cion a la integracion social de estos
enfermos, el aislamiento social subsi-
guiente de las familias y el reduccionis-
mo simbolico instrumental de la estruc-
tura legal, mediatica y farmacologica,
aumentan su vulnerabilidad y determi-
nan una mayor prevalencia de estos
trastornos, mayor gravedad de su sinto-
matologia y peores condiciones epide-
mioldgicas y de evolucion de los trastor-
nos mentales. La sintomatologia psicoti-
ca se relaciona asi con su representacion
social, en un ciclo deteriorante de creen-
cias y expectativas distorsionadas y erré-
neas sobre estas enfermedades. Cambiar
su representacion social es también
modificar el curso mismo de estos tras-
tornos, tanto en su gravedad como en su
cronicidad.

Dicho de otro modo, la psicopatologia
del enfermo mental no puede analizarse

ni modificarse sin concretar e intervenir
sobre las situaciones sociales en que se
encuentran y la definicion de la realidad
de los grupos sociales a los que pertene-
cen.

Este hecho apunta a la posibilidad de
que aun dotando de un impulso hasta
ahora insuficiente a la reforma psiquia-
trica, no sean los recursos sociales que
de ella se derivan los que modifiquen las
representaciones sociales descritas, sino
que sean estas ultimas las que modifi-
quen los objetivos de los propios recur-
sos, orientandolos hacia nuevos centros
“contenedores” de caracter asistencial o
bien hacia un sistema hospitalario ya
colapsado, sin que se plasme de manera
concreta una intervencion comunitaria
sociosanitaria e integradora y de cambio
social efectivo.

A ello, al menos, pretendemos contri-
buir al mostrar como variables clinicas y
sociales, se insertan en procesos psico-
sociales, en un momento crucial, en el
que incluso las personas con enferme-
dad mental, empiezan a comprender que
gran parte de sus dificultades con la
locura, se originan y conciernen al senti-
do comun de los cuerdos. Donde la inter-
vencion comunitaria, resulta hoy, mas
que nunca, una necesidad apremiante
en esa construccion del pensamiento
social, sujeta a intereses y grupos con-
trapuestos que generan definiciones
competitivas de esa realidad a la que lla-
mamos hoy, enfermedad mental.
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