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Resumen

Se explican los detalles de la investigacion
acerca de representaciones sociales sobre salud mental
de docentes y estudiantes de las carreras de Enfermeria,
Kinesiologia, Medicina y Nutricién de la Universidad
Nacional de La Matanza (2).

Asi los estudios sobre representaciones socia-
les se convierten en una herramienta de relevancia para
indagar sobre los aspectos de la formacién profesional
y su relacién con el ejercicio de la profesiéon (Sarra-
ceno, 2007). De ahi la relevancia de indagar sobre las
representaciones sociales de docentes y estudiantes de
carreras de salud (en este caso: enfermeria, nutricién,
kinesiologia y medicina), de manera de poder com-
prender las representaciones que se ponen en juego.
Analizando coincidencias y diferencias, se vislumbran
los marcos de referencia que se ponen en juego durante
la adquisicién del conocimiento para las practicas pro-
fesionales.

Consideramos pertinente destacar que el mar-
co del trabajo se inscribe en la Ley Nacional de Salud
Mental; en especial, destacamos el articulo 33 acerca de
recomendaciones dirigidas a las universidades publicas
y privadas, a fin de garantizar la formacién de profesio-
nales, acorde con los principios que marca la Ley, asi
como promover espacios de capacitacion y actualiza-
cién para profesionales, en particular, para los que se
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desempeiien en servicios publicos de salud mental en
todo el pais.

También se enmarcan en el documento “Li-
neamientos para la mejora en la formacién de profesio-
nales en Salud Mental”, referido a la inclusién de salud
mental en la formacién de las carreras de Medicina,
Abogacia, Enfermeria, Psicologia y Trabajo Social.
Aunque las implicancias para la puesta en marcha de la
Ley instalan un cambio estructural del paradigma do-
minante, no se puede obviar acerca de obsticulos cuya
vigencia es el mismo paradigma tutelar que opera resis-
tencialmente en los espacios de atencién, como en los
de formacién.

Para revertir este estado de situacion adverti-
mos acerca de la necesidad de profundizar la formacién
universitaria y promover articulaciones y practicas
innovadoras, interdisciplinarias e intersectoriales, en
areas de educacién, salud, trabajo, cultura, como tam-
bién reforzar la participacién en el movimiento de Sa-
lud Mental.

La problematica que investigamos

La Ley Nacional de Salud Mental, como marco
normativo que genera modificaciones en las practicas
y en la formacién tradicional en el campo de la Salud
Mental, se convierte en un objeto novedoso y diferen-
te, que debe ser comprendido. En su articulo 3 dicha
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ley reconoce a la salud mental como un proceso deter-
minado por componentes histdricos, socioeconémicos,
culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya preservacion
y mejoramiento implica una dindmica de construccién
social, vinculada a la concrecién de los derechos huma-
nos y sociales de toda persona, cuyo punto de partida
es la presuncién de capacidad de todas las personas. De
este modo, el paradigma transformador manifestado en
la Ley rompe la pregnancia que tiene la enfermedad.
Se expresa a través de marcos normativos que otorgan
legitimidad a procesos institucionales que delimitan los
alcances del trabajo profesional al marco del equipo in-
terdisciplinario de salud. Este nuevo paradigma tiene
relacién con la Salud Mental Colectiva por cuanto ésta
refleja la estrategia esencial para la transformacién cul-
tural y organizativa del modelo tradicional del Sistema
de Salud Mental. Atin mds, al apoyarse en la Estrategia
de Atencién Primaria de Salud subraya el respeto por
los Derechos Humanos y el trabajo integral en espacios
territoriales en el marco de redes y equipos interdisci-
plinarios. Sin embargo, esta transformacién en las re-
presentaciones sociales acerca de la salud mental no es
inmediata. Aun hoy, existen profesionales que descono-
cen la Ley Nacional de Salud Mental e incluso reconocen
que la misma no ha modificado en absoluto su prictica
cotidiana (Céceres, Granja, Osella y Percovich, 2017).

Las representaciones sociales que se constru-
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yen y circulan sobre la salud mental guian las acciones
y las decisiones individuales y colectivas. La actitud, en
tanto componente valorativo de las representaciones
sociales, constituye la orientacién global, positiva o ne-
gativa hacia ese objeto social representado. Decisiones
y comportamientos se orientan por las representacio-
nes sociales que construimos sobre objetos valorados y
significativos para nuestra vida social.

Mientras las formas de desarrollo de compe-
tencias en el campo de la formacién de las ciencias de
la salud en general, y en el campo de la salud mental en
particular, estén sustentadas en representaciones vin-
culadas con el saber psiquidtrico hegemoénico y con la
enfermedad, la atencién en salud mental quedard de-
limitada a profesiones del campo “psi” y se estard cada
vez mas lejos de lograr un compromiso asistencial,
participativo, promocional y social interdisciplinario
(Stolkiner, 2000).

Se desprende de lo anterior la inquietud por
conocer las representaciones sociales sobre salud men-
tal de los docentes y estudiantes, en el marco de la for-
macién de futuros profesionales de la salud. La persis-
tencia de los modelos hegemonicos, ocasiona posibles
efectos iatrogénicos y/o estigmatizantes. Por dicha ra-
z6n es que consideramos pertinente revisar conceptua-
lizaciones y representaciones sociales en salud mental
implicadas en los procesos educativos.
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Asi, urgen interrogantes: jcudles son las repre-
sentaciones sociales que los docentes y estudiantes de
salud presentan sobre la salud mental? ;De qué modo
esas representaciones influyen o transforman sus prac-
ticas como docentes en general y en especial los de me-
dicina y enfermeria en cuanto si adecuan o no sus pro-
puestas curriculares al documento sobre Lineamientos
de Mejora? ;De qué modo esas representaciones influ-
yen en el aprendizaje de nuevos enfoques en los estu-
diantes? ;Cémo perciben los docentes la necesidad de
formacién en salud mental?

Propuesta metodoldgica

El enfoque metodolégico que hemos desarro-
llado es la investigacion etnometodolégica en tanto
analisis de los sistemas de signos, significados y simbo-
los, en torno a las representaciones sociales que tiene
la poblacién referidas a problemiticas especificas del
sector. La operacionalizacién se ha caracterizado por
combinacién metodoldgica cuali-cuantitativa, para lo
cual hemos adoptado como abordaje la triangulacién
de instrumentos. Es un proceso escalonado de modo
tal que la estructura que guia el instrumento cuantita-
tivo proviene del trabajo de campo cualitativo, para lo
cual estimamos que el trabajo cualitativo precede a la
encuesta (Vasilachis de Gialdino, 1993: 2003). La selec-
cién de la muestra de estudiantes fue no probabilistica,
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intencional por criterios. La seleccién de casos siguid
los criterios de relevancia al seleccionar a los estudian-
tes entrevistados segin rangos de heterogeneidad. Para
el relevamiento cualitativo se realizaron entrevistas y
grupos focales, utilizando como criterio de corte la sa-
turacion tedrica. Para el segundo momento, se trabajé
con una guia auto administrada. El tema central de las
entrevistas con estudiantes y docentes se desarrollé en
torno a:

* Definiciones conceptuales acerca de la Salud
mental.

* Conocimiento de la normativa y de las leyes.

* Experiencias vinculadas con la Salud Mental
dentro del espacio universitario.

* Elrol que debe jugar la Universidad.

En el caso de docentes se incluy6 la vinculacién
con précticas profesionales.

Inicialmente, para el relevamiento cuantitati-
vo de docentes se eligi6é el muestreo aleatorio simple.
Sin embargo, dada la pandemia del afio 2020 se disei6
un cuestionario estructurado —elaborado a partir de las
categorias identificadas en las entrevistas en profun-
didad- y se escogié por una muestra no aleatoria que
quedé conformada por 75 docentes de las cuatro carre-
ras del Dpto. de Cs. de la Salud de la UNLaM, que acep-
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taron responder el cuestionario de manera voluntaria y
anénima, por medio de un formulario de Google Forms
enviado por correo electrénico.

Las entrevistas en profundidad fueron desgra-
badas en documentos Word y luego transformadas en
archivos txt, para poder realizar los analisis cualitativos
e identificar las categorias recurrentes. Se definieron
los cédigos en funcién de los objetivos del proyecto,
pero también tomando en cuenta las expresiones y
manifestaciones de los actores. Es decir, se categoriza-
ron los datos cualitativos utilizando las posturas EMIC
(punto de vista del actor) y ETIC (punto de vista del
investigador).

Respecto a la cuestién ética se han contempla-
do los criterios bésicos y elementales para cualquier in-
vestigaciéon como lo son el consentimiento informado
y la confidencialidad de los datos.

Con respecto al Consentimiento Informado se
ha tenido presente la autonomia de los participantes en
cuanto a su voluntad para participar o no de la investi-
gacién, el manejo de la confidencialidad, asi como tam-
bién de los hipotéticos beneficios de su participacién en
la misma. Es destacable que la informacién recopilada
en el presente estudio, no encuadra en el tipo de in-
formacién denominada sensible, en los términos de lo
establecido en el art. 2 de la Ley 25.326. Sin perjuicio de
ello, el equipo de trabajo tom6 los recaudos necesarios
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alos efectos de dar cumplimiento con los requisitos éti-
cos para poder desarrollar dicho estudio.

El anilisis de datos garantizé el anonimato.
Mediante una modalidad cruzada el anlisis se distribu-
y6 en subgrupos; finalmente los resultados disgregados
fueron sistematizados por el director de la investiga-
cién. Esta diversificaciéon de tareas dentro del equipo,
permitié garantizar un proceso de disociacién irrever-
sible de los datos obtenidos, garantizando de esta forma
el respeto por la confidencialidad, privacidad e intimi-
dad de las/os participantes.

Principales hallazgos

* Las representaciones de los estudiantes y do-
centes parecerian més afines con los paradigmas domi-
nantes. La investigacioén corrobora el planteo respecto
a que los espacios académicos y profesionales son resis-
tenciales para la implementacién del paradigma de la
salud mental comunitaria y derechos humanos.

* La coexistencia de paradigmas manicomiales
y tutelares en salud mental -y, por lo tanto, el encie-
rro como respuesta inmediata ante los problemas de
salud mental- con paradigmas desmanicomializantes y
de restitucién de derechos, se traduce en un campo de
tension.
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* Se destacan demandas instrumentales en tanto
predominan los requerimientos por adquirir mejores
herramientas tedricas y metodoldgicas.

* Hay pedidos por incrementar el numero de
asignaturas o talleres que brinden informacién sobre
aspectos tedricos y practicos de las problematicas vin-
culadas con la Salud Mental y con la Ley.

* Los estudiantes de Enfermeria muestran ma-
yor interés por salud mental; en cambio los de Medi-
cina por psiquiatria. En cambio, los decires de los es-
tudiantes de Kinesiologia y de Nutricién evidencian
desconocimiento general sobre el tema.

* Estereotipos, prejuicios y estigmas tales como
supuesta peligrosidad e irreversibilidad del padeci-
miento mental, se traducen en conductas discriminato-
rias y/o manifestaciones de violencia institucional.

* Los docentes mds aferrados al control y disci-
plinamiento valoran mas las competencias en la gestién
e incumbencias profesionales.

* Destacamos la significacién del método de
Triangulacién a los efectos de resolver las dicotomias
cualitativo-cuantitativo para la investigacion social.

* Los docentes valoran que se promueva la in-
vestigacion en los Ambitos académicos y profesionales.

Aportes para un debate critico
A partir de los resultados de la investigacién,
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se subraya que la primacia del discurso acerca de la lo-
cura y peligrosidad fuertemente presentes en medios
de comunicacién y la poblacién en general son factores
determinantes que inciden en las representaciones so-
ciales. La Ley es vista como adecuada y novedosa, pero
en la practica todavia es “inaplicable”. La problemitica
se encuentra vinculada a las dificultades por asegurar su
implementacién en los distintos efectores del sistema
de salud (centros de salud/hospitales) y garantizar el
trabajo interdisciplinario e intersectorial.
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Notas

1) Participaron en condicién de estudiantes becarias Lud-
mila Eva Leonor Fenez ,Judmilafenez@hotmail.com y Ailén Surai
Pereyra Lic. en Nutricién, UNLAM, Resolucién Nro. 074/2020

2) La investigacién se llevé a cabo en dos tramos. El
primero dirigido a estudiantes y el segundo a docentes todos del
Departamento de Ciencias de la Salud de la UNLAM. Saberes y
Précticas en Salud Mental: representaciones sociales de estudian-
tes de las carreras de medicina, kinesiologia y nutricién (UNLaM).
PROINCE E 009 2016-2018 y Saberes y practicas en Salud Mental:
representaciones sociales de docentes universitarios de las carre-
ras de Enfermeria, Kinesiologia, Medicina y Nutricién (UNLaM).
CYTMAZ2 C2SAL-034, 2019-2020. Director Daniel Frinkel .
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