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Resumen

En el ano 2010 se promulgd
la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, 1a cual
cambia la perspectiva en
salud mental, ya que pasa de
un paradigma manicomial, de
encierro a uno de derechos,
no obstante, persisten
discursos, representaciones
y précticas ligadas al viejo
paradigma. Las instituciones
universitarias, los docentes y
los estudiantes construyen,
Crean y recrean sus
representaciones sociales e
instauran dispositivos que
tienen efectos sobre los
saberes y las practicas de los
futuros profesionales.
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En el presente articulo proponemos desarrollar algunas
reflexiones de los resultados obtenidos y los vinculos
entre dos procesos de investigacién, uno finalizado y
otro en proceso en la Universidad Nacional de Quilmes
entre los afios 2015 y 2021. El primero indagd sobre

las representaciones del cuidado de la salud mental

en estudiantes de carreras de salud; y el segundo, que

se encuentra actualmente en desarrollo, sobre las
representaciones sociales sobre la Salud Mental en los
docentes universitarios de esas carreras.

Palabras claves: Representaciones Sociales - Salud
Mental - Formacién Profesional - Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657.

Summary

In 2010, the National Mental Health Law N° 26.657
was enacted, which changes the perspective on mental
health, since it goes from an asylum paradigm, from
confinement to one of rights, however discourses,
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representations and practices related to the old
paradigm. University institutions, teachers and
students construct, create and recreate their social
representations and establish devices that have effects
on the knowledge and practices of future professionals.

In this article we propose to develop some reflections
on the results obtained and the links between two
research processes, one completed and the other

in process at the National University of Quilmes
between 2015 and 2021. The first inquired about the
representations of care of the mental health in students
of health careers; and the second, which is currently
under development, on the social representations of
Mental Health in university teachers of these careers.

Keywords: Social Representations - Mental Health -
Vocational Training - National Law Of Mental Health
N° 26.657.
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Introduccién

Durante los ailos 2015-2019 realizamos una investiga-
cién en la Universidad Nacional de Quilmes (UNQ),
sobre las representaciones del cuidado de la salud men-
tal en estudiantes de carreras de salud'. En ese proyecto
nos propusimos indagar y describir las representacio-
nes sobre los procesos de salud, enfermedad atencién
y cuidado de la salud mental que posee el colectivo
de estudiantes, y luego comparar los contenidos de la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 con las repre-
sentaciones de los estudiantes y las propuestas en los
planes de estudio de las carreras y los programas de las
materias. Los resultados de esta investigacién que pre-
sentaremos mds adelante, nos llevaron a preguntarnos
acerca de las representaciones sociales sobre la Salud
Mental en los docentes universitarios de esas carre-
ras, proyecto que se encuentra actualmente en curso’.
En este trabajo nos proponemos desarrollar algunas
reflexiones de los resultados obtenidos y los vinculos
entre ambos procesos de investigacion.

Ley Nacional de Salud Mental 26.657
y la formacién universitaria

En el afio 2010 se promulgé la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, la cual cambié la perspectiva en sa-
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lud mental, ya que pasa de un paradigma manicomial,
de encierro a uno de derechos. Este dltimo, promueve
la inclusién de las personas con padecimiento psiquico
a partir de un enfoque social comunitario y de respeto a
la autonomia de las personas, lo que la enmarca en una
perspectiva ética novedosa dentro de la Salud Mental.
La salud mental involucra actores sociales, saberes y
disciplinas diferentes, cuya articulacién es fundamental
para que el proceso de transformacién que se pretende
sea posible. Para ello, la formacién de los profesionales
es central. Las instituciones universitarias, en su papel
de formadoras de nuevos profesionales, deben ser pro-
motoras de los cambios propuestos por la ley. En ese
sentido, las modificaciones que la ley propone deben es-
tar plasmadas en los planes de estudio y ser llevadas a
la practica cotidiana por los docentes, quienes deberian
adherir a la perspectiva ética que la ley impulsa. Las ins-
tituciones universitarias, los docentes y los estudiantes
construyen, crean y recrean sus representaciones socia-
les e instauran dispositivos que tienen efectos sobre los
saberes y las practicas de los futuros profesionales, por lo
que las universidades deben responder a la demanda de
la sociedad. Para ello, el articulo 33° de la ley establece:

La Autoridad de Aplicacién debe desarrollar
recomendaciones dirigidas a las universidades
publicas y privadas, para que la formacién de
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los profesionales en las disciplinas involucradas
sea acorde con los principios, politicas y dispo-
sitivos que se establezcan en cumplimiento de
la presente ley, haciendo especial hincapié en el
conocimiento de las normas y tratados interna-
cionales en derechos humanos y salud mental.
Asimismo, debe promover espacios de capacita-
cién y actualizacién para profesionales, en par-
ticular para los que se desempefien en servicios
publicos de salud mental en todo el pais.

(art. 33 Ley Nacional de Salud Mental N°26.657, 2013).

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10 intro-
duce una nueva manera de pensar las practicas de cui-
dado. Este proceso de cambio, se incluye entre las te-
maticas de las politicas publicas vinculadas con la salud
en general, y la salud mental en particular. Las politicas
publicas, relacionadas con la educacién, son uno de los
niveles centrales que tendra incidencia sobre los mode-
los de cuidado que piensen, planteen y lleven adelante
los estudiantes de las carreras de salud. Son el campo
sanitario, por medio de la formacién académica, el
sentido comn y las instituciones de salud entre otros,
quienes producen los conceptos de salud-enfermedad
y los criterios para afrontarlos, sin perder de vista los
contextos socioeconémicos histéricos y politicos. En
esto se hacen visibles los desafios que implican para do-
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centes y estudiantes de las carreras de salud abordadas
modificar las concepciones de cuidado en salud mental
y trasladar esta concepcién a sus practicas. Es por las
interrelaciones descritas que las recomendaciones del
Plan Nacional de Salud Mental y el documento Reco-
mendaciones a las universidades publicas y privadas,
articulo 33° de la Ley Nacional N° 26.657 sostienen la
necesidad de trabajar en la modificacién de las creen-
cias y representaciones de los/as estudiantes de las ca-
rreras de salud, quienes, en tanto futuros profesionales,
tendrdn a su cargo las practicas de atencién y seran los
responsables de llevar adelante las modificaciones de
los dispositivos de prevencién y tratamiento acorde a
la normativa.

En dicho articulo se plantea también que la formacién de
los profesionales debe hacer “especial hincapié en el cono-
cimiento de las normas y tratados internacionales en dere-
chos humanos y salud mental. Asimismo, debe promover
espacios de capacitacién y actualizacién para profesiona-
les (...)” (Ley Nacional de Salud Mental N°26.657/10). La
Comisién Nacional Interministerial en Politicas de Salud
Mental y Adicciones, seniala en el mismo documento, en
el capitulo “Enfoque de Derechos”, que es preocupante la
vigencia de representaciones sociales sobre salud mental
estigmatizantes que se confunden e hibridan con marcos
tedricos y se aplican sin precaucién al diagnéstico y/o tra-
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tamiento del sujeto con padecimiento mental producien-
do efectos iatrogénicos. Por eso recomienda a las univer-
sidades la realizacién de una reflexién sobre las mismas
con estudiantes en el marco de la formacién (CONISMA,
2014). Es en este contexto de la demanda a las universida-
des, que cobran relevancia los proyectos de investigacion
abocados a estudiar las representaciones sociales sobre la
salud mental en las comunidades académicas que confor-
man las carreras de salud.

Sobre la metodologia de trabajo

En ambos proyectos, la estrategia utilizada es de tipo
cualitativa, con un disefio exploratorio y descriptivo.
Para la obtencién de la informacién, con el propésito
de explorar las representaciones sociales sobre el cuida-
do de la salud mental en los estudiantes de las carreras
de salud, se tom6 un muestreo no probabilistico por
cuotas de las carreras de Terapia Ocupacional, Enfer-
meria y Psicologia de diferentes universidades de modo
de garantizar la mayor heterogeneidad posible en torno
a carreras, zonas de residencia, instituciones, edades y
sexo de los participantes. La misma qued6 conformada
por 120 estudiantes.

Utilizamos una estrategia multiple para la recoleccion,
sistematizacién y andlisis de los datos en base a entrevis-
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tas semidirigidas, técnicas grificas (dibujos que fueron
acompafiados por narraciones breves), método de aso-
ciacion de palabras (Abric, 1994) con anilisis de docu-
mentos. Desde el marco metodoldgico planteado se uti-
liz6 andlisis de contenido, andlisis del discurso, la teoria
fundamentada (Glaser y Strauss, 1967; Whetten 1989,
Pandit 1996), el método comparativo constante. La co-
dificacién de datos se realizé siguiendo la enumeracién y
las reglas de recuento propuestas por Bardin (1986).

Se trabaj6 en base a las categorias Salud, Enfermedad,
Atencién y Cuidado de la salud mental. A partir del cruce
y andlisis de los datos arrojados por los relatos, los dibu-
jos v la asociacién de palabras sobre el término inductor
“Cuidado de la salud mental”, pudimos identificar nu-
cleos tematicos referidos al rol de la sociedad, el disposi-
tivo, las personas y significados personales, los vinculos
y redes de apoyo, la perspectiva profesional, el lugar del
tratamiento, control y prevencién como cuidado.

Para la investigacion actual el universo de unidades de
analisis estd delimitado por docentes de universidades
publicas y/o privadas del AMBA que se encuentran ac-
tualmente dictando clases en alguna de las siguientes
carreras: Lic. en Enfermeria, Lic. en Terapia Ocupacio-
nal, Lic. en Psicologia, Medicina y Lic. en Trabajo So-
cial. El muestreo se realiza por bola de nieve, a través de
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los contactos de los docentes del equipo (ya que tienen
amplia insercién en diferentes universidades y carre-
ras), pedido de colaboracién de los directores de carrera
de diferentes universidades y por las redes sociales. Si
bien se trata de un muestreo no probabilistico, acciden-
tal y por bola de nieve, el tamafio de la muestra estara
dado por la saturacién teérica (Valles, 2005).

Al momento de esta publicacién nos encontramos rea-
lizando entrevistas en profundidad y grupos focales
utilizando plataformas en internet debido al aislamien-
to social preventivo y obligatorio (ASPO) que desde
marzo del aflo 2020 se encuentra en vigencia con moti-
vo de declararse la pandemia por la Covid-19.

En cuanto a las variables y ejes de anilisis para el univer-
so de docentes son: concepciones explicitas e implicitas
en las definiciones, creencias y prejuicios sobre la salud
mental, marcos tedricos y epistémicos en los que se ins-
criben, incumbencias profesionales y niveles de atencién
predominantes en las pricticas profesionales orientadas
a la Salud Mental presentes en las representaciones. Se
tiene en cuenta el conocimiento declarativo sobre la sa-
lud mental, objetos y entidades relacionados a él, su signi-
ficado, mitos de la vida cotidiana, argumentos, sistemas
morales y convicciones ideoldgicas, practicas cotidianas
asociadas Ademds, se toman variables de caracterizacién
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como: edad, sexo, titulo de grado, ocupaciones (otras
actividades realizadas ademas de la docencia), précticas
profesionales implicadas en la salud mental, afios de an-
tigiiedad en el ejercicio de la profesion, carrera en la que
dictan asignaturas, tipo de gestion de la universidad a la
que pertenece (publica—privada).

Las categorias de analisis para esta investigacién son las
que surgen del articulo 33° de la Ley 26.657 y las “Reco-
mendaciones a las Universidades Publicas y Privadas”
de la CONISMA vy los contenidos especificos para las
carreras de Enfermeria, Medicina, Psicologia, Trabajo
Social y Derecho. En base a la sugerencia en las Metas
de Comprension, Experiencias durante el aprendizaje
y Descriptores de desempefio al finalizar la formacién,
explicitados en los “Lineamientos para la Mejora de la
Formacién de Profesionales en Salud Mental. Anexos
disciplinares”. Estos ejes son: ENFOQUE DE DERE-
CHOS; INCLUSION SOCIAL; INTERDISCIPLINA/
INTERSECTORIALIDAD y SALUD PUBLICA®.

La perspectiva teérica
de las representaciones sociales

Las Representaciones Sociales expresan siempre una
construccién de los sujetos involucrados, no son un “refle-
jo” de la realidad externa, son una organizacion significan-
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te, siempre en un contexto socio histérico determinado,
implican elaboracién e interpretacion. Denise Jodelet las
define como “una manera de interpretar y de pensar nues-
tra realidad cotidiana, una forma de conocimiento social”’
(Jodelet, 1986:473). Entrafian una realidad interpretada
desde la idiosincrasia y las creencias de las personas activas
constructoras de las mismas. Al respecto, Abric sefiala que

“No existe a priori la realidad objetiva, toda rea-
lidad es representada, es decir apropiada por el
individuo o el grupo, reconstruida en su siste-
ma cognitivo, integrada en su sistema de valo-
res dependientes de su historia y del contexto
social e ideoldgico que lo rodea. Y es esta reali-
dad apropiada y reestructurada lo que constituye
para el individuo o el grupo la realidad misma”
(2001:12).

Las leyes son representantes, también, de la cultura de
un determinado orden social, como producciones de
caricter simbdlico altamente legitimado que juega y se
solapa con otras producciones simbdlicas como mitos,
leyendas, narraciones de experiencias creencias popu-
lares, proveyendo elementos para la construccién y re-
creacidn de representaciones sociales, se llevan adelan-
te a través de un lenguaje compartido y de espacios de
didlogos comunes.
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Las representaciones sociales se caracterizan por ser una
forma de conocimiento del sentido comin por oposi-
cién al pensamiento cientifico, aunque su fuente sue-
len ser las teorias cientificas difundidas en el entorno al
que se pertenece. Se elaboran socialmente, se construye
a partir de las experiencias (o relatos de estas) modelos
de pensamiento y la informacion circulante de distintos
origenes. Implica un conocimiento prictico que permite
dar sentido a fenémenos, objetos sociales o sucesos ini-
cialmente incomprensibles. En su base estd la posibilidad
de interactuar con los otros y dominar, de alguna ma-
nera, el entorno. Como lo expresan ambos autores las
representaciones sociales son formas de expresién prac-
tica del pensamiento que posibilitan la comunicacién y la
interaccién con el entorno y los sujetos, son producto del
“status social” y de la personalidad de los sujetos en dicha
interaccion (Jodelet, 1986; Abric. 2001).

Para Jodelet:

“Las representaciones sociales constituyen formas
de pensamiento practico que se orientan hacia la
comunicacién, comprensién y el dominio del en-
torno social. En tanto que tales, presentan carac-
teristicas especificas a nivel de organizacién de los
contenidos, las operaciones mentales y la 16gica”
(Jodelet, 1986: 474).
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Tal como plantea Abric,

“(...) las representaciones no son mas que un ele-
mento de un sistema en el cual las ‘practicas im-
puestas’ por el status social y la personalidad de
los sujetos estdn en interaccién. En otros térmi-
nos, rechazamos todo esquema mecanicista en
el cual la representacion seria el elemento causal
explicativo tnico del comportamiento”.

(Abric, 2001:12).

Las representaciones sociales ademds de orientar la
conducta a través de la seleccién vy filtrado de las infor-
maciones le permiten avalar y explicar sus practicas y
toma de posiciones frente a si mismo y a otras perso-
nas. Saber acerca de las representaciones sociales de los
estudiantes de carreras de salud sobre la salud mental y
las formas de cuidar de quienes padecen permite antici-
par actitudes, comportamientos y practicas.

Las mismas se crean en grupos reflexivos, tal y como
lo mencionan Wolfgang Wagner y Francisco Elejaba-
rrieta (1994) “un grupo reflexivo es un grupo que es
definido por sus miembros, en el que sus miembros
conocen su filiacién y tienen criterios disponibles para
decidir qué otras personas pertenecen también al gru-
po” (Wagner & Elejabarrieta 1994).

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 7, N°9 | Noviembre de 2020

De las Representaciones Sociales... p68-82

Este proceso de construcciéon de representaciones so-
ciales sobre salud mental, atravesada por la ley supo-
ne comportamientos prescriptos y proscriptos, pautas
propias de interaccién, niveles jerdrquicos, ejercicio
explicito e implicito del poder derivadas del contexto
universitario y del entorno socio histérico especifico.
Las representaciones sociales estin en estrecha relacién
con los contextos socio culturales e institucionales en
que se producen. Y es desde ella que los futuros pro-
fesionales justificardn la toma de posicién y conductas
adoptadas a este respecto. Conocerlas permite cons-
truir anticipaciones y expectativas.

Las RRSS del cuidado de
la Salud Mental en estudiantes

De la investigacion realizada sobre los estudiantes sur-
gen datos que permiten dar cuenta de los cambios que
la formacién les imprime en las carreras que fueron
analizadas. En los primeros afos los y las estudiantes
ingresantes presentan una fuerte presencia del para-
digma manicomial, piensan el cuidado en salud mental
con una légica de estigmatizacién hacia las personas su-
frientes en ese 4dmbito, una légica que lleva implicitos
prejuicios y etiquetamiento. Esta presencia de la pato-
logizacidn, el etiquetamiento y la discriminacién de las
personas con sufrimiento psiquico puede ser atribuida
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a la reproduccién del saber del sentido comun de su
entorno inmediato (familia, amigos y medios masivos
de comunicacion). Presumiblemente construidas muy
tempranamente y fuertemente asociadas a las identi-
dades sociales valoradas por sus grupos de pertenencia
mas préximos, y cargadas de contenido afectivo. Es im-
portante sefialar que este tipo de representacién social
sobre “el loco peligroso” es la de mayor presencia en la
sociedad en su conjunto. Si bien los y las estudiantes
ingresantes en sus primeros afios no ignoran el para-
digma de los derechos en salud mental, aparece en un
lugar mucho menor que el anterior, con lo que se puede
suponer que la perspectiva de derechos no pertenece
fundamentalmente al entorno cercano donde desarro-
llaron su ontogénesis sino a un entorno no asociado
directamente con su identidad social. La formacién
que se lleva adelante en el grado de las tres carreras, en
los espacios analizados; implican un proceso de micro-
génesis y como tal, oportunidades para que se inicien
debates, didlogos, deconstrucciones y en suma el cues-
tionamiento del sentido comun sobre el sufrimiento
psiquico y los modelos de abordaje en salud mental.

Se trata del encuentro con un grupo nuevo (docentes
universitarios) portador de conocimiento cientifico
que interpela el pensamiento de sentido comun. Mds
especificamente la formacién apunta a la introduccién
de la perspectiva de abordaje comunitario en salud
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mental segin establece la ley. El periodo de microgé-
nesis es relativamente breve para las temporalidades
de modificaciéon de las representaciones sociales, sin
embargo, si observamos las representaciones sociales
encontradas en el cuarto afio de las carreras de salud
podemos ver que surgieron ideas nuevas, ausentes al
inicio. En los afios finales de las carreras, el paradig-
ma de derechos ocupa el primer lugar en importancia
en relacion al cuidado. Aumenta considerablemente el
lugar que se le otorga a la perspectiva social sobre el
cuidado, en el que no sélo incluyen aspectos legales de
igualdad ante la ley, son también una posicién critica
sobre el rol de la sociedad en la inclusién, un justo acce-
so a todos los servicios de salud y la rehabilitacién en un
entorno comunitario. No obstante, ello, con bajo nivel
de aparicién, persisten representaciones asociadas al
paradigma manicomial.

Los resultados obtenidos en la investigacién realizada
con los y las estudiantes de carreras de salud plantea-
ron la necesidad de reflexionar sobre las representacio-
nes sociales de los actores fundamentales encargados
de la formacién de estos en las universidades: los y las
docentes. ;Qué vinculos existen entre las representa-
ciones sociales sobre el Cuidado en Salud Mental en
docentes universitarios de carreras de salud y las repre-
sentaciones sociales halladas en estudiantes de carreras

S. E. Remesar | V. A. Vidal | L. Grippo | C. Y. Acufia | M. F. Sabio
S. M. Daneri | A. S. Alvarez | X. Sardu | M. Dumrauf | R. A. Sabaliauskas.



de salud? Esta pregunta sobre los vinculos entre las
representaciones de los y las estudiantes y de los y las
docentes se juega en el plano del discurso, del lenguaje.
El lenguaje es el lugar donde se expresa el poder sim-
bélico. Para Bourdieu (2001), el lenguaje es el espacio
privilegiado para la lucha politica, y es el lugar donde
la ley y sus concepciones se pondran en juego. El lugar
donde se instaurardn las formas concretas de pensar y
hacer el mundo. La ley, con su forma de clasificacién, se
contrapone a otras clasificaciones posibles. Las clasifi-
caciones sociales, generadas desde el habitus, organizan
la percepcidn de la vida y tienen incidencia en las repre-
sentaciones dominantes.

De las RRSS de los y las estudiantes a las RRSS
de los y las docentes como objeto de indagacién

Siguiendo la linea de sentido que estamos presentando,
los y las docentes pondrian en juego un poder simbé-
lico que puede traducirse en la capacidad de los sujetos
de actuar en el mundo a través del lenguaje. Asimismo,
las representaciones sociales se construyen y circulan
en los contextos sociales, fundamentalmente a través de
categorias del lenguaje, se plantea que analizar pricticas
discursivas de docentes es la fuente més adecuada para su
determinacién. Lo que los docentes digan, las metaforas,
y las analogias que utilicen permitirdn revelar la existen-
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cia de sus representaciones sociales, con las que orde-
nan, esquematizan y comparten la idea de salud mental
y las practicas en torno a ella. En su obra pionera, “El
psicoanilisis, su imagen y su publico”, Serge Moscovici
(1979), muestra como una teoria cientifica, al difundirse
en un grupo determinado, puede sufrir modificaciones
en ese proceso, y su lenguaje pierde su sentido original,
comienza a formar parte del sentido comn. Este mismo
proceso puede atribuirse a la letra de la ley en relacién a
la concepcidén de salud mental, es posible, y por lo tanto
pasible de indagacién, que una vez difundida sufra, o no,
procesos de “traduccién” y “complementacién” con sabe-
res previos de distinta indole, lo que traeria aparejado
simplificaciones o distorsiones.

Las y los docentes, constituyen un grupo reflexivo, ya
que puede ser definido por sus miembros, conocen su
afiliacién y deciden qué personas pertenecen al grupo y
quiénes no. Los miembros de este grupo elaboran en su
practica diaria las pricticas semidticas, las reglas, jus-
tificaciones y razones de las conductas que son perti-
nentes a este grupo. El rol social “docente universitario”
constituye una identidad que se elabora en el largo pro-
ceso desarrollado en el dmbito institucional, da cuenta
de tiempo compartido y de una interaccién social que
implica adoptar comportamientos, actitudes, emble-
mas y practicas y un estilo discursivo distintivo.
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Es posible senalar la existencia de una compleja relacién de
interaccién y construccién reciproca, en este caso docen-
tes, estudiantes y universidad se ven involucrados y en-
trelazados por el contexto. En este sentido, la complejidad
del contexto social e institucional afecta las percepciones y
representaciones sobre salud mental en docentes.

En el proyecto que iniciamos esperamos encontrar dife-
rencias en las representaciones sociales de los docentes
segun el saber disciplinar especifico en el que se forma-
ron, si cuenta o no con experiencia propia en el campo
de la salud mental y el tiempo que lleve en el ejercicio
de la profesién. La teoria de las representaciones socia-
les en esta investigacion se convierte en un escenario
propicio para la reflexidn, discusién y construcciéon de
sentidos en torno a la ley, a la docencia universitaria y
las politicas publicas.

La importancia de la transformacién de las representa-
ciones sociales, se debe a que en estas radican los com-
portamientos y practicas. Implican una visién moral del
mundo, ya que definen lo esperable, lo correcto y lo in-
tolerable en cada contexto, por lo que es de esperarse que
orienten las précticas de los trabajadores de la salud.

Las representaciones sociales de las y los docentes se
transmiten en el aula, incluso de manera no intencio-

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 7, N°9 | Noviembre de 2020

De las Representaciones Sociales... p68-82

nal. De este modo, lo posicién ética de los docentes es
uno de los soportes de la implementacién de la ley. El
Estado, a través de los mismos y en nombre de la socie-
dad, propone las formas de pensar y de actuar en rela-
cién a quien padece en salud mental.

Un punto relevante de los principios éticos que ilumi-
nan el paradigma centrado en derechos es que parte de
su transmision se da a partir del curriculum oculto; es
decir, que el docente no es del todo consciente de estar
transmitiendo pricticas y representaciones, ademis de
contenido teérico. En varios articulos sobre educaciéon
en salud se ha descripto como la manera tradicional de
las clases (y no solo lo que se dice de manera conceptual
en ellas), en las que la autoridad y la jerarquia se encuen-
tran claramente sefaladas, inciden luego en la relacién
que los futuros profesionales tendrin con sus pacientes.
Esto es parte de la construccién de las representacio-
nes sociales. Casi resulta un sinsentido impartir clases
en las que se pretenda transmitir conceptualmente el
respeto por la autonomia como uno de los principios
que deben iluminar la relacién del profesional con sus
pacientes, cuando en el aula sucede todo lo contrario.

A lo anterior, debe sumarse la complejidad de la Salud
Mental y las representaciones sociales existentes en
torno a ella. Son puntos trascendentes para respetar la

S. E. Remesar | V. A. Vidal | L. Grippo | C. Y. Acufia | M. F. Sabio
S. M. Daneri | A. S. Alvarez | X. Sardu | M. Dumrauf | R. A. Sabaliauskas.



autonomia de las personas; reconocer la competencia
de un paciente, su derecho a contar con informacién
adecuada para tomar una decisién, ya sea solo o asistido
por otros, la necesidad de no coaccionarlo con amena-
zas u ocultando datos relevantes para él. En el caso de
la Salud Mental, esto es puesto en tela de juicio una y
otra vez por parte de muchos profesionales de la salud
que deben atender a estos pacientes. La salud mental
no hace referencia a una entelequia, sino que se trata
de un dmbito amplio que abarca muchos padecimientos
y matices dentro de ellos. Si bien no se puede pensar
en un paciente “ideal”, homogéneo y definible de ma-
nera acabada, como si hubiera un modelo que ilumine
el accionar de los profesionales, el problema central se
encuentra en el “etiquetado” de estos pacientes. Esto
ultimo parece quitarles toda posibilidad de agencia, y
resulta moralizante y estigmatizante. Asi la perspectiva
de derechos es violada frecuentemente, cuando se ig-
nora la posibilidad de autogobierno de estas personas.

Es imposible respetarla si se parte de un paradigma
manicomial; paradigma que favorece el etiquetado ne-
gativo (por lo tanto, moralizante) como mostré David
Rosenhan (1973) en su experimento sobre la validez
del diagnéstico psiquidtrico, por lo que se puede pro-
ducir un dafo y violar, de esta manera, el principio de
no maleficencia. Con esto no queremos afirmar que to-
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dos los pacientes sean iguales y que ninguno requiera
internacién, pero si la necesidad de modificar el para-
digma hacia uno basado en los derechos, que garantice
que cuando ocurren las internaciones, sean voluntarias
o absolutamente inevitables y respetando los tiempos
de internacién sélo en el momento critico.

A partir de estas inquietudes sobre la perspectiva ética
de los docentes, que va unida a los distintos paradigmas
en salud mental y que se ve reflejada, no solo en lo teé-
rico sino también en el curriculum oculto y las repre-
sentaciones sobre la Salud Mental que se transmiten en
el aula, nos planteamos algunos interrogantes que fue-
ron el punto de partida para una nueva investigacion.

Reflexiones finales

En este trabajo, hemos presentado algunos resultados
de una investigacion finalizada sobre las representacio-
nes sociales de las y los estudiantes y que dio lugar a
un nuevo proyecto de investigacién que se encuentra
en curso en la que nos proponemos conocer las repre-
sentaciones sociales de los docentes de las carreras de
salud. Consideramos que ambas representaciones so-
ciales entrardn en interaccién y que el posicionamiento
ético de los y las docentes es primordial para configurar
estas representaciones. Este posicionamiento ético, in-
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cide en el curriculum oculto que se imparte en el aula,
incluso de manera no intencionada.

En esta linea, pensamos que nuestros objetivos nos
permitirin comprender mejor las representaciones
sociales de los y las docentes encargados de la forma-
cién de los futuros profesionales, quienes cumplen un
rol fundamental en la construccién y transformacién
de las representaciones sociales de los y las estudiantes.
Al mismo tiempo, contribuirn a sefialar que no sélo la
inclusién de las recomendaciones que acompanan la ley
de salud mental en los planes de estudio de las carreras
de salud son imprescindibles como cimientos tedricos
para la modificacién de las representaciones sociales de
los y las estudiantes, sino también, la formacién conti-
nua y contextuada del cuerpo docente.
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Notas
! “Representaciones sobre los procesos de salud, enfermedad, atencién
y cuidado de la Salud Mental en estudiantes de carreras salud” (Remesar
-2015/2019).

*“Representaciones sociales sobre la Salud Mental en docentes univer-
sitarios de carreras de salud” (Remesar - 2019/2021).

*ENFOQUE DE DERECHOS: Normativas; Principio de no discrimina-
cién; Capacidad Juridica; Etica; Modelo Social de la Discapacidad; Pers-
pectiva de género; Revision de discursos hegemonicos sobre adicciones.
INCLUSION SOCIAL: Interculturalidad; Participacién comunitaria;
Colectivos Sociales vulnerados; Accesibilidad; Dispositivos sustitutivos
del monovalente; Adultos mayores.
INTERDISCIPLINA/INTERSECTORIALIDAD: Interdisciplina; In-
tersectorialidad; Relacién Salud-Justicia; Comunicacién y Salud Men-
tal; Revision de los procesos de patologizacién y uso inapropiado de
medicamentos.

SALUD PUBLICA: Salud/Salud Mental; Gestion; Epidemiologia; Rea-
lidad local; Determinantes sociales; Promocién de la Salud Mental; En-
foque comunitario y clinica de la subjetividad; Abordaje de consumos
problematicos; Intervenciones en la infancia.
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