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Resumen

A lo largo de la historia de los ultimos dos siglos la mirada que predominé y
domind los cuerpos y las vidas de las personas con padecimientos mentales estuvo
labrada por el aislamiento, la segregacion y la estigmatizacién. Estas representaciones
sociales son aun hegemonicas y estan instalados en el imaginario del colectivo social
y constituyen el nacleo duro de las ideas alrededor de las problematicas mentales y de
sus abordajes. ElI campo de saberes correspondientes a la Psicopatologia es complejo y
heterogéneo. Este campo esta configurado por narrativas y conceptos referidos a los
padecimientos y comportamientos humanos vinculados a la esfera de lo psiquico que se
vehiculizan en determinadas palabras con impronta en las representaciones sociales.
Estas ideas predominan en la poblacion en general y son reproducidas sistematicamente
por los medios de comunicacion y por la reproduccion irreflexiva que, en algunos casos,
ocupa las formaciones disciplinares de los diversos actores intervinientes en los
procesos ligados a la Salud Mental. Se configura un territorio en el que se entrecruzan
paradigmas, practicas sociales e instituciones que atraviesan también la formacion de
los profesionales. Es en esta area que se produce una superposicion de saberes y
prejuicios que podrian estar interfiriendo la trasmision de los conceptos enmarcados en
el nuevo paradigma de la Salud Mental enmarcado en la Ley Nacional de Salud Mental
y Adicciones 26.657 y que se contrapone al modelo manicomial regido por el corpus
del saber hegemonico médico psiquiatrico con sus practicas e instituciones asilares. Es
en esta encrucijada y zona de conflicto que este trabajo plantea una propuesta de
intervencion en el campo profesional de los procesos ensefianza aprendizaje relativos a
contenidos y competencias de las asignaturas Psicopatologia | y 11 del tercer afio de la
carrera de Lic. en Psicologia de la Universidad Abierta Interamericana, sede Rosario.

Palabras clave: Representaciones sociales. Salud Mental. Formacion de grado.
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Introduccion

Las practicas propias del campo de la salud mental y las practicas docentes
comparten la apuesta ética a la transformacién y transmision de algo que permita dar
ingreso en nuestras construcciones subjetivas y de conocimiento a algo nuevo que
tensiona o colisiona con los saberes instalados desde lo que podemos situar como lo
tradicional reproducido o sustentado en la dimension del sentido comdn. Para tomar
contacto y conocimiento de lo nuevo, los sujetos tiene que realizar elaboraciones
respecto de aquello viejo-tradicional que ocupa un lugar a veces incuestionable y
sagrado para cada época de la cultura, sobre todo cuando alli se apoyan operaciones
biopoliticas de organizacién social de un tiempo y configuracion del Estado y la

sociedad civil.

Préacticas docentes y de la salud mental en clave de transformacion comparten
asi también una orientacion dirigida hacia la dimension critica que posibilite la reflexion
y construccion critica de los sujetos de conocimiento en una insoslayable escala ético-
politica en las transmision y apropiacion de las competencias que potencien en los
sujetos la posibilidad de ubicarse activamente en el mapa cognitivo de sus
apropiaciones de saberes y practicas desde las coordenadas del pensamiento critico, la
construccion de ciudadania y la consecuente legitimacion de la condicién de los

ciudadanos en tanto sujetos de derecho.

Desde esta plataforma compartida y en las zonas de cruces e intercambios de los
territorios compartidos entre practicas en salud mental y el desafio de tarea docente de
la formacion en el campo de la salud mental surge esta Propuesta de Intervencién en el
campo profesional educativo, que se propone facilitar maneras posibles de visualizar,
problematizar y elaborar las Representaciones Sociales (RS) de las y los estudiantes de
la carrera de Psicologia en una universidad privada de la ciudad de Rosario, en relacion
a mitos, prejuicios y estigmas vinculados a las narrativas, dispositivos y practicas
acerca de los padecimientos mentales desde las perspectivas del paradigma psiquiatrico
manicomial ain hegeménico. La importancia de este abordaje se fundamenta en la
vigencia de la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26657 que desde su
articulo 33 propone el reordenamiento curricular de las formaciones de las diversas
disciplinas que intervienen en el campo de la salud mental. Es a partir de este articulo

que se transitd el proceso de elaboracion de las “Recomendaciones para las



Universidades elaboradas por la Comision Nacional Interministerial en Politicas de
Salud Mental y Adicciones” orientadas a contribuir con la plena implementacion de la
Ley de Salud Mental 26657 y que se retoman desde esta propuesta de intervencion.
Esto se vuelve alin mas relevante en tanto y en cuanto la toma de posicién desde un
determinado paradigma implica intervenciones que pueden o bien aliviar o bien
profundizar las padecimientos de los sujetos. Es en esta encrucijada ética que se trabaja
la busqueda de trasformacion via el adecuado proceso de visibilizacion y elaboracion
reflexiva de la tradicion heredada que recibimos de la atmdésfera social mediante el
formato de habitus que organizan nuestras RS y modulan nuestra miradas y basquedas
de respuestas, ora direccionadas hacia el alivio del sufrimiento e inclusion social, ora
hacia practica de exclusién o control ante la presencia y manifestaciones propias de los

padecimientos mentales.



Contexto de estudio

La institucion para la cual se propone la intervencidn educativa se trata de una
universidad privada de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. La misma cuenta
con mas de 26 afios de existencia y desarrollo dentro de Argentina. Se trata de una
institucidn privada, laica, autonoma y sin fines de lucro fundada en 1995. Actualmente
forma parte de la red de entidades no confesionales dedicadas a la docencia e

investigacion educativa.

En su presentacion formal define que su “mision es desarrollar una propuesta
educativa inclusiva, de calidad y pertinente con las demandas del desarrollo sostenible,
la democratizacion del conocimiento y los valores humanisticos. Esto lo hace a través
de un modelo educativo que promueva la formacién de profesionales competentes para
transformar realidades con responsabilidad social. Su vision es ser reconocida como una
institucion lider en educacion universitaria inclusiva y de calidad, transformadora de

realidades que contribuyan al desarrollo sostenible.

Actualmente la universidad posee dos sedes en Buenos Aires y Rosario, donde
se desarrollan sus diez facultades: Arquitectura, Ciencias de la Comunicacion, Ciencias
de la Educacién y Psicopedagogia, Ciencias Econdmicas, Derecho y Ciencias Politicas,
Medicina y Ciencias de la Salud, Motricidad Humana y Deportes, Psicologia y
Relaciones Humanas, Tecnologia Informatica y Turismo y Hospitalidad. Nuestra
intervencion se localiza en la Sede Rosario, en la carrera de la Lic en Psicologia,

particularmente en / abarcando dos asignaturas de tercer afio.

La poblacién gue asiste a la Sede Rosario y que forma parte del estudiantado es
predominantemente de clase media, conformada de manera heterogénea por estudiantes
recién egresados de Educacién Secundaria y estudiantes de edades diversas que
trabajan y estudian que han cursado previamente otras carreras de grado en otras
universidades pablicas y privadas. Los estudiantes residen en la ciudad de Rosario pero
en su composicion provienen de localidades de las provincias de Santa Fe, Buenos
Aires y Entre Rios, ademés de los que son oriundos de Rosario. Las sedes de esta

universidad se encuentran en la zona del microcentro de la ciudad de Rosario.

Se destaca en esta universidad el acento puesto en el abordaje de los procesos

pedagdgicos. Cuenta con un departamento de Pedagogia que despliega una continua



actividad e interrelacion y acompafiamiento en los procesos ensefianza aprendizaje.

Extension e investigacion...

En la préctica cotidiana dentro de la universidad se destaca una fuerte impronta
de su apuesta en el area pedagdgica la cual es constante y continua, y esta presente en
las diversas dimensiones del desarrollo del trabajo universitario, tanto en la
retroalimentacion de actividades docentes de los procesos ensefianza- aprendizaje como
en el acompafiamiento y apuntalamiento de situaciones en que se presentan dificultades
en la construccion de conocimientos por parte de les estudiantes como en el
asesoramiento de elaboracion de programas o procesos de transmisién centrados en

competencias.

Dentro de esta poblacidn la intervencion esté dirigida a alumnos de tercer afio
de la carrera de Lic. en Psicologia, en particular en las asignaturas Psicopatologia | y
Psicopatologia Il. Ambas asignaturas pertenecen al eje socio profesional de Promocion,

Prevencion y Asistencia de los eventos psicoldgicos.



Planteo del problema o necesidad.

El problema abordado aqui se refiere a la transmisién de saberes contenidos y
précticas del paradigma de la salud mental cuando las representaciones sociales
predominantes en los estudiantes provienen del paradigma psiquiatrico manicomial (aun
hegemdnico) que es reproducido cuasi aparato ideolégico en la reproduccion de medios,

sociedad incluidos los &mbitos académicos

De esta manera acontece entonces que al transmitir conceptos saberes practicas
y dispositivos de salud mental, estos colisionan con representaciones organizadas y
reproducidas de manera sistematica en el sentido comdn y que tienen mayor peso y
presencia en el lenguaje y en las estructuras de pensamiento que los nuevos saberes y
gue se expresan desde el formato de prejuicios (pre-juicios) , mitos y estigmatizaciones.
En este sentido la situacion problema involucra también la adecuacion de la formacion
a las recomendaciones y lineamientos para universidades publicas y privadas en las

asignaturas Psicopatologia 1 y II.
Estado del Arte

Investigaciones recientes nos informan que “Los procesos diagnosticos y
terapéuticos en nifias y nifios se encuentran atravesados por los cambios recientes
descriptos en los procesos formativos que tienden en forma creciente a dejar por fuera
de su alcance analitico y de intervencion a la fragmentacion del entramado social en los
procesos de intervencion en salud mental.”’(Faraone, 2013) Esta distorsion desvia el
sentido de los objetivos vigentes desde las normativas internacionales, nacionales y
provinciales respecto de enmarcar la formacion del recurso humano de las disciplinas
que intervienen en el campo dela salud mental desde las coordenadas tedricas, éticas y
practicas centradas en el paradigma del modelo social de salud mental. Puede percibirse
la profusion de explicaciones neurobiologicistas en detrimento de aquellas que sefialan
los contextos historicos, econdmicos, sociales y culturales de los problemas que tienen

los sujetos.

“En el marco de los procesos transformadores en curso en el ambito de la salud
mental, los saberes y practicas se encuentran tensionados entre dos polos: una
perspectiva tecnocréatica y medicalizadora/medicamentalizadora, instituida por

los 6 manuales de clasificacion de enfermedades, en particular el DSM, en



interjuego con la industria farmacéutica y, por otro lado, una perspectiva basada
en los derechos, introducida por la Ley 26.657, respaldados a su vez, en el caso

de nifias y nifios, por la citada Convencion.” (Faraone, 2013)

La bibliografia consultada nos informa que las representaciones sociales
pertenecientes a las narrativas, dispositivos y practicas propias del paradigma
psiquiatrico manicomial o médico monodisciplinar que centra las explicaciones en
factores individuales con intervenciones de control y exclusion son aun hegemdnicas
respecto de las de marcos de transformacién del modelo social de salud mental. Autores

gue investigan esta zona de problemas refieren la presencia de

“pujas entre el paradigma biologicista, centrado en el concepto de enfermedad/
trastorno mental, con enfoque unidisciplinar y apoyado en el reconocimiento de
jerarquias disciplinares y el paradigma de derechos en salud mental, centrado en
el concepto de padecimiento psiquico, con centralidad de los equipos
interdisciplinarios y sin suposicion de jerarquias disciplinarias.” (Faraone,

Valero, 2017, pag 8)

Esta particular cartografia reitera la insistencia en los sefialamientos tendientes a
situar las tensiones y contradicciones que se despliegan inclusive al interior de los
espacios académicos y profesionales siendo factores de resistencia y obstaculo a las
transformaciones efectivas que faciliten la implementacion de los abordajes e

intervenciones del modelo social de salud mental.

Ausburguer (2002) nos plantea que “La idea de que las enfermedades, incluidas
las enfermedades mentales son eventos de naturaleza individual y ahistorica y que
pueden ser definidas en forma neutra y objetiva ha cristalizado sistemas clasificatorios
volviéndolos incuestionables.” La ausencia de una mirada critica en la formacion y en
las propias practicas por parte de amplios sectores de las diversas disciplinas cercanas a
los abordajes en el campo de las salud mental, entre ellas la epidemiologia, la
psicologia, la psiquiatria y tantas otras, han tenido como uno de sus efectos el hecho de
que “Por décadas se han utilizado clasificaciones internacionales sin que la
epidemiologia dirigiera sobre ellas una mirada critica”, (Ausburguer, 2002) , ni una
apropiada reflexion critica que permita la reconstruccion de las configuraciones de las

formaciones en salud mental.



Asi lo sefialan también las elaboraciones de las “Recomendaciones para las
Universidades elaboradas por la Comision Nacional Interministerial en Politicas de
Salud Mental y Adicciones” orientadas a contribuir con la plena implementacion de la
Ley de Salud Mental 26657. Estos lineamientos que se apuntalan en el articulo N° 33
de la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26657 parten del diagndstico de la
inadecuacion de la formacion curricular de las diversas disciplinas intervinientes en el
campo de la Salud Mental y abogan por la implementacion de las requeridas

adecuaciones para hacer efectiva la transformacion del paradigma dominante.

Marco tedrico

A lo largo de la historia de los altimos dos siglos la mirada que predominé y
domind los cuerpos y las vidas de las personas afectadas con algin padecimiento mental
estuvo labrada por el aislamiento, la segregacion y la estigmatizacion. (Galende y Kraut
, 2016) Estos conceptos estan instalados en el imaginario del colectivo social y
constituyen el nucleo duro de las ideas alrededor de las problemaéticas mentales y de sus
abordajes. Estas ideas predominan en la poblacion en general y son reproducidas
sistematicamente por los medios de comunicacion y por la reproduccidn irreflexiva que,
en algunos casos, ocupa las formaciones disciplinares de los diversos actores
intervinientes en los procesos ligados a la Salud Mental. Nos encontramos asi con un
territorio en el que se entrecruzan paradigmas, practicas sociales e instituciones que
atraviesan también la formacion de los profesionales. En esta area que se produce una
superposicion de saberes y prejuicios que podrian estar interfiriendo la trasmision de
los conceptos enmarcados en el nuevo paradigma de la Salud Mental enmarcado en la
Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones 26.657 y que se contrapone al modelo
manicomial regido por el corpus del saber hegemoénico médico psiquiatrico con sus

practicas e instituciones asilares.

Nuestro Inconsciente colectivo

El campo de los saberes correspondientes a la Psicopatologia es complejo y
heterogéneo. Este campo estd configurado por narrativas y conceptos referidos a los

padecimientos y comportamientos humanos vinculados a la esfera de lo psiquico que se
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vehiculizan en determinadas palabras con impronta en las representaciones sociales.
Estas palabras y conceptos son construidos dentro unas determinadas coordenadas
histdricas, politicas, socio economicas y culturales que establecen practicas y crean

instituciones que derivan de esos conceptualizaciones.

Podemos considerar que se instala desde la Psicopatologia un idioma que
trasciende las fronteras disciplinares y tiene su lugar y dindmica de funcionamiento
dentro del imaginario social. Es asi que abordar la transmision de las categorias de la
Psicopatologia y su universo representacional implica pensar y reflexionar en forma
critica acerca de las representaciones presentes en la comunidad en general y en la
comunidad académica derivadas de ese campo Y referidas tanto a las ideas prevalentes
sobre teorias como a las practicas e instituciones legitimadas en cada espacio y tiempo

socio cultural.

Actualmente transitamos el desafio de la transformacion de paradigmas que
abordan el campo de la Salud Mental, desde los hegemonicos del paradigma
psiquiatrico manicomial hacia los del paradigma de la salud mental. Esto implica la
amplia y profunda trasformacion de los marcos disciplinares, las miradas explicativas y
las respuestas e intervenciones ante las problematicas vinculadas a los padecimientos
mentales. Algo de esto implica la presentacion de un “nuevo idioma” desde los nuevos

paradigmas de la Salud Mental.

Las palabras de la Psicopatologia definen e instituyen practicas; potencian las
representaciones sociales y las legalidades. Se trata de palabras que contienen historia y
hacen historia a través de las practicas. Muchas de las categorias psicopatoldgicas
forman parte de nuestro lenguaje habitual. Algunas de estas categorias son actuales
(depresivo, bipolar, obsesiva, histérica) y otras habitan en nuestro lenguaje desde hace
tiempo (lunaticos, melancélicos) como adjetivos o0 sustantivos presentes en el devenir
cotidiano, las méas de las veces usados como insultos o palabras usadas para descalificar
al otro. Situar esta presencia nos permitird abordar y acercarnos a la representacion
social del sufrimiento mental y su relacion con la formacion de los recursos humanos
involucrados en el estudio, investigacion, asistencia y abordajes de las problematicas de
la Salud Mental.

La vigencia de representaciones sociales en salud y salud mental que se

expresan a través de algunos términos deviene de determinados marcos teoricos y son
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susceptibles de ocasionar posibles efectos iatrogénicos y/o estigmatizantes al ser
aplicadas al diagnostico y/o tratamiento del sujeto con padecimiento mental. Por eso es
una responsabilidad ética revisar las conceptualizaciones y representaciones sociales en
salud — salud mental empleadas en la formacion. Para ello es menester que la actividad
docente no eluda su responsabilidad, ocupandose de una transmision que no sélo sea la
mera reproduccion a-histérica de contenidos, sino que problematice e identifique el
origen, fundamentos, aplicacion y significaciones asociadas a las cuestiones ligadas al
padecimiento mental, para que la formacion tanto en los aspectos conceptuales y
tedricos como en los précticos, resulte acorde a las convenciones internacionales de
referencia y a la normativa nacional vigente tal como lo constituye en nuestro pais la
Ley Nacional de Salud Mental Y Adicciones N°26657, promulgada en 2010.

Lo que nos cuenta la Psiquiatria.

Una de las principales consecuencias del viejo modelo de atencion psiquiatrico
manicomial —que caracterizamos como centrado en el hospital psiquiatrico- ha sido la
estigmatizacion de las personas con padecimientos mentales, expresada a través de una
serie de mitos o creencias erroneas que dificultan la integracion social y el goce de la
capacidad de decision sobre su propia vida y de los derechos que en tanto sujetos de
derecho nos corresponden a todos los ciudadanos. Muchos de esos mitos se mantienen y
replican en la actualidad por lo que se hace esencial entonces revisarlos para evitar
reproducirlos Contribuir al efectivo cumplimiento de los Derechos Humanos de las
personas que padecen estas problematicas concierne el abordaje, tratamiento y
problematizaciéon de dichos mitos, prejuicios y creencias tanto en el colectivo social
como en las areas de formacion profesional de disciplinas intervinientes en los procesos
de atencion de padecimientos de Salud Mental. Estos prejuicios crean y perpetian esa
discriminacion que genera una mirada negativa sobre las personas con padecimiento
mental. Brindar informacién y formacion adecuada, asi como reflexionar criticamente,
son préacticas fundamentales e indispensables para que se modifiquen las actitudes
estigmatizantes, tanto de profesionales como de la comunidad en general, que

obstaculizan la efectiva inclusion social.

En la formacidn académica el tema de los padecimientos mentales se penso y se

abordé desde la enfermedad y no desde la salud. EI cambio de paradigma hacia el de la
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Salud Mental, consensuado hoy ampliamente a nivel nacional e internacional y
legitimado desde la promulgacién de la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N°
26657, nos propone cambiar esta perspectiva hacia otro modo de pensar y abordar las
problematicas de los padecimientos mentales, basado en la légica de los Derechos

Humanos y partiendo de la concepcidn del sujeto de derechos.

La Salud Mental como construccién social

La Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones define en su articulo 3° a la
Salud  Mental “como un proceso determinado por componentes historicos,
socioecondmicos, culturales, biologicos y psicoldgicos, cuya preservacion vy
mejoramiento implica una dindmica de construccién social vinculada a la concrecion de

los derechos humanos y sociales de toda persona.”

Ello implica que la salud mental es un campo complejo que involucra y
compromete a distintos actores sociales, saberes y disciplinas, cuya articulacion efectiva
es fundamental para poder llevar adelante el proceso de transformacidn que se pretende.
Un eje fundamental para lograr los objetivos planteados es la formacion de los
profesionales en el campo de la salud mental. Para ello, el articulo 33° establece: “La
Autoridad de Aplicacion debe desarrollar recomendaciones dirigidas a las universidades
publicas y privadas, para que la formacion de los profesionales en las disciplinas
involucradas sea acorde con los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en
cumplimiento de la presente ley, haciendo especial hincapié en el conocimiento de las
normas Yy tratados internacionales en derechos humanos y salud mental. Asimismo, debe
promover espacios de capacitacion y actualizacion para profesionales, en particular para
los que se desemperfien en servicios publicos de salud mental en todo el pais.” (Ley.....)
El mencionado articulo “establece que se deben promover espacios de formacion,
capacitacion y actualizacion para profesionales de las disciplinas,” (Frankel, 2013) en
este sentido “la Secretaria de Politicas Universitarias del Ministerio de Educacion de la
Nacion, la Comision Nacional Interministerial en Politicas de SM y Adicciones de la
Jefatura de Gabinete de Ministros, y la Direccién Nacional de SM y Adicciones del

Ministerio de Salud de la Nacion, establecen los “Lineamientos para adecuar la
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formacion de profesionales a la Ley de SM” en los que se recomienda la adopcion del
enfoque de derechos, la inclusion social y la interdisciplina como ejes transversales para

la formacion, extension e investigacion. (Frankel, 2013)

Desafios en la Formacion de Recursos Humanos en Salud

Es fundamental que la formacion de los futuros profesionales esté vinculada a
las necesidades de la poblacion y en el marco de las politicas publicas que dan cuenta de
esas necesidades, mas alla de cualquier interés sectorial divergente del interés colectivo,
y para ello es preciso realizar una revisién critica de los roles profesionales asi como
también de la formacion requerida para su ejercicio, en particular de aquellas

metodologias o contenidos curriculares que no se adecten al marco legal vigente.

La apuesta es a “una fuerza laboral altamente calificada, en permanente
dindmica de aprendizaje, con capacidad de trabajo en redes y en equipos
interdisciplinarios, comprometido con las necesidades de la poblacidn y generoso con
su conocimiento y con una capacidad de dialogo democratico y fluido con ella, analista
critica del sistema de salud y agente protagonico de las reformas sanitarias necesarias”

(Rovere, 2005)

Los autores de referencia que abordan esta problemética , como Mario Rovere y
Abramzon (2005) , consideran que las instituciones formadoras, en funcion de su
indole, deberian retomar la posicion de liderazgo que tuvieron en el pasado, para poder
constituirse en un actor social del sector y en un referente ético en la defensa del
derecho a la salud de la poblacion. Este es el marco desde el que hoy pareciera
necesario repensar los ejes de los procesos de formacion de los profesionales en salud.
La formacion de los profesionales de la salud se realiza en un nimero importante de

instituciones universitarias, publicas y privadas.

En diversos estudios (Borrel Bentz, 2004 y 2001; Abramzon, 2001; Ferreira,
2002) se han sefialado los problemas que enfrenta la formacion de profesionales de la
salud en Argentina y que hoy es menester revertir supeditando la creacion de carreras a
estudios adecuados que avalen su necesidad o su calidad, con politicas de promocion de
determinadas carreras de interes estratégico, con planes de estudio articulados con las

cambiantes necesidades sociales.
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Algunas universidades han iniciado procesos de evaluacion interna y cambio
curricular. Sin embargo, en lineas generales, se requiere impulsar modificaciones
importantes en los planes de estudio para replantear los ejes del proceso de formacion

adecuandolos a las necesidades sociales.

Es probable que las dificultades técnicas y la falta de recursos pedagogicos y
econdmicos que se alegan para concretar las transformaciones sean consecuencia, en
realidad, de rigideces en las estructuras académicas, de la multiplicidad de intereses
involucrados tanto internos como externos a la instituciéon y de la falta de articulacién

intersectorial salud-educacion-trabajo que las viabilice.

La discusion incluye la reflexion de como se aprende y cuéles son los procesos
gue un sujeto atraviesa para aprender algo. En este sentido, existe hoy acuerdo en que
los aprendizajes significativos, resultan de enfrentar problemas, intentar solucionarlos,
buscando la informacion pertinente y logrando gratificacion personal en su solucion. La
experiencia personal del sujeto juega un papel muy importante en el aprendizaje ya que
da cuenta del modo en que interactta el sujeto con las condiciones del medio en el que
ejerce (Ribeiro, 2003). Es justamente frente a estas cuestiones que la mirada se vuelve
hacia las universidades, imaginadas como aliadas estratégicas en la Educacion
Permanente, aun asumiendo las fuertes brechas culturales que persisten entre la
universidad y los servicios y del reconocimiento de la necesidad de un mayor

intercambio, de discutir y compartir soluciones.

Tal como nos sefiala Ribeiro (2003)

Un componente clave en el logro de los objetivos propuestos ha sido el planteo
metodoldgico de la ensefianza. Todas las actividades que forman parte de la
estrategia de capacitacion incluyen la reflexion de como se aprende y cuales son
los procesos que un sujeto atraviesa para aprender algo. En este sentido, estamos
convencidos que los aprendizajes significativos, resultan de enfrentar
problemas, intentar solucionarlos, buscando la informacion pertinente y
logrando gratificacion personal en su solucion. La experiencia personal del
sujeto juega un papel muy importante en el aprendizaje ya que da cuenta del

modo en que interactta el sujeto con las condiciones del medio en el que ejerce.
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Considerar la problematica de sus recursos humanos es un rasgo inherente a un
pais que puede pensar mas alld de la coyuntura (Rovere, 2005). Los desequilibrios
acumulados en la fuerza laboral de salud requieren el protagonismo activo de
tradicionales y nuevos actores relevantes del campo, universidades y formadores en
general, colegios y asociaciones profesionales y cientificas, empleadores, financiadores
y, especialmente, de representantes de las organizaciones sociales y de la poblacion en
general. El liderazgo del Estado para efectivizar responsablemente su complejo rol en la
configuracién de mecanismos eficientes de regulacion democrética requiere desarrollar,
a través de sus areas implicadas Educacion, Salud y Trabajo, efectivas funciones de
convocatoria amplia, de promotor de reformas y adecuaciones, de proveedor de
informacion confiable y, sobre todo, de garante del interés comun, en este caso, del

derecho a la salud. (Rovere, 2005)

¢Como construir la perspectiva de interdisciplina y transdisciplina en Salud

Mental?

La falta de adecuacion a la Ley 26.657 de la formacion y capacitacion en
servicio de los recursos humanos en Salud/Salud Mental pertenecientes a los distintos
sectores profesionales involucrados en este campo es una dificultad para la
transformacion hacia los nuevos modelos en la atencion de la Salud Mental. No es
posible viabilizar los cambios planteados sino se modifican las formaciones curriculares
de las disciplinas participantes en las practicas de Salud mental, ya que se trata de unos
de los actores prioritarios para impulsar y sostener dicha transformacion. Asi lo sefialan
las “Recomendaciones para las Universidades elaboradas por la Comision Nacional
Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones” orientadas a contribuir con

la plena implementacion de la Ley de Salud Mental 26657

En lineas generales la formacién curricular (explicita y oculta) de estas
disciplinas sigue enmarcada en su gran mayoria en el antiguo paradigma de la
enfermedad mental centrado en un modelo mono disciplinar, asilar, médico
hegemonico basado en la atencién del psiquiatra que a lo sumo se plantea convocar la
colaboracion o asistencia de otras disciplinas que son miradas como disciplinas
“auxiliares”. La perspectiva desde el nuevo paradigma implica una modificacion

decisiva en la articulacion del trabajo interdisciplinario, saliendo del modelo verticalista
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donde el punto méas alto lo ocupa la figura del psiquiatra y por debajo de él sus
asistentes disciplinares ( terapista ocupacional, enfermeros, acompariantes terapéutico
psicologos, musicoterapeutas, psicopedagogos, etc.), hacia un modelo de organizacion
maés horizontal donde las disciplinas concurren en igualdad de posiciones para aportar a
la construccion de la solucion del problema planteado desde su especificidad pero en
concordancia con los aportes restantes. Este cambio en la modalidad de encuentro y de
trabajo requiere un cambio en la formacion profesional ya que en caso contrario se
repetirian los modelos previos desplegados en las modalidades de abordajes de las

practicas y su transmision.

El surgimiento de las narrativas y practicas psicopatoldgicas no surgen de la
investigacion cientifica sino de una operacion juridica y politica. Tal como lo sefiala
Galende (2006), la fundacion de la psiquiatria nace al servicio de una operacién que
busca legitimar y refrendar una exclusion dirigida a un sector de la poblacion
identificado como improductivo y anormal. El nacimiento de la psiquiatria se sitla en
tiempos de la Revolucion Francesa. A un médico de la Comuna Francesa, Philipe Pinel,
se le encomienda la tarea de identificar en las carceles a quienes tenian perturbaciones
mentales y estaban alli encerrados; también su mision era la de detectar a los nobles que
se habian escondido alli para huir de los revolucionarios, haciéndose pasar por “locos”.
Su misidn era diferenciar a los locos de los delincuentes, pero también se le asigné una
tarea que comenzd6 siendo de gesto humanitario: liberar a los locos encerrados en asilos
y que estén en condiciones mas dignas. Para ello es nombrado a cargo de los asilos La

Bicetre y luego en la Salpetrielle. Nos relata Galende en su libro El sufrimiento mental:

Pinel, médico y politico activo durante la Revolucion Francesa fue nombrado
como director en Bicetre en septiembre de 1793, donde permanecié un afio y
medio. En ese periodo, de los casi 2000 ciudadanos encerrados en ese
establecimiento recuperaron su libertas 24. En mayo de 1795 Pinel fue
trasladado a la Salpetriere, donde continu6 su obra liberando a otros 20
ciudadanos. Esta es la conocida y un tanto mitica liberacion de sus cadenas a los

locos que protagonizo Pinel. (Galende, 2006)

Asi, la operacion fue primero juridico politica e ingresando un médico para la

organizacion de ese espacio. La decision politica es previa a la construccion de un saber
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sobre la psicopatologia que se inaugura a partir del ingreso del médico al espacio asilar
que organiza su funcionamiento. Primero fue el encierro, y luego la observacion y
descripcion detallada, propia de las construcciones de saberes de ese tiempo y que
comenzo a construir el edificio de descripciones que hoy integra parte de su arquitectura

de nosologias clinicas.

“Si bien existian instituciones hospitalarias en las que se alojaba a estos
enfermos antes de la Revolucion Francesa, especialmente en Europa, estos no tenian el
caracter méedico ni se fundaban en un tratamiento de la locura; la disciplina médica no
existia aun” (Ibidem) Su administracion estaba a cargo de la Iglesia y ademéas de
alimentacién hospedaban y daban cuidados médico generales a las personas que
alojaban (Ibidem) En su reconstruccion histdrica Galende (2006) nos advierte que es
pertinente situar previamente la existencia de los Ilamados Hospitales de Caridad y
aclara que “ Si bien es preciso reconocer en estas instituciones un antecedente
importante de los posteriores manicomios (...)” estos cobran su caracter generalizado y

extendido luego sobre todo con la Ley de Esquirol.

La Ley Esquirol, de 1838, es un ordenamiento juridico particular y situado en
una coyuntura histérico politica precisa. “Esta ley sancionada en Francia extendio sus
principios juridicos hasta todos los Estados modernos de Occidente”, replicando un
esquema que” sirvio de modelo sanitario a otros paises” (Galende, 2006). En este
sentido, Argentina que tomo prestado su modelo de disefio de organizacion del Estado
del modelo francés y de Estados Unidos, en lo académico y sanitario se reconoce el
predominio de un linaje iniciado en Francia, de manera tal que abri6 espacios a imagen
y semejanza de los de ese pais de Europa, agregando otro estrato a la construccion en

clave colonial que atraviesa nuestra constitucion como Estado moderno.

Sabemos que respecto de la construccion del objeto de estudio e intervenciones
denominado paciente, la psiquiatria lo hace ingresar al &mbito de la ciencia, al precio de
despojarlo de su condicion de sujeto de derecho y de convertirlo en objeto para el
conocimiento” (Galende, Kraut, 2006) Aun asi el campo de tensiones ante estos
abordajes y explicaciones estuvo presente, el tema es que la hegemonia estuvo del lado
de los alienistas organicistas y no del lado de los “psiquicos” ni de los que desde hace
trescientos afios vienen denunciando las atrocidades y abusos de esos espacios y

practicas.( Ibidem) Porque “son los organicistas los que ingresan a las universidades y
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dominan en los manicomios” (Ibidem) La diferencias en el area de las explicaciones
causales y de los conceptos tienen consecuencias en las practicas y en las respuestas que
se proponen para lo que se define como problema: “si lo que enferma es el cuerpo y esta
alteracion se manifiesta en el psiquismo, no solo el enfermo no es responsable de su
enfermedad sino que se legitima que sea el médico quien tome las decisiones sobre su
tratamiento.” (Ibidem) La postura que sostiene que “es el sujeto y su psiquismo los que
producen los sintomas de la alteracion, el problema se instala en una dimension
hermenéutica, es decir intersubjetiva, entre médico y enfermo, ambos responsables de
las decisiones sobre el tratamiento y su eficacia”, por la tanto desde esta posicion queda
en claro la lectura de que una “internacion compulsiva y el mantenimiento del encierro”
no tiene sostén en razones propias del proceso patolégico y aparecen con su cara de

decision politica.

Es asi que desde el nacimiento de la psiquiatria y la construccion de saberes de
la caja de herramientas de la psicopatologia, el entramado juridico, politico y social esta
presente escribiendo su texto no solo en ambitos académicos sino en las
representaciones e imaginarios sociales. Hay asi un saber que se presenta como
incontrastable e incuestionable que califica como verdades lo que son teorias. Pero esas

teorias cobran categoria de verdades mas que de mitos urbanos.

Cuando los estudiantes de las disciplinas que tenga intervencion en practicas del
campo de la salud mental llegan al encuentro con estos contenidos, ya trae un bagaje de
saberes en forma de mitos prejuicios estigmas o variadas representaciones propias de la
experiencia de vivir y pensar en el seno de nuestra cultura. De ahi que sea propio de la
practica de transmision de esos saberes indagar, revelar esos conocimientos y hacerlos
aparecer para que hagan lugar a las nuevas miradas conceptualizaciones y practicas.
Pero por sobre todas las cosas se nos impone poner a trabajar un delicado proceso de
reflexion critica alrededor de las mismas que implica desplegar el lado creativo de las
lecturas y resolucidn de problemas que cuenten con recursos para leer los trazos propios
del paradigma psiquiatrico manicomial o del paradigma del modelo social de la salud
mental, para no naturalizar respuestas devenidas del sentido comdn en areas que
requieren un desarrollo de la creatividad inherente a la gestion de situaciones delicadas

que interpelan la ética humana en préacticas e intervenciones.
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Representaciones sociales y formacion en Salud Mental

El documento elaborado por un amplio y diverso colectivo convocado desde la
Direccion Nacional de Salud Mental, conformado por representantes de universidades
publicas y privadas de todo pais, conocido como Recomendaciones para las
Universidades elaboradas por la Comision Nacional Interministerial en Politicas de
Salud Mental y Adicciones nos acercan lineamientos orientados a contribuir con la

implementacion de la Ley de Salud Mental 26657.

“Dado su caracter complejo, el objeto de la salud mental se configura como tal en
un area especifica de conocimiento en el que convergen disciplinas cientificas,
teorias, tecnologias y practicas que se integran en el proceso de atencion. Este
modo de concebir el objeto de la salud mental cuestiona las tradicionales
concepciones de entidades patoldgicas o trastornos que, aislando solo la
dimensién bioldgica o psiquica, desvinculan la problematica del sufrimiento
subjetivo de los determinantes sociales implicados en su produccion”

(CONISMA, 2015)

En tanto “La Ley Nacional de Salud Mental constituye una bisagra a la hora de
pensar la formacién de profesionales del campo y compromete el desarrollo de
dispositivos académicos para garantizar su adecuada implementacion.” (lbidem) se
considera que era necesario reconfigurar y adecuar dichos procesos en la formacion de

grado y posgrado.

En este sentido una zona delicada para las pertinentes elaboraciones la
constituyen la Representaciones Sociales (RS) que desde su surgimiento conceptual,
teorico y de abordaje practico recorre orillas cercanas al campo de la Salud Mental, ya
sea por las producciones de Moscovici (1972) como por las elaboraciones de Jodelet
(1982). Las RS configuran un sustrato valioso para el abordaje de los procesos
cognitivos de produccion de pensamiento social, de practicas y comportamientos
actitudinales que se relacionan con los territorios de prejuicios, mitos o estigmas que

navegan las aguas del sentido comun. (Castorina, 2017)
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Investigacion del problema

Objetivo general

e Indagar acerca de las representaciones sociales sobre paradigmas psiquiatrico
manicomial y del modelo social de salud mental en las y los estudiantes de
tercer afio de psicologia en universidad privada.

Objetivos especificos

e Relevar las representaciones sociales sobre paradigma psiquiatrico manicomial
de las y los estudiantes de tercer afio de psicologia de universidad privada

e ldentificar las representaciones sociales sobre paradigma del modelo social de
salud mental de las y los estudiantes de tercer afio de psicologia de universidad
privada

e Pesquizar mitos y prejuicios en las representaciones sociales referidas a
paradigmas psiquiatrico manicomial de las y los estudiantes de tercer afio de
psicologia de universidad privada

e Indagar acerca de los conocimientos de los estudiantes de tercer afio de
psicologia referidos a la Ley Nacional de Salud mental y Adicciones N° 26657
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Metodologia de investigacion

Marco Metodoldgico

Entrevista /Encuesta Semiestructurada a alumnos.

La eleccion de este instrumento metodologico de investigacion cualitativa esta
fundamentado en que la misma permite combinar preguntas cerradas (o0
estructuradas) y abiertas, en las cuales el entrevistado tiene la posibilidad de
discurrir libremente sobre el tema que le es propuesto, lo cual se ajusta al tipo de
investigacion que se propone desarrollar. En base a los lineamientos de un
cuestionario guia este instrumento permite a los entrevistados desarrollar los
aspectos relevados, segun su preferencia en cuanto a la direccion y profundidad
de la informacién aportada. La entrevista como fuente de informacion entrega
datos referentes a hechos, ideas, creencias, manera de pensar, opiniones,
sentimientos, maneras de sentir, maneras de actuar; conducta o comportamiento
presente o futuro y razones conscientes o inconscientes de determinadas

creencias, sentimientos, maneras de actuar o comportamientos.

Entrevista Semiestructurada Grupal con Cuestionario Guia recuperando
produccion surgida en la Encuesta. A partir de una entrevista grupal en la cual
siguiendo los ejes de debate a partir de un Cuestionario Guia se buscara que se
desplieguen las diferentes representaciones referidas al padecimiento mental que

se investigan en el presente trabajo.

Tomando como referencia los lineamientos y ejes desarrollados en el
documento Recomendaciones para el tratamiento de temas de Salud Mental en
los Medios, se elabor6 una encuesta guionada por las preguntas y temas
trabajados en el apartado de mitos y prejuicios mas frecuentes. (Encuesta Ud
estd Aqui Primera Parte) Una segunda parte de esta encuesta se organiza en
preguntas dirigidas a relevar conocimientos sobre la Ley Nacional de Salud
Mental y Adicciones N° 26657 y si dicha normativa les fue presentada en los
espacios curriculares de la carrera que cursan. (Encuesta Ud estd Aqui Primera

Parte y Segunda Parte en Anexos)
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Del material surgido de estas encuestas se trabajan con una dindmica de
Focus group en un siguiente encuentro para profundizar la problematizacion y

relevamiento de representaciones sociales surgidas de la encuesta.

Las encuestas fueron realizadas de manera anénima y voluntaria en el
encuentro de la primera clase de manera presencial de la asignatura
Psicopatologia I, Turno Noche, en el mes de abril de 2022. Se manifesto la
confidencialidad de la informacién en ellas vertidas y se cuenta con la debida
autorizacion para el uso de los datos obtenidos. Se cuenta con 20 encuestas

respondidas.
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Andlisis de los datos

Encuesta Ud esta Aqui Primera Parte

FRECUENCIA

B muy frecuente W medianamente ¥ poco frecuente

0%

Grafico N°1 Frecuencia Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N°2 ¢Cudles son las problematicas més frecuentes? Fuente: Elaboracion

propia.

Es elocuente que tanto ansiedad y depresion se destacan en cuanto a la
frecuencia lo que coincide con la referencia de informacion dada por la OMS, de todas
maneras considerando que la problematica mas frecuente es la del consumo

problematico de alcohol es llamativo que no haya aparecido ni una sola vez, dando
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cuenta de la naturalizacién y tolerancia social que impera en relacion al consumo

problematico de alcohol

Por otra parte llama la atencion el uso predominante de la nomenclatura
proveniente del ppm en su vertiente de las categorias psicopatologicas presentes en /o
de las clasificaciones por trastornos que pertenecen al linaje mas ligaso a nomenclaturas

del ppm

No aparecen categorias ligadas a la psicopatologia psicodinamica que integra los
aportes de conceptos y vocabularios de las teorias psicologicas (sistémica y

psicoandlisis o psicologia social)

Neurosis solo se aproxima una vez pero mediante la expresion trastorno
neurotico donde la presencia de trastorno ubica el linaje en las nomenclaturas del
vocabulario especifico de las clasificaciones por trastornos que son los mas nombrados
y presentes en los medios de comunicacion y en el discurso que se pretende a-tedrico de
la psicopatologia neo positivista neokraepeliana de corte biologicista que domina el
lenguaje coloquial social y que pertenece a una mirada no propia del campo de la salud
mental sino de aquella que agiganta el etiquetamiento de diagndsticos en las series

enfermedad mental —trastornos.
Tal como sefialan el documentos de la Recomendaciones (2015)

Dado su caracter complejo, el objeto de la salud mental se configura como tal en
un area especifica de conocimiento en el que convergen disciplinas cientificas,
teorias, tecnologias y practicas que se integran en el proceso de atencion. Este
modo de concebir el objeto de la salud mental cuestiona las tradicionales
concepciones de entidades patoldgicas o trastornos que, aislando solo la
dimensién bioldgica o psiquica, desvinculan la problematica del sufrimiento

subjetivo de los determinantes sociales “implicados en su produccion”

25
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Grafico N° 3 Tratamientos Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de los datos obtenidos a partir de las pregunta acerca de los
tratamientos informa que predominan de manera significativa aquellos referidos a las
practicas propias de los tratamientos psicoldgicos (34%) y psiquiatricos (40 %).
Excepto la del acompafiamiento terapéutico que aparece en un 6%, la musicoterapia y la
equino terapia que apenas son mencionadas, no aparecen otras intervenciones
provenientes de otra formacidn disciplinar que no pertenezcan al universo de los saberes
que tradicionalmente pertenecen a la espera de lo “psi”. Es decir que no parece estar
disponible la representacion de un abordaje interdisciplinario, estando presente una

hegemonia “psi”, ya que en conjunto constituyen el 74 % de los tratamientos referidos.

Predomina el abordaje individual por sobre el de intervenciones grupales o

dirigidas a la situacion de contexto: familiar, social, etc.

Decisiones

En tanto ciudadanos todos y todas tenemos derecho a tomar decisiones respecto
de nuestros procesos de salud. De lo que se desprende del analisis de esta pregunta
podemos inferir que si bien hay un porcentaje importante de respuestas que sitlan que
pueden decidir en tanto optaron por el si...o sea si bien la mayoria de respuestas se
inclina por el si, se desprende a partir de esta pregunta una categoria que crearon: el

“depende” a partir del cual emergen algunas representaciones en las que aparece la
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relacion con la enfermedad o patologia de cada caso asi como se nombra la categoria
paciente como si se tratara de un objeto dado de por si, naturalizando la relacion

enfermedad/paciente como una categoria a-critica.

PUEDEN TOMAR DECISIONES?

NO CONTESTA
10%

Grafico n°4 Decisiones Fuente: Elaboracion propia.
Lista de los “depende”

Depende la problematica que el paciente tenga
Depende qué tipo de salud mental tenga

Depende el caso

Depende la patologia

Depende segun el tipo de enfermedad que tenga
Depende segun lo que esté padeciendo la persona

Una de las personas encuestadas que no contestd a esta pregunta agrego el
siguiente comentario: “‘es importante escuchar y tener en cuenta las elecciones y
decisiones de los pacientes y evaluarlas”; otro no contesta refiere” es importante que se

comprometa con su tratamiento”
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Irreversibles?

SON IRREVERSIBLES?

NO CONTESTA
20%

Grafico N° 5 Irreversibilidad. Fuente: Elaboracién propia.

De los resultados de esta pregunta encontramos que el 50 % considera que no y
el resto se distribuye entre los NO y los que optaron por el No Contesta. También aqui

agregan un comentario que desliza, despliega los depende.

En virtud de las respuestas es posible sefialar que prevalece una representacion
de estado, por sobre la de proceso dindmico y situacional o coyuntural-contextual que
sitta la particularidad de que pueden transformarse y modificarse a lo largo de dichos
procesos. Aparece ademas la idea de control como representacion de una alternativa
ante la irreversibilidad. El control aqui se situa del lado de las intervenciones de los
tratamientos. No hay referencia al padecimiento que estas situaciones atraviesan y nada
apunta a sefialar intervenciones que contribuyan a aliviar el sufrimiento del devenir de

estos procesos.
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Aisladas
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Grafico N° 8 Fuente: Elaboracion propia.



Desmanicomializacion: ¢Escuchd hablar o leyo de ella?¢ qué es? ¢en qué consiste?

DESMANICOMIALIZACION

Graéfico N° 9 Fuente: Elaboracién propia.

En la pregunta que explora acerca de cuales son las cuestiones que involucran
los procesos de desmanicomializacion no registran ninguna respuesta en 4 casos y las
que se despliegan si las analizamos en forma integrada y global nos acerca ala
conclusion de que predomina una relacién cercana a lo literal que se asocia a la
consigna de que no haya manicomios, lugares de encierro, neuro-psiquiatricos. La
desmanicomializacion excede por historia y por propuestas en mucho esa dimension.
Solo en dos casos aparece la referencia a los derechos de las personas con problemas
en lo mental y una breve referencia a la jerarquizacion de tratamientos en &mbitos
comunitarios integrados a las estrategias de Atencion Primaria de la Salud, y no
dirigidos por la I6gica de la organizacion hospitalocéntrica, centrada en la idea de

pacientes y no de usuarios, de exclusion selectiva y no de inclusion efectiva.
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Encuesta Ud esta Aqui Segunda Parte: Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones
N° 26657

1- ¢Conoce la existencia de la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones
N° 266577

CONOCE LA LEY NACIONAL DE SALUD
MENTALY ADICCIONES?

mSi mNO

Gréfico N° 10 Fuente: Elaboracion propia.

2- ¢Leyd los contenidos de la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N°
26657 en el marco de la carrera que cursa?

LEYO CONTENIDOS DE LA LEY EN LA
CARRERA?

ESi mNO

Gréfico N° 11 Fuente: Elaboracion propia.
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3- ¢En gué asignaturas?

EN QUE ASIGNATURA ?

B SEMINARIO INTEGRACION B PSICOPATOLOGIA ( RECURSANTES)
# SALUD MENTAL Y SALUD PUBLICA m NINGUNA

Grafico N° 12 Fuente: Elaboracion propia.

NO CONTESTA
UNR PSICOLOGIA SALUD PUBLICA
NINGUNA

SALUD MENTAL Y SALUD PUBLICA W Seriesl

PSICOPATOLOGIA ( RECURSANTES)

SEMINARIO INTEGRACION

10 12

o
N
I
o))
(o)

4- ¢Cual es el cambio de paradigma que propone la Ley?

Respecto a esta pregunta si bien hay un porcentaje significativo ( 35%)
que no responden, en quienes si lo hicieron se reitera esa zona de insistencia
alrededor de lo que se refiere a las instituciones manicomiales y lo que gira en
torno a los tratamientos. Se mantiene la referencia a las categorias enfermo,
pacientes como si de entes naturalizados a nivel discursivo y practico, como un
objeto dado, existente y no construido por las representaciones vinculadas. Hay
algunas referencias a los derechos de estas personas, de estos pacientes con un

implicito “ellos” que los sita por fuera de un nosotros comunitario y ciudadano.
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El modelo médico hegemanico escribe aqui con su letra y presenta definido y
establecido un modelo que ubica al paciente, como individuo pasivo respecto de
su padecimiento, en contraposicion a la dimension de usuario inserto en un
contexto socio-historico y cultural que el campo de la salud mental propone.
Frases tales como: “Dejar de recluir al enfermo” avalan esta lectura y analisis.
El planteo de que uno de los cambios de paradigma es “Dejar de recluir
al enfermo y socializarlo” sitia la zona de transformacion de paradigma en la
modificacién de la practica de aislamiento-encierro pero no modifica el lugar de
enfermo que el paradigma psiquiatrico manicomial asigna a las personas con
padecimientos mentales en tanto “enfermos”, categoria heredada de la impronta
de esa entrada de la medicina al area de los espacios asilares con el acento que la
estructuracion neopositivista y neokraepeliana le imprime a los sujetos con
problematicas y padecimientos de la esfera de lo mental. Se desliza de esta zona
de enunciacion el lugar de enfermo como objeto que no participa de su
resocializacion de manera activa sino que se construye desde la idea de un

objeto enfermo es resocializado de manera pasiva.

Algo del aire del espiritu de las Ley se puede observar ante frases tales como”
Que los pacientes tengan derechos como personas”, donde la confluencia de personas y
derechos acerca ejes fundamentales pero en la que “lo pacientes” hace ingresar la letra
dura, sistematizada y &-critica de dichas personas como sujetos pasivos. Algo similar
sucede ante la respuesta que situa la transformacion en cuanto a “el paciente como
sujeto social”, donde sujeto social hace ingresar la dindmica de la salud mental
expresada en la Ley pero que mantiene la categoria de paciente nuevamente de manera
naturalizada y a- critica. La respuesta que sefiala “que contemplen todas las
enfermedades mentales” contintia la senda de ratificacion de un modelo (médico
hegemdnico monodisciplinar) que piensa estos procesos relativos a los padecimientos
mentales desde las configuraciones del paradigma psiquiatrico manicomial que las
designa como enfermedades, como un hecho dado e incuestionable y no como la

construccion social que alli operay esta presente.
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5- Nombre 3 aspectos o ejes que considere fundamentales de la Ley Nacional
de Salud Mental y Adicciones N° 26657
Analisis:
Predomina lo centrado en la literalidad de lo que gira alrededor del manicomio
el encierro y las internaciones. Se visibilizan construcciones como enfermo
psiquiatrico, paciente como objetos /conceptos naturalizados y planteados de
manera a-critica. No aparecen en las Respuestas dispositivos sustitutivos a los
de Paradigma Psiquiatrico Manicomial, asi como tampoco aparecen otros ejes de
la ley que son esenciales a las propuestas centrales del Modelo Social de Salud
Mental planteado desde la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N°
26657

6- Enumere palabras usadas habitualmente en el discurso coloquial que se
corresponden con categorias psicopatoldgicas.

USO COLOQUIAL PALABRAS
PSICOPATOLOGIA
9
8
o 7
2 6
3 5
o 4
2 3
= 2 =1
1
0
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Esta indagacion nos revela la presencia de las palabras de la
psicopatologia usadas en el discurso coloquial habitual a nivel social y opera
como un registro y visibilizacion en acto que sorprende a los que responden la
encuesta tal como se puede relevar en comentarios en la socializacién y debate
posterior. Las palabras pertenecen en su mayoria al linaje de la nomenclatura de
la Psicopatologia descriptiva no dindmica. La exclusion en el acto discurso se

devela aqui.
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A modo de conclusiones de esta etapa de investigacion exploratoria

De las observaciones y exploraciones realizadas surge que entre las y los
estudiantes son prevalentes las representaciones sociales provenientes de los
lineamientos propios de las narrativas, practicas y dispositivos del paradigma
psiquiatrico manicomial. Aun cuando se deslizan categorias cercanas a las del Modelo
de Salud Mental predomina una estructura de pensamientos hegeménicos derivados de
ese paradigma al respecto que organiza actitudes y comportamientos, guionando
muchas de las respuestas. Las propuestas terapéuticas no son interdisciplinarias sino que
predomina la intervencién monodisciplinar “psi”. Los tratamientos quedan ligados a
practicas de control y la desmanicomializacién solo muestra su faz literal y de cambio a
nivel de lo espacial pero mucho menos de las précticas sustitutivas que no aparecen
disponibles en las representaciones sociales surgidas en el proceso de exploracion.
Predomina el abordaje individual centrado en modelos explicativos que rondan
alrededor de la patologia, la enfermedad y otros factores individuales no ingresando a la

configuracion causal los factores sociales, culturales, histéricos y econdmicos.

Si se tiene en cuenta la definicidn de salud mental presente y consensuada en la
Ley Nacional de Salud Mental define a la salud mental como “ un proceso determinado
por componentes histdricos, socio-econémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos,
cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social
vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” es
posible sefialar que el registro de los estudiantes sitda solo la zona de los componentes
bioldgicos y psicoldgicos, quedando por fuera toda la trama explicativa y causal
sostenida por los demés componentes. Esto puede tener como consecuencias el modelo
de intervencidn individual que deja por fuera abordajes desde la salud colectiva en clave
y ambitos comunitarios. La persistencia de las categorias “paciente”, “enfermedad
mental” y “enfermos mentales”, compartidas de manera naturalizada y a-critica,
sefialan dicha presencia hegemadnica de los hilos conceptuales tedricos y practicos
propios del paradigma psiquiatrico manicomial que incluso colisionan con lecturas o
contenidos trabajados previamente pero que no habia visibilizado este territorio de
contradicciones y saberes no cuestionados de manera efectiva. Configura un capitulo
significativo en este sentido el hecho de que las causas sigan los libretos del saber
monodisciplinar de la Psiquiatria y no alojen las teorias psicoldgicas propias del campo

de estudio y formacion de profesionales de la Psicologia. Ese saber parece recibirse de
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manera a-critica como un saber a- tedrico cuya ideologia se desconoce en el sentido mas
literal de este término. Los aportes de la propia formacion parecen desdibujarse en tanto
no aparecen las nomenclaturas propias de las teorias del campo de construccion de
saberes précticas y teorias de la disciplina Psicologia. Tampoco se lee la permeabilidad
al encuentro y construccion conjunta con otras disciplinar propias de la apuesta

interdisciplinaria y transdisciplinaria propia del Campo de la Salud Mental.

En la emergencia de los “depende” pueden leerse las continuidades del modelo
asilar psiquiatrico manicomial presentes en las RS, asi como la implicita referencia
implicita a un “ellos” ( los pacientes , los enfermos mentales, los que tienen problemas
mentales , etc) que se recorta de un nosotros que en la escala comunicacional del
lenguaje pone en acto un exclusion manifiesta. Parece asomar aqui una RS que informa
que los problemas o padecimientos mentales es algo que les pasa a otros, un colectivo
excluido y difuso, pero no incluye a todas y todos en un nosotros que pueda integras la

representacion de que la “Salud Mental es un asunto de todos™.
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Propuesta de intervencion a realizar

A partir el recorrido efectuado en el marco teérico, las observaciones, e
investigacion exploratoria se presenta una propuesta de intervencién en el campo
profesional educativo recortado a la transmision y adecuacion de los contenidos y
competencias de los saberes, narrativas y practicas de la Psicopatologia al marco de
trabajo que posibilite la implementacién de la préctica desde el modelo social de salud
mental, enmarcado desde la vigente Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N°
26657 que desde su articulo 33 sefiala y promulga la necesidad de la adecuacién de la

formacion curricular de grado y posgrado a dichos lineamientos.

En el recorte establecido para esta intervencion se abordan los recorridos de la
trayectoria del proceso ensefianza aprendizaje compartido con estudiantes de tercer afio
de la carrera de Lic. Psicologia de universidad privada en la ciudad de Rosario

(Universidad Abierta Interamericana, Sede Rosario)

A tal fin se elabor6 un proyecto que recupera e integra las observaciones y
exploraciones de investigacion realizadas en articulacidn con las Recomendaciones para
las Universidades elaboradas por la Comision Nacional Interministerial en Politicas de
Salud Mental y Adicciones orientadas a contribuir con la Plena implementacion de la
Ley de Salud Mental 26657. Esta propuesta se dirige a colaborar con la puesta en acto
de los lineamientos de las mencionadas recomendaciones visibilizando vy
problematizando el andlisis de las RS de las y los estudiantes derivadas del PPM asi
como permitiendo la permeabilidad de los encuentros con saberes, narrativas,
dispositivos propios del Modelo Social de Salud Mental. La intervencion apuesta a un
trabajo de analisis continuo desde una perspectiva critica que recupera la potencia del
Pensamiento Critico respecto de los contenidos y problemas presentados y puestos a
trabajar desde el campo reflexivo que una dindmica de pensamiento colectivo per
elaborativo ( Ulloa, 2008) posibilita en los intercambios de encuentros del proceso
ensefianza aprendizaje con una apuesta a la horizontalidad en la construccion de
conocimientos que no desconoce la asimetria en juego en la escena didactica. En este
sentido tal como lo sefiala Ulloa en relacion “al efecto per. Me fui familiarizando con €l
a medida que exploraba la memoria, precisamente per- elaborativa. Tomé el término del
texto “Recuerdo, repeticion y elaboracion”; en ¢l Freud menciona el vocablo como un

verdadero trabajo elaborativo —working through, diran Laplanche y Pontalis (...).
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“Ulloa (2008) Este trabajo compartido que activa la reflexion critica amplia el registro
conciente referidos a nuestras ideas y pensamientos conscientes se establece en
situaciones de la practica docente en la cual trabajando con una dimension de
numerosidad social (Ulloa , 2008) es posible de situar el colectivo inmanente de esos
encuentros como una zona de trabajo compartida de intercambios y reflexiones que se

producen a partir de la dramaturgia que ofrece la escena de la clase.

Contextualizando la propuesta de intervencion, ésta se sitia en una universidad
privada de la ciudad de Rosario, mas exactamente en la Universidad Abierta
Interamericana, en la formacion dentro de la carrera de Psicologia, en tercer afio de
dicha carrera con las y los estudiantes que cursan Psicopatologia | y Psicopatologia Il. A
partir del primer encuentro en la primera clase de la mencionada asignatura se da inicio
a la intervencién educativa cuya produccién se continuara a largo de la presentacion de
contenidos y trabajos sobre casos del recorrido tematico del Programa de ambas
asignaturas (Psicopatologia | y Psicopatologia Il) Esto se propone a ser desarrollado de
esta manera ya que los contenidos de Psicopatologia | y Psicopatologia Il pertenecen a
un Unico volumen de construccion de saberes y competencias que no es facilmente
separable ya que las implicancias en la necesidad de adecuar los contenidos a los
lineamientos que permitan la apropiada formacion del recurso humano en salud mental
no se restringe a una de estas asignaturas sino que comprende el conjunto de lo
desarrollado en ambas. Se perfila asi el disefio de un Mddulo educativo que atraviesa y
recorre ambas asignaturas construyendo una serie de encuentros y reflexiones que
posibiliten la permeabilidad y contactos con las narrativas, dispositivos y practicas
desde el paradigma del Modelo Social de Salud Mental. Esta dindmica resulta
indispensable para el abordaje de los saberes provenientes de la Psicopatologia en calve
que dialogue y posibilite su articulacion desde la salud mental en cumplimiento hacia
las adecuadas implementaciones de la Ley de Salud Mental y Adicciones 26657 y la

formacion del recurso humano en salud mental.

El lugar de ejecucion del presente proyecto de intervencidén educativa se
desarrollara en la Universidad Abierta Interamericana, Sede Rosario, Localizacion
Roca, dentro de las clases correspondientes al cursado de Psicopatologia | y Il de la
carrera de Psicologia, Turnos mafiana y noche. En tanto quien presenta esta propuesta
de intervencion es la docente a cargo del dictado de dichas asignaturas en ambos turnos

se cuenta con la factibilidad y viabilidad para la implementacién de dicha intervencion
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una vez presentada, debatida y acordada, tal como corresponde a la operatoria
institucional, con la Direccion de la Carrera de Psicologia y demas instancias y

autoridades que intervienen en el proceso.

Los destinatarios de la intervencion son las y los estudiantes de tercer afio de la
carrera de Lic. en Psicologia de la Universidad Abierta Interamericana, Sede Rosario,
Localizaciéon Roca, dentro de las clases correspondientes al cursado de Psicopatologia |

y Il de la carrera de Psicologia, Turnos mafiana y noche.

Cronograma de trabajo

a. Plan de actividades por etapa

Actividades

Implementacion de un modulo didactico transversal a las asignaturas
Psicopatologia | y Psicopatologia Il de la carrera de Psicologia el cual es acorde a los
lineamientos y recomendaciones para la formacion de disciplinas del campo de la Salud
Mental elaborados con el fin de facilitar la implementacion de la Ley de Salud Mental y

Adicciones 26657, cuyas actividades que se detallan a continuacion:

e Encuestas Ud. esta aqui (Parte 1y Parte 2), cuyo objetivo es visibilizar y
problematizar en las y los estudiantes sus representaciones sociales referidas a
saberes y préacticas de los paradigmas psiquiatrico manicomial y del modelo
social de salud mental, contrastando ambos.

e Entrevistas y conversatorios con trabajadores de salud mental provenientes
de diversas disciplinas con experiencia en la participacién en equipos
interdisciplinarios:

% Isis Milanese, PsicOloga, autora del libro ensayo fotografico La Vida
Afuera (tercer semana de mayo de 2023)

% Alejandra Mihalic, Terapeuta Ocupacional, docente de la asignatura
Teoria y Técnica Terapia Ocupacional en Saud Mental de la carrera de

Terapia Ocupacional de la Universidad Abierta Interamericana, Sede
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Rosario, Localizacién Roca y Sede San Nicolas. (tercer semana de junio
de 2023)

o
A5

% Fabiana Imola, Artista plastica, Lic en Bellas Artes. A cargo de la
Coordinacion del Area de Arte del Hospital Granadero Baigorria. (tercer

semana de agosto de 2023)

% Virginia Masau, Trabajadora Social del Equipo De Coordinacion del
dispositivo sustitutivo Pomelo En EI Patio.(tercer semana de septiembre
de 2023)

+ Equipo Forum Infancias Rosario ( tercer semana de noviembre 2023)

Presentar y reponer las narrativas, dispositivos y practicas del paradigma de
salud mental enmarcado en la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657
Proponer la lectura critica de la bibliografia interrogando e investigando la
pertinencia de conceptos integrados desde la salud mental e identificando los
paradigmas

Socializacion creativa del recorrido sobre Psicopatologia | y Il articulado al
paradigma de Salud Mental: Esta actividad grupal de socializacion de los
saberes mediante una modalidad que integre recursos creativos (grafica /
audiovisual/ teatral, musical, etc) se propone para la participacion de tercer afio
en las Jornadas Anuales de Integracion de la carrera de Psicologia de la UAI,
Rosario.

Actividad Dia Mundial de la Salud Mental: Desarmando mitos y prejuicios
con actividades en redes sociales a cargo de las y los estudiantes siguiendo la
propuesta tematica anual de la OMS para el 10 de octubre de cada afio en que
se conmemora el Dia Mundial de la Salud Mental. Las intervenciones consisten
en la elaboracién la publicacién de placas bajo el lema Desarmando Prejuicios.
Dicha actividad se articula con los ejes de propuestas para la deconstruccion de
mitos, prejuicios y estigmas respecto de los padecimientos de salud mental. Esta
actividad se dirige a multiplicar la reflexion acerca mitos prejuicio y estigmas y

hacerlas extensivas a la comunidad educativa en general ( alumnas, alumnos,
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docentes y personal administrativo) : propuestas para el dia de la salud mental

10 de octubre de cada afio siguiendo las propuestas de oms y con intervencién
en redes con disefio de placas bajo el lema desarmando prejuicios. (Semana del
10 de octubre de 2023)

Debate y Reflexion sobre el Spot Institucional de la Direccion Nacional de
Salud Mental elaborado en 2012 a los efectos de la difusion de La Ley
Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26657.

b. Seleccién de recursos materiales y humanos pertinentes:

Recursos materiales

Para el desarrollo de la presente propuesta de intervencion en el campo

profesional se considera que seran necesarios los siguientes recursos materiales:

Espacio aulico

Pc y pantalla o cafion

Aula de conferencias o salon de actos para las siguientes actividades:
Dia Mundial de Salud Mental

Proyecciones documentales:

+« Enel Medio de la Ley

+ Tanke Papi

++ Reto al Carifio

+« Esquizofrenia 1%

+»+ De cerca Nadie es Normal
Papel e impresora o fotocopiadora para imprimir las copias destinadas a las
encuestas Ud Esta Aqui

Recursos humanos:

La docente a cargo del dictado de las asignaturas Psicopatologia | y Il ( quien
presenta y propone esta intervencion en el campo profesional): Médica

Psiquiatra Gabriela Chaia
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Invitados:

e Isis Milanese, Psicéloga, autora del libro ensayo fotografico La Vida Afuera

e Alejandra Mihalic, Terapeuta Ocupacional, docente de la asignatura Teoria y
Técnica Terapia Ocupacional en Saud Mental de la carrera de Terapia
Ocupacional de la Universidad Abierta Interamericana, Sede Rosario,
Localizacién Roca y Sede San Nicolas.

e Fabiana Imola, Artista pléstica, Lic en Bellas Artes. A cargo de la Coordinacion
del Area de Arte del Hospital Granadero Baigorria

e Virginia Masau, Trabajadora Social del Equipo De Coordinacion del dispositivo
sustitutivo Pomelo En El Patio

e Equipo Forum Infancias Rosario ( tercer semana de octubre de 2023)

Factores eventuales externos

Considerando los posibles factores eventuales externos que pudiesen incidir en
los resultados se plantea que en caso de que algunas de las personas invitadas no
pudieran concurrir se contara con la proyeccion de material documental para aproximar
el abordaje de las problematizaciones. En el caso de la psicologa y fotdgrafa Isis
Milanese podemos contar con la version de su libro en ISSU y un breve registro
documental disponible en YouTube, junto con notas periodisticas que tratan acerca de
las casas de medio camino. También podemos articularlo con la proyeccion del

programa de Canal Encuentro En EIl Medio La Ley.

En caso de surgir algin inconveniente con las otras profesionales invitadas es
posible recurrir al trabajo de los objetivos propuestos para dichos encuentros con
alguno de los siguientes documentales: De cerca nadie es normal, El vecino del PH y

Hacerlo todo.

Impacto

Ingresando al abordaje de la dimension del impacto de la propuesta de
intervencion, contamos con que el desarrollo de la propuesta permita establecer la

adecuada contribucion a la formacion de recursos humanos en el campo de la salud
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mental superando los obstaculos cognitivos, actitudinales y comportamentales que
pudieran interferir con el apropiado abordaje de problemas y padecimientos en salud
mental lejos de los muros establecidos por practicas tendientes a la exclusion o
patologizacion que son reproducen mitos prejuicios y estigmas que aumentan las
brechas de tratamientos dificultando por muchas vias la accesibilidad a practicas e
intervenciones que apuntan a la insercion social y tratos dignos en las situaciones de
vulnerabilidad que involucran los procesos del sufrimiento mental. en tanto todos los
involucrados intervienen como comunicadores y actores de transformacion una zona de
impacto posible es la contribucién a la deconstruccion de narrativas, mitos prejuicios y

estigmas.

El desarrollo de esta propuesta acerca las posibilidades efectivas de un
desarrollo humano global e integral que impacta favorablemente en la calidad de vida
de todos los sujetos ciudadanos involucrados con improntas en lo econémico, social y
cultural. se considera desde esta propuesta que se posibilitan perspectivas de
multiplicacion y capilarizacion de nuevas representaciones sociales facilitadoras de
bienestar que pueden ser relevadas a partir de los comentarios de las y los estudiantes a
lo largo del devenir de la propuesta de intervencion en el campo con una adecuada
transferencias de resultados que podra concretarse en la sistematizacion de un

seguimiento anual.

Resultados esperados (sefialarlos a través de indicadores empiricamente demostrables)

1- La cantidad efectiva de encuestas realizadas

2- Elaboracion de mapeo y cartografia de las RS, realizado a partir de las
encuestas

3- Fotografia tomadas durante los eventos y otros tangibles tales como
encuestas de opinibn que documenten los conversatorios con
trabajadores de Salud Mental

4- El registro del uso de la terminologia apropiada al vocabulario del
paradigma del modelo social de salud mental en evaluaciones parciales,
presentaciones y trayectoria por la asignatura de las y los estudiantes.

5- Fotos y otros tangibles que documenten la Socializacién en las Jornadas

de Integracion
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6- Fotos y otros tangibles como encuestas de opinion, flyers y posters que
documenten placas y textos usados en las redes Dia Mundial de Salud
Mental Desarmando Prejuicios

7- Observatorio del Prejuicios y Mitos: Coleccion Anual de Notas
periodisticas o articulos que expresen y visibilicen ya sea manera
transformadora o como via de reproduccién a-critica de mitos prejuicios
0 estigmas en Salud Mental. Las notas, publicidades o diversos
materiales se compartiran en clase donde primero se reflexionara acerca
de las mismas para luego consensuar de manera colectiva y grupal su
acceso a sitio de almacenamiento y registro del Observatorio

8- Proponer a las y los estudiantes que lleven a cabo una evaluacién del
recorrido transitado y experimentado a lo largo de la cursasa de
Psicopatologia | y Il usando como guia y referencia las
Recomendaciones para las universidades elaboradas por la Comision
Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones
orientadas a contribuir con la plena implementacion de la ley de salud
mental 26657 tomando en consideracién los lineamientos propuestos

para la formacién de profesionales del campo de la salud mental.

Logros esperados:

A continuacion se detallan los logros que se esperan impacten en los
desempefios académicos y de competencias desarrollados y apropiados por las y los
estudiantes a la largo del proceso de ensefianza aprendizaje que acompafa esta
propuesta de intervencion en el campo profesional y a partir de la implementacion
efectiva misma, articulada al dictado de las asignaturas Psicopatologia | y Il. En tal

sentido se espera que las y los participantes en el desarrollo de la presente propuesta:

o Reconozcan el impacto del lenguaje y la comunicacion en distintos
planos -singular y colectivo- como herramienta de estigmatizacion,

exclusion/inclusion. asi como la potencia del uso de nomenclatura que
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erosiona dichos prejuicios y contribuye a la transformacion de las
representaciones sociales en el sentido del desarmar mitos.

Identifiquen prejuicios y estigmas vinculados al padecimiento psiquico
en diferentes medios de comunicacion. y en textos académicos o
provenientes de lecturas y bibliografia de los materiales de estudios
propuestos en la carrera implementando la lectura y andlisis critico de los
textos desde la dimensidn del pensamiento critico.

Reconozca las caracteristicas principales de los paradigmas psiquiatrico
manicomial y del modelo social de salud mental en textos y material

bibliografico y audiovisual y los identifica en los andlisis de casos.

Comprendan el concepto de salud mental que propone la ley n°® 26.657 y
sus determinantes histéricos, socioeconémicos, culturales, biolégicos y
psicoldgicos
Reflexionen sobre sus propios marcos de referencia y asuman actitudes y
valores que favorezcan los procesos de inclusion e interculturalidad y
respeto por lo derechos humanos en la atencion de la salud Reconozcan
organismos publicos vinculados a la comunicacion y producciones
académicas que orienten sus practicas en el marco del paradigma vigente
del modelo social de salud mental.

Comprendan y valore la perspectiva de derechos en salud mental y la
responsabilidad inherente a la practica profesional para garantizarla.
Comprendan el valor ético profesional de la normativa vigente como
herramienta que contribuye a las practicas teorias y abordajes en salud
mental.

Incorporen la perspectiva de género en la formacion y practica
profesional.

Se apropien de una perspectiva referida a las préacticas en salud mental
reconociendo los aportes y especificidades de las distintas disciplinas.

Identifiquen los aportes que la propia disciplina puede hacer al trabajo
interdisciplinario.

Construyan competencias para potenciar la capacidad para el trabajo en

equipo con profesionales de otras disciplinas y saberes.
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o ldentifiquen criticamente los diferentes modelos de clasificacion
diagnostica en salud mental desde un abordaje integral.

o Reconozcay diferencie los fendmenos de medicaliazcion y
patologizacion de los abordajes integrales en el campo de la salud

mental.

Conclusiones

Esta propuesta de intervencidn en el campo profesional, en particular en el area
de la practica educativa en Educacion Superior esta dirigida a abordar la problematica
de la formacidn de recursos humanos en salud mental y aborda algunas aristas que
involucran al proceso ensefianza aprendizaje de contenidos y competencias referidas al
Modelo Social de Salud Mental expresado en la normativa actual establecida por la Ley
Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26657promulgada en 2010 y reglamentada
en 2013 y a través de las Recomendaciones para las Universidades elaboradas por la
Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones

orientadas a contribuir con la Plena implementacion de la Ley de Salud Mental 26657.

El eje de la problematizacion trabaja acerca de las dificultades en la transmision
en Salud Mental teniendo en cuenta que las representaciones sociales prevalentes en las
y los estudiantes pertenecen aun de manera hegemonica a las del paradigma psiquiatrico
manicomial. Estas representaciones sociales constelan un imaginario social que
organiza pensamientos sociales, actitudes y practicas que se presentan como
naturalizados (naturales) de manera a-critica como objetos y saberes dados y no como
las construcciones sociales que son y que constituyen. En este sentido, ademas estas
representaciones sociales sostienen prejuicios, mitos y estigmatizaciones que funcionan
obstaculizando severamente el alivio del sufrimiento subjetivo de los padecimientos
mentales, interfieren con la inclusion social y el genuino y efectivo cumplimiento de
los derechos humanos de las personas con padecimientos mentales. Para problematizar
y visibilizar dichas representaciones sociales y posibilitar la transformacion de las
practicas desde las del paradigma psiquiatrico manicomial, hacia el que propone la Ley
Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26657.que se enmarca en la Convencion

Internacional de los Derechos de Personas con Discapacidad y documentos de
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organismos internacionales dirigidos a tal efecto. Desandar y construir nuevas
representaciones sociales situando la agencia que docentes y estudiantes tenemos en la
reproduccion o transformacion de paradigmas que tienen consecuencias éticas en las
vidas y biografias de los seres humanos que en ciertas esferas del saber y del poder
dejan de serlo para ser tratados como objetos de encierro o0 tratamientos que no
contemplan la posibilidad de decision, el derecho al consentimiento informado y
participacion activa en las decisiones e intervenciones relativas a tratamientos y en
ambito comunitario, incluidos en sociedad y no excluidos por préacticas de aislamiento y
segregacion que interfieren con poder aliviar el malestar y sufrimientos que nos
involucran a todas y todos los seres humanos en tanto tales y en tanto sujetos de derecho
y N0 como un asunto de unos pocos sefialados como anormales, patoldgicos,

trastornados, desequilibrados o enfermos mentales.

La salud mental es cosa de todos y todas y la construccion de una sociedad que
derribe las barreras que impiden el acceso a condiciones dignas no solo del vivir sino
también del sufrir, ya que el sufrimiento y el malestar son inherentes a la vida 'y
existencia humana. No se trata de eliminarlo sino de colaborar con los recursos de alivio

de dicho sufrimiento desde una perspectiva que no se desentienda de la ética humana.
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AnNexos

Cuestionario Encuesta Ud Esta Aqui.
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