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Resumen

La investigacién se orientd a conocer las
representaciones sociales (RS) (saberes, acciones

y valores) que los estudiantes de las carreras de
Enfermeria, Kinesiologia, Medicina y Nutricién de

la Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM)
construyen sobre la Salud Mental (SM). Los objetivos
fueron conocer las mismas y compararlas entre
aquellos que cursaban los primeros y dltimos afios de
dichas carreras e indagar acerca del conocimiento que
dichos estudiantes tienen acerca de la Ley Nacional
de Salud Mental (LNSM). Se adopt6 una estrategia
metodoldgica mixta basada en la triangulacién: Se
trata de un tipo de estudio descriptivo exploratorio
cualitativo-cuantitativo que se llevé a cabo en dos
etapas. La primera mediante metodologia cualitativa,
teniendo en cuenta que de las hip6tesis resultantes

se aplicd, para la segunda etapa, una cuantitativa.

Las entrevistas destacan desconocimientos referidos
a la inclusién de salud mental en la curricula de


mailto:virginiacordich1@gmail.com
mailto:deleonmariavictoria@gmail.com
mailto:marielaferrari0408@gmail.com
mailto:dfrankel200@gmail.com
mailto:joseamarin@hotmail.com
mailto:sabrinacmolina@gmail.com
mailto:naty.osella85@gmail.com
mailto:lic.pertusi.dario@hotmail.com

las carreras. Hay referencias parciales en alguna
asignatura y cuando es mencionada es en relacién

a otros conceptos. Como conclusién se refleja

la necesidad de incorporar a los programas de

las asignaturas contenidos que profundicen los
conocimientos de Salud Mental y Derechos Humanos,
para asi poder formar a los futuros profesionales con
herramientas para el desempefio de su profesion,
orientando a la humanizacién de la prictica y
evidenciando las desventajas y atrasos de replicar el
modelo hegemoénico atn vigente.

Palabras clave: Representaciones sociales - Ley de
Salud Mental - Interdisciplina - Practicas.

Abstract: This research aims at learning the social
representations (SR) (wisdoms, actions and values)
that the students of Nursing, Kinesiology, Medicine
and Nutrition from the Universidad Nacional de La
Matanza (UNLaM) build about Mental Health (MH).
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It attempts to know the social representations of the
students; to compare them among the students from
the first and the last years of their course of study,
and to inquire about their knowledge of the National
Mental Health Law (NMHL). A mixed methodological
strategy was adopted based on triangulation: that

is, a type of qualitative-quantitative exploratory
descriptive study, carried out on two stages. The first
used qualitative methodology; from the resulting
hypothesis, the second used a quantitative research.
An informed consent document was designed, among
other activities. At the same time internal activities
about qualitative and quantitative methodologies
were performed. The interviews highlight ignorance
regarding the inclusion of mental health in the
curriculum of the careers. There are partial references
in some subject and when it is mentioned it is in
relation to other concepts. The conclusion of this
research shows the need to include in the curriculum
of the courses of study those contents that deepen
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their Mental Health and human rights knowledge,

in order to train future professionals with tools for
the performance of their profession, guiding the
humanization of the practice and evidencing the
disadvantages and delays in replicating the hegemonic
model still in force.

Key Words: Social representations - Mental Health Bill -
Interdisciplinary subject - Practices.
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Introduccién

La OMS define la Salud Mental como un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, entendiéndolo
como un proceso multideterminado por componentes
histéricos, socioeconémicos, culturales, bioldgicos y
psicoldgicos, es decir una construccién que involucra
a toda la sociedad. La Salud Mental tiene que ver con la
vida diaria de todos, se refiere a la manera como cada
uno se relaciona con las actividades en general en la
comunidad; comprende la manera en que cada uno ar-
moniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, senti-
mientos y valores morales con los requerimientos para
hacer frente a las demandas de la vida. La Salud Mental
depende de como uno se siente frente a si mismo, coémo
uno se siente frente a otras personas y en qué forma
uno responde a las demandas de la vida (Carranza,
2003). Pese a ser un objeto de interés creciente en los
ambitos académicos, profesionales y politicos, la Salud
Mental no es univoca en su conceptualizacién, lo que
causa diferencias en los modos de comprenderla y
abordarla. Los problemas que conciernen al campo de
la Salud Mental son objeto de las interacciones cotidia-
nas y dan lugar a un conjunto de saberes del sentido
comun que constituyen el objeto de andlisis de la teoria
de las Representaciones Sociales. Este concepto es una
forma de conocimiento especifico, el saber de sentido

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 6, N°7 | Diciembre de 2019

Saberes y Précticas en Salud Mental... p100-121

comun, cuyos contenidos manifiestan la operacién de
procesos generativos y funcionales socialmente carac-
terizados; en sentido mds amplio, designa una forma
de pensamiento social orientado a la comunicacién, la
comprensién y el dominio del entorno social, material
e ideal (Jodelet, 1993).

De acuerdo con Moscovici (1979), una representacion
se funda en un sistema de valores y normas que orien-
tan a los sujetos en el contexto social, permitiendo ade-
mds la denominacién y clasificacién de la experiencia
individual y colectiva. Por su parte, una representacién
social puede ser definida como una elaboracién de un
objeto social que constituye un modo de conocimiento
que tiene como funcién la comunicacién y la orienta-
cién del comportamiento, contribuyendo ademas a la
inscripcién identitaria en un grupo particular.

Conocer las representaciones sociales acerca de la Salud
Mental de los estudiantes universitarios y como se van
reconstruyendo las mismas durante la formacién aca-
démica es de suma importancia en el sentido en que
estas representaciones van a ejercer influencia en el
desempeiio, las competencias, la forma de enfrentar la
enfermedad y la empatia de los futuros profesionales
en su practica profesional, cualquiera sea el 4mbito en
el que se inserten.
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En el caso de los profesionales que trabajan en diversas
areas relacionadas con la Salud Mental, hay una coexis-
tencia de saberes en torno a dicho objeto: por un lado,
los saberes de sentido comtn que configuran las repre-
sentaciones sociales y que son anteriores a la instruc-
cién académica, y por otro, los saberes cientificos resul-
tantes de su formacién disciplinar. Las representacio-
nes sociales de los profesionales estin imbricadas con
su “conocimiento experto”, aunque las mismas no son
una copia exacta del conocimiento cientifico sino una
combinacién y reconstruccién selectiva de los temas
dominantes de representacién (Bentacur, Restrepo-
Ochoa, Ossa, Zuluaga, Pineda, 2014).

Es por ello que se considera pertinente indagar las re-
presentaciones sociales en Salud Mental de los estu-
diantes de la UNLaM de los primeros y ultimos afos
de las carreras de Enfermeria, Kinesiologia, Medicina y
Nutricién, para asi poder determinar si a lo largo de su
formacién académica las representaciones sufren o no
modificaciones y que tipo de modificaciones ocurren.
De esta manera, poder comparar entre las carreras en
relacién a su curriculo con el objetivo de transferir esa
informacién no solo a la coordinacién de las diferentes
carreras, sino también a diferentes efectores de salud y
Salud Mental.
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Los objetivos de nuestro trabajo han sido describir las
RS que los estudiantes de las carreras de Enfermeria,
Kinesiologia, Medicina y Nutricién de la UNLaM
construyen sobre la Salud Mental e identificar seme-
janzas o diferencias en quienes cursan los primeros
afios de la carrera y los que cursan los tltimos afios. Por
otro lado, también ha sido de interés indagar acerca del
conocimiento sobre los postulados de la LNSM de los
estudiantes anteriormente mencionados.

Representaciones sociales y Ley Nacional
de Salud Mental

En los campos profesionales, las Representaciones
Sociales se constituyen y redefinen constantemente en
funcién de las practicas de los profesionales que las sus-
tentan. Las pricticas estin cargadas de conocimientos
y creencias pero no siempre ellas han pasado por un
momento reflexivo desde el profesional que las porta
(Frankel, 2002, 2003). A su vez, constituyen una ex-
plicacién o teoria social que los sujetos, como parte de
un colectivo, construyen sobre aspectos de esa vida co-
tidiana que les permitirdn interactuar en ella. Es decir,
son una totalidad significante contextualizada (Jodelet,
2003) que identifica y define al grupo que construye
esa representacién, tanto como al contenido repre-
sentado. Para Moscovici y Markové (2003) el universo
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consensual involucra tres formas de construccién de
conocimientos: el mito, el imaginario social y la expe-
riencia. El conocimiento del sentido comtn favorece
una experimentacién del mundo y sobre el mundo,
dando lugar a las précticas sociales. Estas, como siste-
mas de accién socialmente estructuradas e instituidas
relacionadas con las posiciones sociales, son integran-
tes de las representaciones sociales.

La Ley Nacional de Salud Mental se convierte en un ob-
jeto novedoso y diferente, que debe ser comprendido. A
pesar de su sancién en 2010 y reglamentacién en 2013
todavia no puede efectuarse la plena implementacién,
debido a diversos factores: predominio del modelo mé-
dico hegemonico, resistencias institucionales y de corpo-
raciones de profesionales como asi también resistencias
culturales-simbdlicas que se centran en los conceptos
de encierro y peligrosidad. Asi, entran en conflicto las
practicas que todavia tienen como eje central el enfoque
restrictivo de la psiquiatria basada solo en el criterio de la
enfermedad y el hospital monovalente como modalidad
de abordaje y aquellas que plantean un enfoque tedrico
centrado en la comunidad y la familia y abordajes que
ponen el foco en dispositivos fuera del encierro (hospita-
les de dia, casas de medio camino, casas convivenciales).
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De este modo, las representaciones sociales que se
construyen y circulan sobre la Salud Mental, guian
las acciones y las decisiones individuales y colectivas.
Junto con los saberes disciplinares propios del campo
de la Salud Mental, los futuros profesionales de la sa-
lud construyen representaciones sociales que operan,
incluso a veces de manera contradictoria con los mis-
mos. En este sentido, adquiere central relevancia inda-
gar sobre las representaciones sociales sobre la Salud
Mental en estudiantes de carreras de salud, en el sen-
tido de comprender las implicancias socio-profesiona-
les, los marcos de referencia y sus practicas en esa area.
Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se
plantean los siguientes ordenadores conceptuales:

a. Salud Mental

En relacién a las vinculaciones entre Salud Mental y la
Ley Nacional de Salud Mental, la hegemonia del mode-
lo asistencialista basado en la l6gica manicomial deses-
tima el reconocimiento del derecho a la Salud Mental.
La polémica entre conceptualizar al sufrimiento psiqui-
co como una dimensién subjetiva del enfermar en el
cual intervienen determinantes sociales, culturales, his-
téricos confronta con la postura objetiva y etiquetadora
que ha primado a lo largo de la historia.
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Las implicancias de la puesta en marcha de la Ley
Nacional de Salud Mental generan un cambio estruc-
tural en varias dreas, lo cual no serd sencillo lograr sin
la participacién conjunta de varios sectores (Ministerios
de Educacién, Ministerio de salud y Desarrollo Social,
Ministerio de Trabajo de las diferentes jurisdicciones
como asi también organizaciones de la sociedad civil que
trabajan tanto en salud como en Derechos Humanos).
Los obsticulos vinculados a la vigencia del paradigma
tutelar operan como resistencia a las transformaciones
para lograr una atencién de las personas con padeci-
miento subjetivo en dispositivos alternativos en la co-
munidad y sin recurrir al encierro. Para contrarrestar
la utilizacién de los hospitales psiquidtricos como tnico
dispositivo de atencidn, se advierte la necesidad de pro-
ducir articulaciones interdisciplinarias e intersectoriales
en el nivel micropolitico institucional que construyan
viabilidades y constituyan practicas innovadoras trans-
versales; asi como el desafio de un movimiento de Salud
Mental con multiples actores sociales que garantice la
universalidad de la salud (espacios académicos, orga-
nizaciones de la sociedad civil, trabajadores de la salud,
usuarios, familiares y allegados de personas con pade-
cimiento subjetivo principalmente). De este modo se
propone un sistema de cuidados en redes de compleji-
dad que garanticen equidad con accesibilidad, reduccién
del riesgo psicosocial, desarrollo de las capacidades de
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resiliencia ante el desamparo y sufrimiento psiquico en
espacios territoriales cercanos a sus lugares de residen-
cia, favoreciendo asi la accesibilidad geogrifica.

Asi, la formacién del conjunto de actores en Salud
Mental debe ser entendida como una prictica contra-
hegemoénica que permita la construccién de nuevas
estrategias de intervencién reorientadas hacia el com-
ponente social, histérico, cultural y en el marco del en-
foque de derechos humanos (Di Marco, 2012).

b. Representaciones Sociales
RespectodelosestudiosvinculadosconlasRepresentaciones
Sociales se destacan numerosos resultados observados en
poblacién adulta, familiares de personas con trastornos
mentales, profesionales de la salud y estudiantes.

En poblacién adulta de Guadalajara, México evidencia-
ron que la Salud Mental se identificé como un estado que
comprende emociones positivas y estados satisfactorios
de tranquilidad y estabilidad, lo que genera bienestar y
calidad de vida; mientras que la Enfermedad Mental se
asoci6 a la locura, causada por dafios orgdnicos y emo-
cionales, por lo cual su tratamiento seria de tipo biomé-
dico y psicoldgico, y con pocas probabilidades de recupe-
raciéon (Torres, 2015). En otro estudio se indagaron las
Representaciones Sociales en relacion a tres estereotipos:
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loco, enfermo mental y depresivo. Se concluy6 que una
persona loca no es percibida como posible de ser curada
mientras que es mds esperable la curacién para el enfer-
mo mental; y ain mds para el depresivo, incluso sin nin-
guna intervencién médica (Cherif, 2012).

Investigaciones realizadas con profesionales de la salud
mostraron resultados diversos. En algunas se evidencié
una coexistencia de saberes en torno a dicho objeto: por
un lado, los saberes del sentido comun que configuran
las Representaciones Sociales y que son anteriores a la
instruccién académica, y por otro, los saberes cientificos
resultantes de su formacién disciplinar. La Salud Mental
no solo se constituye en un objeto de conocimiento cien-
tifico, sino un objeto social, mediado por el saber que cir-
cula abiertamente en las interacciones cotidianas y en los
diferentes medios de comunicacién. El conocimiento del
sentido comun favorece una experimentaciéon del mun-
do y sobre el mundo, dando lugar a las practicas sociales.
Estas, como sistemas de accién socialmente estructura-
das e instituidas relacionadas con las posiciones sociales,
son integrantes de las representaciones sociales. De este
modo la construccién de conocimientos del sentido co-
mun constituye un proceso generador de acciones socia-
les a partir de visiones del mundo, concepciones ideold-
gicas y culturales (Betancur, 2014).
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En un grupo de agentes comunitarios de Botucatu, Brasil,
se observd que las representaciones sociales se basaron
en el paradigma psiquidtrico tradicional, que considera
a la persona con enfermedad mental como pasiva, sin
necesidad de convertirse en el protagonista de su propia
historia (Pereira, 2007). Otros estudios también demos-
traron representaciones que contraponen la necesidad
del abordaje social del tratamiento pero no consideran
que los dmbitos comunitarios sean espacios propicios
para la inclusién social (Barros, 2011).

Considerando el enfoque de nuestro trabajo, se destacan
los estudios de Medeiros (2014) y de Miranda (2009)
por haberse realizado en estudiantes de medicina y en-
fermeria, en los cuales se observé que la atencién pri-
maria en salud emergié como una estrategia importan-
te para hacer frente a los obsticulos de la atencién de la
Salud Mental en la comunidad. No obstante, también
surgieron Representaciones Sociales descalificadoras,
estigmas y obstdculos culturales vinculados con la or-
ganizacion de los servicios de salud.

Investigaciones comparadas dan cuenta de construc-
ciones diferentes cuando se trabaja en atencién indi-
vidual o comunitaria. Para las primeras el énfasis esta
puesto en variables individuales/personales y la se-
gunda evidencia una mayor integracién del concepto
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de salud mental haciendo referencia a variables socio
culturales e incluyendo a la enfermedad como parte del
continuo salud-enfermedad y no como categorias aisla-
das. En este punto, los resultados muestran cémo ante
el mismo tema “Salud Mental” un cambio en el con-
texto (Institucién Consultorios Externos vs Instituciéon
Salud Mental Comunitaria) modifica sustancialmente
las representaciones de dos grupos de profesionales con
perfiles aparentemente similares.

Asimismo, siguiendo a Moll Leon (2013), los autores
plantean la presencia de un discurso estigmatizante
en torno a la enfermedad mental por parte de los mis-
mos profesionales, quienes suelen identificarse con los
“saludables”, y del otro lado a los “enfermos”, quienes
requieren de su atencidn. Pese al intento de los parti-
cipantes por normalizar la enfermedad mental, en la
narracion se filtran elementos estigmatizadores que la
conciben como locura y quien la padece es encasillado
dentro de un estereotipo estitico y negativo.

Es importante mencionar, como el trabajador de Salud
Mental, al personalizar su discurso, hace emerger el
prejuicio, el mismo que lo lleva a experimentar sensa-
ciones de temor e inseguridad en el contacto con el pa-
ciente. Dichos sentimientos van a enmarcar la relacién
profesional de salud-paciente, influyendo no solo en la
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percepcién de los trabajadores con respecto a la perso-
na que sufre una enfermedad mental, sino también en la
forma en que los trabajadores se aproximaran a ella.

El tradicional desarrollo de competencias en el campo
de la formacién de las Ciencias de la Salud sustentada
en representaciones vinculadas con el saber psiquidtrico
hegemonico y con la enfermedad, y que delimita la aten-
ci6én en Salud Mental a profesionales del campo “psi”, en-
tra en conflicto con nuevas epistemologias que suponen:

e la comprensién dindmica de la psiquiatria, su
incidencia en las pricticas asistenciales, la in-
clusién de otros campos disciplinares para las
transformaciones y practicas en Salud Mental,
particularmente en instituciones publicas.

o relaciones interpersonales basadas en la no
discriminacién por prejuicios raciales, politi-
cos, religiosos.

e un compromiso asistencial, participativo, pro-
mocional y social interdisciplinario.

c. Etica en Investigaciones de Salud Mental

Pensar en la ética es incluir la hospitalidad y la remi-
sién constante, permanente, inexorable, a la singula-
ridad que convoca cada hecho traumitico; lleva im-
preso consigo mismo un determinado individuo, una
historia sostenida por acciones y situacién particular
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e individual. El andlisis de las situaciones traumadticas,
desde el punto de vista de la clinica, no puede desco-
nocer el encuentro entre la ética de profesionales de la
salud, docentes, pacientes y alumnos (Vizquez, 2002).
Como contrapartida la concepcién del pensamiento
médico tradicional se limita a admoniciones y prohi-
biciones. Por ello es que el movimiento bioético indica
que el didlogo es el instrumento fundante de las prac-
ticas sociales, ubicindose en una posicién intermedia
entre las creencias propias de cada cultura y las normas
convertidas en leyes. De este modo, se destaca el rol de
los comités, los cuales permiten la libre expresién de
sus miembros y aceptan la pluralidad de los diferentes
intereses; y tienen en cuenta el contexto cultural y so-
cial donde se ejerce la profesion, tratindose de recono-
cer la relatividad con que los principios y valores son
implementados en diversas circunstancias y contextos.
De no tenerse en cuenta este aspecto, los profesionales
aparecerdn como desvinculados de la necesidad que le
plantea la persona (Lola Spetke, 2013).

La posicién conforme a los autores mencionados an-
teriormente es de gran relevancia para nuestra inves-
tigacidn, ya que la Representacién Social del concepto
de Salud Mental en profesionales o afines es de caricter
primordial al momento de la formacién de dichos pro-
fesionales. Sin dejar apartadas las cuestiones clinicas, el
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profesional debe contemplar todas las experiencias del
individuo y realizar una configuracién totalizadora del
mismo al momento de la atencién médica. Este tema
es central para retomar la importancia que existe en
el conocimiento de la Salud Mental en el campo de la
practica médica y en las dreas afines a la misma.

Metodologia

Esta investigacién fue de tipo exploratorio descripti-
vo cuali-cuantitativo, en el cual se adopt6é una estra-
tegia metodolégica mixta basada en la triangulacién.
La muestra estuvo conformada por estudiantes de
las carreras de Enfermeria, Kinesiologia, Medicina y
Nutricién de la UNLaM. El estudio se desarroll6 en dos
fases, la primera cualitativa y la segunda cuantitativa.

Primera etapa

Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional
por criterios (Patton, 1990). El tamafio de la muestra
final fue de 74 estudiantes y se determiné por el criterio
de saturacién conceptual (Glasser & Strauss, 1967). Se
realizaron entrevistas en profundidad a estudiantes de
los primeros afios y se realizaron grupos focales con los
estudiantes de los ultimos afios. En ambos casos se uti-
liz6 una guia de preguntas que permiti6 profundizar en
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aspectos vinculados con las Representaciones Sociales
en Salud Mental y las percepciones en torno al funcio-
namiento de la Universidad.

Segunda etapa

Se realizé un cuestionario estructurado auto-adminis-
trado. Todas las variables fueron medidas en escala no-
minal, politémicas, con opciones de respuesta Unica, a
excepcion de dos variables, en las cuales se dej libertad
para seleccionar mas de una opcién. Para el cilculo del
tamafno de la muestra se recopilaron los datos del uni-
verso de estudiantes de la UNLaM y del Departamento
de Salud. Se consideraron ocho estratos, dos por cada
carrera, dividiendo a los estudiantes entre aquellos que
cursaban los primeros afos de las carreras (ler y 2do
ano) y aquellos que estaban en los dltimos afios (4to
y 5to afio). Para la prueba piloto se tomé una mues-
tra inicial de 39 estudiantes, de los cuales pudieron ser
re-encuestados 19.

Resultados
Etapa cualitativa
Se generaron 24 archivos que fueron cargados en el paquete

de R para andlisis cualitativo: RQDA. El texto de los 24 ar-
chivos fue codificado manualmente por dos investigadores,
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y en funcién de las categorias recurrentes identificadas, se
definieron los cédigos que se detallan a continuacién:

e Paradigma Neurobiolégico (Biomedicina): se
refieren a una visién fragmentada del pade-
cimiento mental centrada en lo individual, lo
biolégico y lo psiquidtrico.

o Cambio de Vision: hace mencién a si curricula
generd o no un cambio en la manera de pensar
a partir de la cursada y las rotaciones por cen-
tros de salud y/o hospitales.

e Definiciones del Sentido Comtn (definiciones
externas): Definiciones de Salud Mental, pre-
juicios y presupuestos estigmatizantes en rela-
cién a la misma, que existen desde el sentido
comun y fuera del 4mbito de formacion.

¢ Entorno Social: indica si hay factores sociales
que pueden incidir en la salud mental.

 Funcionamiento de la Universidad: son las nor-
mas y funcionamiento de la universidad en situa-
cién de salud mental, como asi también la forma-
cién en salud mental dentro de cada carrera.

o Ley Nacional de Salud Mental: conocimiento
de la misma y aspectos relacionados con la Ley
especificamente o su desconocimiento.

o Objetivos de la Salud Mental: se refiere al para
qué sirve, en qué situaciones se hace necesaria,
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cdmo reaccionar ante la deteccién de un pro-
blema de Salud Mental, como estar atentos
para poder detectarlo, como poder detectar
problemas de tipo fisico a través de sintomas
psiquidtricos o conductuales como asi también
las responsabilidades y competencias de los dis-
tintos profesionales de la salud.

 Proceso multideterminado: consideracién de
la Salud Mental como un proceso multicausal y
complejo, concepto de caricter holista y defini-
cién de la persona como una totalidad.
 Experiencia de padecimiento mental: tanto de
conocidos como de ellos mismos.

* Modelo Manicomial: referencias a las caracte-
risticas de los tratamientos que violan los dere-
chos humanos de los pacientes, modelo tutelar
y de aislamiento o encierro.

» Modelo de Atencién Comunitaria: referencia a
dispositivos de tratamiento con enfoque de de-
rechos e inclusivos, integracion, transdisciplina.

Estas categorias estuvieron presentes en el guién de las
entrevistas en profundidad y en los grupos focales que
permiti6 profundizar sobre los aspectos vinculados con
las representaciones en Salud Mental y las percepciones
en torno al funcionamiento de la universidad.
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A partir del anilisis de los codigos anteriormente men-
cionados, se pudieron identificar ciertos aspectos a te-
ner en cuenta. Los estudiantes relacionaron la Salud
Mental al cerebro, al equilibrio psiquico, lo psicolégico,
la mente, lo psiquidtrico y lo cognitivo. Este modelo de
pensamiento atribuye el padecimiento mental a causas
hereditarias o congénitas donde los tratamientos tienen
que ver con la adecuada administracién de medicamen-
tos, tratamientos farmacoldgicos, los cuales en algunos
casos son vistos como solucién inmediata. En cuanto a
sus propias definiciones de Salud Mental, las estudian-
tes establecieron comparaciones con otras enfermeda-
des, enfermedad mental como patologia, en ocasiones
se opera una reduccién a lo biolégico o reduccionismo
en general, enfermedad mental como alteracién del
aparato psiquico. En este sentido existen distintos so-
lapamientos con el cédigo modelo neurobioldgico. Los
estudiantes también hablan de distintos “perfiles de
persona” aunque definidos desde sus propias ideas.

Conforme se avanza en las carreras, los estudiantes
manifiestan ir transitando desde una perspectiva de
miedo, temor, incertidumbre y rechazo, a una que en-
fatiza la necesidad de aprender a “tratar con pacientes
descontrolados, alterados”, a “reconocer actitudes que
dan cuenta de una patologia mental”. El hecho de ha-
blar de “patologia mental” da cuenta justamente de la
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vigencia del modelo médico-hegeménico en el discurso
de los estudiantes. Un punto de quiebre se identifica
en el periodo de realizacién de las pricticas, donde los
estudiantes refirieron que “tener informacién” permite
entender al otro, ser mis paciente, ser mas observador,
ver sintomas, mantener la distancia.

En relacién al concepto de entorno social, se puso en
evidencia la oposicién de las ideas de soledad, abando-
no, a las ideas de familia, comunidad, apoyo emocional,
experiencias previas, socializacién y red de contencién.
En casi todos los casos los entrevistados manifiestan
que poseen poco conocimiento sobre la Ley Nacional
de Salud Mental y la Salud Mental en si misma, tanto en
la teoria como en la prictica y que necesitan que la uni-
versidad brinde herramientas para poder manejar casos
vinculados con la Salud Mental en su actividad diaria.
En relacién al funcionamiento de la universidad, entre
las referencias a la convivencia en ese dmbito, se evi-
dencian cuestionamientos a la actividad docente, sobre
todo en términos de pedagogia y proteccién de la Salud
Mental de los estudiantes. También se hace referencia
a reglas de la universidad que no contemplan qué acti-
vidades “alivian el estrés” de los estudiantes.

En lo que respecta a la experiencia de padecimiento
mental, en todos los grupos surgié lo autorreferencial,
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reflexiones sobre la propia Salud Mental, el estrés que
conlleva estudiar este tipo de carreras, sumado en mu-
chos casos al trabajo y otras obligaciones. Casi todos los
entrevistados tuvieron alguna experiencia de una si-
tuacién vinculada con la Salud Mental, donde se perci-
bié el padecimiento. En algunas entrevistas se observa
que las clases de Salud Mental suelen ser una especie
de espacio catirtico grupal. A través de estas narrativas
del padecimiento es posible acceder a modalidades de
abordaje concretas y cotidianas, a la vez que conocer el
impacto emocional en el entorno y la reelaboracién que
hacen los participantes de la situacién de crisis.

Acerca del modelo manicomial, los estudiantes re-
flexionaron sobre lo experimentado en las rotaciones,
lal6gica de las instituciones en las que hicieron las prac-
ticas, el contraste con conceptos incorporados desde la
cursada, las contradicciones entre la teoria y la practi-
ca. Se mencionaron categorias como encierro, institu-
cionalizacién, manicomializacién, violencia, maltrato,
electroshock, bafios helados, viejo paradigma, desper-
sonalizacién, desubjetivacién, pérdida de la identidad,
aislamiento, mucha medicacién, poca comunicacién.
La experiencia en el sistema de salud contrapone al-
gunos conceptos desarrollados en la curricula con las
practicas diarias del trabajo en salud mental.
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Etapa cuantitativa

A partir de los datos recolectados con el cuestionario
estructurado se tabularon los datos en hojas de planilla
de Excel. Luego se exporté a una planilla de SPSS y se
estimaron los estadisticos de resumen, las pruebas de
significacién estadistica con el Test de Chi Cuadrado, y
se elaboraron graficos para una mejor visualizacién de
los resultados. Todos los andlisis consideraron el tipo
de carrera y el momento de la misma, analizando los
resultados segun los estratos definidos anteriormente.

El tamafo de muestra estimado fue 343 estudiantes. La
muestra final quedé conformada por 293 estudiantes
(tasa de no respuesta 15%) ya que algunos no quisieron
participar y no se pudo tomar la muestra de los estu-
diantes de 5to afio de Kinesiologia.

Tabla 1.

Frecuencias absolutas y relativas segtn referencia a in-
clusién de contenidos en Salud Mental en asignaturas
cursadas en el total de los estudiantes de las cuatro ca-
rreras de salud.
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Inclusién de contenidos de Salud Frecuencia | Porcentaje
Mental en asignaturas cursadas

si 235 80,2

no 39 13,3

No estd seguro/a 19 6,5

Total 293 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar que fue muy alta la referencia por
parte de los estudiantes a haber cursado asignaturas que
incluyeran contenidos de SM 80,2% (IC 95% 75,5-84,9
%). Las asignaturas que fueron mencionadas por més del
50% de la muestra fueron Psicosociales, Psicologia social
e institucional y Educacién para la salud. Se destaca que
no necesariamente estas asignaturas puedan tener efec-
tivamente contenidos en Salud Mental. Se destaca que
entre la totalidad de los estudiantes de carreras de salud,
el 85.1% consider6 que los contenidos trabajados sobre
Salud Mental en las asignaturas cursadas fueron “muy
relevantes” o “algo relevantes”. Sin embargo, al consi-
derar los resultados por carreras, se observaron algunas
particularidades que se detallan a continuacién. Al pre-
guntarles a los estudiantes cudl de las opciones repre-
sentaba mejor lo que ellos pensaban sobre Salud Mental
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predomind la idea de que la misma “es un estado de la
persona’. Era esperable que aquellos que tuvieran algin
conocimiento previo del tema seleccionaran esta opcién,
ya que el término “estado” aparece de manera reiterada
en definiciones propuestas por organismos de salud y
diversos autores. Sin embargo, la importancia de esta
pregunta radica en distinguir aquellos estudiantes que
asocian la idea de Salud Mental con una disciplina de-
terminada o con aspectos negativos de las personas. Es
asi que destacamos que el 25% de la muestra lo relaciond
con la ciencia médico-psiquidtrica.

Al considerar los resultados por carreras, el valor de
significacién de la prueba de chi cuadrado fue significa-
tivo. Entre los estudiantes de Enfermeria predominé la
creencia de que las instituciones son utiles o beneficio-
sas (teniendo en cuenta la relacién entre observados y
esperados con las otras carreras). Entre los estudiantes
de Kinesiologia se observé una mayor frecuencia de
respuestas que refieren que “son beneficiosas porque
contribuyen con la curacién”. Por el contrario, entre
los estudiantes de Medicina predominaron las respues-
tas que consideran que las instituciones son ineficaces
y perjudiciales. El mayor aporte al chi cuadrado justa-
mente lo hacen estas dos celdas. Entre los estudiantes
de Nutricién la respuesta que aporté al valor del esta-
distico fue el desconocimiento.
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Tabla 2.
Frecuencias absolutas segin creencias sobre las institu-
ciones psiquidtricas por carrera.

Carrera
Nutricién

Carrera
Medicina

Carrera
Kinesiologia

Carrera
Enfermeria

Creencias sobre
las instituciones
psiquidtricas
Son Utiles porque 11 3 2 6
permiten el aislamiento
como estrategia

terapéutica

Son ineficaces porque |13 8 28 12
limitan los derechos y

libertades

Son beneficiosas 26 20 6 13

porque contribuyen
con la curacién
Son perjudiciales 29 16 35 22
porque promueven
el abandono

de la persona
institucionalizada

No me interesa 0 1 0 0
Desconozco 3 5 3 16
No responde 7 2 3 2

Fuente: Elaboracién propia
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Conocimientos vinculados con la Ley Nacional
de Salud Mentadl

El total de la muestra quedé definido por dos respues-
tas, por un lado la creencia que la Ley Nacional de
Salud Mental amplia los derechos a la proteccién de
la Salud Mental de todas las personas y consiste en un
abordaje fuera de las instituciones de encierro, y por
el otro, el desconocimiento. En lo que respecta al to-
tal de la muestra, solo un 3% mencioné que considera
que la ley no contribuye con un cambio en relacién a
los derechos de las personas con padecimiento psiqui-
co. En cuanto a la aplicabilidad de la misma, se observé
asociacién significativa para las carreras de Medicina y
Nutricién. En Medicina se destaca nuevamente el des-
conocimiento solo al inicio, y una mayor proporcién
de respuestas vinculadas con la aplicacién parcial hacia
el final de la carrera que puede deberse al escenario de
aprendizaje que consiste en las practicas en campo. Para
los estudiantes de Nutricidn, el desconocimiento fue en
ambos casos la principal respuesta, siendo la respuesta
mayoritaria entre los estudiantes del final de la carrera.
Entre los estudiantes de Enfermeria y Kinesiologia las
distribuciones de frecuencia para cada respuesta fueron
similares, siendo el desconocimiento y la aplicacién
parcial de la ley las respuestas principales tanto al inicio
como al final de la carrera.
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Tabla 3
Frecuencias absolutas segun creencias sobre la Ley
Nacional de Salud Mental en el total de la muestra

Creencias sobre la Ley Nacional Frecuencia | Porcentaje %
de Salud Mental

Amplia el derecho a la protecciéon 109 37,2

de la SM de todas las personas

Procura una mirada parcial sobre 20 6,8

el padecimiento mental

Focaliza tanto en la atencién 23 7,8

como en la prevencién del
padecimiento mental

No contribuye con un cambio 10 3,4
en relacién a los derechos de
los pacientes

Desconozco 129 44
No responde 2 7
Total 293 100

Fuente: Elaboracién Propia

Triangulacién de resultados

La estrategia de triangulacién propuesta para analizar
los resultados obtenidos del anilisis de las entrevistas
y grupos focales, en conjunto con los datos obtenidos
del cuestionario estructurado auto-administrado, nos
permitié realizar los siguientes aportes en torno a los
objetivos de investigacion:
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El primer objetivo se propuso describir las represen-
taciones sociales (saberes, acciones y valores) que los
estudiantes de las cuatro carreras construyeron sobre
la Salud Mental. Las opciones mds asociadas con la de-
finicién de Salud Mental, sin importar la carrera o el
momento de la misma, fueron “es un estado de la per-
sona” y “es un componente de la ciencia médico-psi-
quiétrica” lo que podria relacionarse con los conceptos
del Modelo médico-hegemoénico donde la salud y la en-
fermedad se reconocen como estados permanentes y a
veces, inmodificables. Asimismo, al indagar sobre las
circunstancias que inciden en la Salud Mental, las op-
ciones “un problema social” y “una causa psiquica” fue-
ron las que presentaron mayor frecuencia de respuesta.
Al indagar sobre la percepcién que tienen los estudian-
tes acerca de las creencias de la poblacién general en
relacién a la Salud Mental, aparecié nuevamente la idea
de un “problema individual” entre los estudiantes de
Medicina tanto al inicio como al final de la carrera; y la
asociacién undnime con la locura en las cuatro carreras.
Es decir, si Salud Mental “es un componente de la cien-
cia médico-psiquidtrica”, es logica su asociacién con la
locura. La representacién social hegemoénica que asocia
la Salud Mental con la locura entre los estudiantes de
todas las carreras no estaria reflejando una cuestién de
prejuicios, sino una construccidn social arraigada en
ellos que las curriculas no pueden modificar, pero que,
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al menos, entran en tensién. El funcionamiento de la
universidad y las experiencias de padecimiento fueron
los cédigos mas representados. El analisis de estos frag-
mentos dejé en evidencia que los estudiantes tienen la
necesidad de reflexionar sobre su propia Salud Mental
como asi también de personas allegadas a ellos. Las ex-
periencias de padecimiento surgieron en todas las con-
versaciones, con un fuerte contenido autorreferencial,
lo cual permitié profundizar en la temdtica a partir de
la propia reelaboracién que ellos hicieron acerca de al-
guna situacién particular.

El segundo objetivo se propuso identificar semejan-
zas y diferencias en las Representaciones Sociales que
construyeron quienes estaban en los primeros anos
de la carrera y las que construyeron quienes estaban
en los dltimos afios. Esta comparacién aport6é datos
interesantes. Se ha observado una correspondencia
en relacién al cambio de actitud respecto de los co-
nocimientos de Salud Mental, asociando un cambio
de perspectiva por parte de los estudiantes de los tl-
timos afios de las carreras. “Los prejuicios son un obstd-
culo para relacionarse con los demds” se destacé entre los
estudiantes de Medicina hacia el final de la carrera. Al
analizar las creencias sobre las instituciones psiquidtri-
cas, se observaron algunas diferencias entre los estu-
diantes de Enfermeria, Medicina y Nutricién. Entre los
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estudiantes de Enfermeria se observé un cambio de ac-
titud en torno a los beneficios de las instituciones para
contribuir a la curacién, ya que al final de la carrera,
predominaron las respuestas que consideraban que las
instituciones psiquidtricas son “perjudiciales porque
promueven el abandono de la persona institucionali-
zada”. Entre los estudiantes de Medicina, ya al inicio de
la carrera, refirieron que estas instituciones son perju-
diciales; de modo que el cambio de actitud al final de
la carrera se orientd hacia la ineficacia de las mismas.
Esto coincide con los c6digos identificados en las entre-
vistas y grupos focales. El c6digo “modelo manicomial”
emergioé solamente entre los estudiantes de Medicina,
dejando en evidencia particularmente las contradiccio-
nes entre la teoria y la prictica y como un impedimento
para un trabajo en salud mental que garantice el acceso
a derechos. Solo en estos fragmentos se mencionaron
categorias como encierro, institucionalizacién, mani-
comializacién, electroshock, entre otros. Es decir, que
se pone de manifiesto la coexistencia de practicas ma-
nicomiales como obsticulo a un abordaje integral en
salud mental reflejando de esta manera dos paradigmas
que atn contindan en disputa. Como contrapartida, el
cbdigo “modelo de atencién comunitaria” aparecié en
los mismos fragmentos como un enfoque alternativo
al modelo manicomial, rescatando el enfoque de dere-
chos, la desinstitucionalizacién, internaciones cortas y
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hospitales “mds abiertos” aunque estas pricticas no son
las que se observan en el sistema de salud.

Entre los estudiantes de Nutricién, se incremento sig-
nificativamente el nimero de estudiantes que refirié
desconocimiento acerca de los beneficios o perjuicios
en torno a las instituciones psiquidtricas al final de la
carrera. Probablemente al inicio de la carrera respon-
dieron en base a las representaciones que traian de su
entorno, mientras que aquellos que ya se encontraban
en el ultimo tramo de la carrera evaluaron su respuesta
en torno a los conocimientos adquiridos y considera-
ron que no podian decidirse por ninguna opcién.

El tercer objetivo se propuso indagar acerca del conoci-
miento sobre los postulados de la Ley Nacional de Salud
Mental en estudiantes de la carrera de Enfermeria,
Kinesiologia, Medicina y Nutricién de la UNLaM. A
partir de la triangulacién se observé que dicho conoci-
miento fue bajo, destacindose la carrera de Nutricién,
donde se evidencié que la mayoria de las respuestas
en el andlisis cuantitativo reflejaron un desconoci-
miento casi undnime. En contraposicién, la carrera
de Medicina revel6 una baja frecuencia de respuestas
relacionadas con el desconocimiento con predominio
en la ampliacién de derechos. En lo que respecta a los
estudiantes de Medicina, se observé que a partir de los
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grupos focales realizados, el modelo manicomial esta-
blecido en el andlisis cualitativo, si bien ha sido el cédi-
go menos representado, se puede correlacionar con el
andlisis cuantitativo donde se pone de manifiesto como
hacia finales de dicha carrera las instituciones psiquid-
tricas son percibidas como ineficaces para el tratamien-
to en salud mental ya que limitan los derechos y liber-
tades. Esta contradiccién podria relacionarse con los
diferentes espacios por los que circulan los estudiantes:
en los primeros afios rotan en centros de salud donde
se trabaja con la comunidad y en el eje de la prevencién
y promocién de la salud; mientras que en los ultimos
afios las practicas en hospitales permiten ver que el mo-
delo de salud mental comunitaria todavia es resistido
por los trabajadores de la salud y la salud mental.

Reflexiones finales

Se evidencia la necesidad de incorporar a las curriculas
de las carreras de Enfermeria, Kinesiologia y Nutricién,
contenidos transversales que profundicen los conteni-
dos acerca de la Salud Mental, para asi poder formar
a los futuros profesionales con herramientas para el
desempefio de su profesién, orientando a la humani-
zacién de la préctica y evidenciando las desventajas y
atrasos de replicar el modelo médico-hegemoénico aun
vigente. En lo que respecta a la carrera de Medicina,
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ya tiene en su curricula estas asignaturas pero de to-
dos modos se pone en evidencia que no es suficiente.
La curricula innovada podria contribuir a transformar
saberes hegemoénicos, ya que es en dicha carrera donde
se evidencian estos aspectos (respuestas sobre interna-
cidn e instituciones psiquidtricas) en comparacion con
Enfermeria, pero no contribuye a transformar las re-
presentaciones sociales. Un ejemplo de ello es cuando
asocian Salud Mental con locura, o que la Salud Mental
es un problema individual (esta respuesta fue alta en
Medicina) donde se refleja que las representaciones co-
existen con los conocimientos.

A partir de los resultados podriamos afirmar que las
representaciones influyen en sus practicas pre-pro-
fesionales de modos diversos, con lo cual surge como
interrogante la necesidad de reflexionar acerca de las
ambigiiedades que genera el conocimiento versus las
Representaciones Sociales. Se puede inferir que esto se
debe mayormente a las dificultades en la implementa-
cién de la Ley en los distintos efectores de salud y la
dificultad para el trabajo tanto interdisciplinario como
intersectorial, como asi también la primacia del dis-
curso de locura y peligrosidad presentes en medios de
comunicacién y la poblacién en general. Consolidar
un nuevo paradigma no solo excede al planteo kuhnia-
no de ruptura y sustitucién de paradigmas limitado al
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