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SABERES Y PRACTICAS EN SALUD MENTAL:
REPRESENTACGIONES SOCIALES DE ESTUDIANTES
DE LAS CARRERAS DE MEDICINA, KINESIOLOGIA Y
NUTRICION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA

MATANZA

Frankel, Daniel; Di lorio, Jorgelina; Cordich, Virginia; Ferrari, Mariela Angela; Osella, Natalia

Universidad Nacional de La Matanza. Argentina

RESUMEN

El proyecto de investigacion que se presenta tiene como objetivo ge-
neral describir discursos y practicas en salud mental en estudiantes
de las carreras de Medicina, Kinesiologia y Nutricion en la Universidad
Nacional de La Matanza. Los objetivos especificos son indagar acer-
ca del conocimiento que los estudiantes tienen de la Ley Nacional
de Salud Mental y Adicciones; conocer las representaciones sociales
(saberes, acciones y valores) que los estudiantes construyen sobre la
salud mental e identificar las semejanzas y/o diferencias entre los es-
tudiantes que cursan los primeros afios de la carrera y los que cursan
los dltimos afios de las tres carreras. Se trata de un estudio de tipo
descriptivo exploratorio cuali-cuantitativo que se desarrollara en dos
fases, la primera cualitativa (aplicando un muestreo no probabilistico
intencional por criterios) y la segunda cuantitativa (muestreo aleatorio
estratificado), aplicando una estrategia metodologica mixta basada
en la triangulacion. Se espera que los resultados del proyecto sean
trasferidos a docentes y coordinadores académicos a los efectos de
adecuar las propuestas curriculares de grado de las tres carreras.

Palabras clave
Representaciones sociales, Ley de Salud Mental, Interdisciplina,
Practicas

ABSTRACT

KNOWLEDGE AND PRACTICES IN MENTAL HEALTH IN STUDENTS AT
LA MATANZA NATIONAL UNIVERSITY

This project aims to describe mental health discourses and practi-
ces observed in students from Medicine, Kinesiology and Nutrition
careers at La Matanza National University. The specific objectives
will be to inquire on the knowledge students have of the Natio-
nal Law on Mental Health and Addiction; to know the social repre-
sentations (knowledge, actions, and values) that students build on
mental health and identify similarities and/or differences between
first and last year students of the mentioned careers. The study
is qualitative- quantitative, exploratory and descriptive, and it will
be developed in two phases, the first qualitative (applying inten-
tional non-probabilistic sampling criteria) and the second quanti-
tative (stratified random sampling), using a mixed strategy based
on methodological triangulation. The project includes constantly
transferring results to teachers and academics with the purpose of
adapting the curricula of the three mentioned careers.
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ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO

Los estudios sobre Representaciones Sociales (RS) se convierten
en una herramienta de relevancia para indagar sobre aspectos de
la formacion profesional y su relacion con el ejercicio de la profe-
sion. Se destacan los resultados obtenidos por Lacolla (2005) quien
indagd sobre las RS en estudiantes, planteando que se convierten
en un modo de entender la manera en que las concepciones de
sentido comun se enraizan en el pensamiento de los estudiantes y
el modo en que inciden en la construccion de los conceptos que se
trabajan en las clases.

En el campo de la Salud Mental (SM), el estudio clasico de Jodelet
(1986) sobre la representacion social del loco y la locura, expresa
que el padecimiento mental era comprendido en términos de enfer-
medades organicas contagiosas con un predominio del paradigma
neurobioldgico de la enfermedad mental. Cohen y otros (2007) rea-
lizaron un estudio desde la Universidad de Buenos Aires que tuvo
como propdsito conocer las RS de los alumnos. Las conclusiones
reflejan que Enfermedad es opuesta a Salud; que la salud responde
a un criterio puramente médico; que Salud Plblica se asocia al
Hospital y; SM al Hospital monovalente.

Se registran también estudios recientes sobre los obstaculos y
facilitadores en la implementacion de la Ley Nacional de SM en
trabajadores de la salud, y la persistencia de la lIégica manicomial-
tutelar, en detrimento de la logica restitutiva que propone la Ley
(Tisera y otros 2013; Zaldua y otros, 2011). Asimismo, Di Marco y
otros (2015) y Pekarek, (2015) puntualizan en la formacion de los
trabajadores de la salud y la necesidad de revisarla en pos de la
plena implementacion de dicha Ley.

En este sentido, la pretension del presente Proyecto de indagar so-
bre las RS sobre la SM que construyen estudiantes de carreras de
salud en el marco de las transformaciones que plantea la nueva Ley
Nacional de SM y Adicciones, se considera relevante.

PROBLEMATICA A INVESTIGAR:

El paradigma transformador manifestado en la Ley 26657 sancio-
nada en 2010 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 pro-
fesional al marco del equipo interdisciplinario de salud. Se apoya en
la Estrategia de Atencion Primaria de Salud que subraya el respeto
por los Derechos Humanos y el trabajo integral en espacios terri-
toriales en el marco de redes y equipos interdisciplinarios. De este
modo, la ley plantea desafios en la formacion de recursos humanos
comunitarios, interdisciplinario e intersectorial. En cumplimiento
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con el articulo 33 que establece que se deben promover espacios
de formacion, capacitacion y actualizacion para profesionales de
las disciplinas afines, la Secretaria de Politicas Universitarias del
Ministerio de Educacion de la Nacion, la Comision Nacional Intermi-
nisterial en Politicas de SM y Adicciones de la Jefatura de Gabinete
de Ministros, y la Direccion Nacional de SM y Adicciones del Mi-
nisterio de Salud de la Nacion, establecen los “Lineamientos para
adecuar la formacion de profesionales a la Ley de SM” en los que
se recomienda la adopcion del enfoque de derechos, la inclusion
social y la interdisciplina como ejes transversales para la forma-
cion, extension e investigacion. En este sentido, cabe destacar la
importancia de la curricula innovada en la carrera de Medicina que
se caracteriza por su integralidad, por tener un enfoque centrado en
el estudiante y los escenarios de aprendizaje que deben transitan
los estudiantes. Desde los primeros afos los estudiantes concu-
rren a centros de atencion primaria y servicios de salud diversos; lo
que genera el contacto con profesionales de varias disciplinas que
cuentan con diferentes posicionamientos tedricos tanto acerca de
la salud como de la SM.

Se desprende de lo anterior, la preocupacion por la vigencia de
ciertas RS sobre SM y las posibilidades de transformacion, en el
marco de la formacion de futuros profesionales de la salud, como
expresan o resisten a modelos hegeménicos, ocasionando posibles
efectos iatrogénicos y/o estigmatizantes al ser aplicadas al diag-
ndstico y/o tratamiento.

De este modo surgen interrogantes: ¢Cudles son las RS que los
futuros profesionales de salud construyen sobre la SM? ;De qué
modo esas representaciones influyen en sus practicas pre-profe-
sionales? ¢La curricula innovadora de las carreras de salud en la
UNLAM contribuye a transformar saberes y representaciones hege-
monicas sobre la SM?

OBJETIVOS

Objetivo General: Describir discursos y practicas en SM en estudian-

tes de las carreras de medicina, kinesiologia y nutricion en la UNLAM.

Objetlvos especificos:
- Indagar acerca del conocimiento sobre los postulados de la Ley
Nacional de SM y Adicciones de los estudiantes.

- Describir las RS (saberes, acciones y valores) que los estudiantes
construyen sobre la SM.

- ldentificar semejanzas o diferencias en las RS que construyen
quienes estan en los primeros afos de la carrera en comparacion
con los ultimos.

MARCO TEORICO

En los campos profesionales, las RS, se constituyen y redefinen
constantemente en funcion de las practicas de los profesionales
que las sustentan. Las practicas estan cargadas de conocimien-
tos y creencias pero no siempre ellas han pasado por un momento
reflexivo desde el profesional que las porta (Frankel, 2002, 2003).
Las RS constituyen una explicacion o teoria social que los sujetos,
como parte de un colectivo, construyen sobre aspectos de esa vida
cotidiana que les permitiran interactuar en ella. Es decir, son una
totalidad significante contextualizada (Jodelet, 2003) que identifica
y define al grupo que construye esa representacion, tanto como al
contenido representado. Para Moscovici & Markova (2003) el uni-
verso consensual involucra tres formas de construccion de cono-
cimientos: el mito, el imaginario social y la experiencia. El conoci-
miento del sentido comun favorece una experimentacion del mundo
y sobre el mundo, dando lugar a las practicas sociales. Estas, como
sistemas de accion socialmente estructuradas e instituidas relacio-

nadas con las posiciones sociales, son integrantes de las RS.

La Ley de SM y Adicciones se convierte en un objeto novedoso y di-
ferente, que debe ser comprendido. A pesar de su sancion en 2010
y reglamentacion en 2013 todavia no puede efectuarse la plena
implementacion, debido a diversos factores: predominio del mode-
lo hegemonico, resistencias institucionales y de corporaciones de
profesionales como asi también resistencias culturales-simbdlicas
que se centran en los conceptos de encierro y peligrosidad. Asi, en-
tran 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 y aquellas que plantean un
enfoque tedrico centrado en la comunidad.

De este modo, las RS que se construyen y circulan sobre la SM,
guia las acciones y las decisiones individuales y colectivas. En este
sentido, junto con los saberes disciplinares propios del campo de
la SM, los futuros profesionales de la salud construyen RS que
operan, incluso a veces de manera contradictoria, con los saberes
disciplinares. En este sentido, adquiere central relevancia indagar
sobre las RS sobre la SM en estudiantes de carreras de salud, en
el sentido de comprender las implicancias socio-profesionales, los
marcos de referencia y las practicas de los mismos sobre esa area.

HIPOTESIS

Al tratarse de una investigacion cualitativa, posee una serie de su-

puestos que orientaran el proceso de investigacion:

- La coexistencia de paradigmas manicomiales y tutelares en SM
con los paradigmas desmanicomializantes y de restitucion de de-
rechos, se traduce en la persistencia de RS hegemanicas sobre
la SM asociados a la incapacidad y peligrosidad de las personas
con padecimiento mental.

- La formacién académica acorde a los paradigmas desmanico-
mializantes en lo que respecta a la SM no se traduce de manera
lineal en la transformacion de las RS hegemanicas sobre la SM.

- Las practicas y politicas de la salud estan impregnadas por re-
presentaciones - estereotipos, prejuicios y estigmas- tales como
la supuesta peligrosidad e irreversibilidad del padecimiento men-
tal, que se traducen en conductas discriminatorias y/o manifesta-
ciones de violencia institucional.

METODOLOGIA:

Tipo de estudio: Descriptivo exploratorio cuali-cuantitativo. La
naturaleza metodoldgica triangular de la investigacion y la com-
binacion de metodologias otorgan relevancia para un diagnostico
actualizado sobre practicas colectivas en SM y adicciones. En esta
linea de trabajo destacamos las investigaciones etnoepidemiold-
gicas previas que analizaron los sistemas de signos, significados
y simbolos en torno a las RS que tiene la poblacion referidas a
problematicas especificas del sector. (Frankel D, 2012- 2013, 2002,
1996, 1993).

Universo y Muestra: estudiantes de las carreras de Medicina,
Kinesiologia y Nutricion (Departamento de Ciencias de la Salud-
UNLaM). El estudio se desarrollara en dos fases. En la primera,
cualitativa, se realizara un muestreo no probabilistico intencional
por criterios (Patton, 1990). En esta etapa el tamafio de la mues-
tra se determinard por el criterio de saturacion conceptual (Glasser
& Strauss, 1967). La seleccion de casos se basara en el criterio
tedrico del investigador tomando en cuenta como ellos proponen
los criterios de propdsito tedrico, segun el cual se debe tener en
cuenta la informacion preexistente sobre la SM y de relevancia.
En la segunda etapa, cuantitativa, se realizara muestreo aleatorio
estratificado. La seleccion de asignaturas que estén cursando los
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participantes se delimitd por carrera, considerando las particulares
de cada curricula. A diferencia de la carrera de Medicina, que la
asignatura Campo atraviesa toda la formacion, Kinesiologia y Nutri-
cion se diferenciaran en asignaturas por afio segun su relacion mas
especifica con el campo de la SM.

Unidad de Analisis: Estudiantes de 1er, 2do, 4to y 5to afio que al
momento de la investigacion estén cursando las asignaturas men-
cionadas anteriormente.

Instrumentos: En funcion de los resultados de la etapa cualitativa,
se construiran los instrumentos de la etapa cuantitativa.

Andlisis de los datos: Para los datos cualitativos se utilizara ana-
lisis de contenido (Bardin, 1986), incluyendo codificaciones Axiales
y Selectivas. Se utilizara como soporte técnico el software Atlas.
Ti. Para los datos cuantitativos el procesamiento se realizara a tra-
vés del paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences).

Validez: La triangulacion de instrumentos seré utilizado como es-
trategia de validacion de los datos.

Participacion de personas- Evaluacion Etica: No se utilizan téc-
nicas de tratamiento, medicamentos ni intervenciones con sujetos
humanos. Se estima un compromiso ético, que garantice por escri-
to (consentimiento informado), que no se realizan actividades intru-
sivas, avasalladoras, ni perturbadoras ni en la vida ni en las activi-
dades de los estudiantes garantizando confiabilidad y privacidad.

TRANSFERENCIA DE RESULTADOS

El proyecto incluye la trasferencia de resultados en cuanto a la pro-
duccion de conocimiento y la formacion de recursos humanos; asi
como la difusion de resultados, transferencia hacia actividades de
docencia y extension y transferencia de resultados a organismos
externos a la UNLaM. Ademas, se espera la vinculacion del proyec-
to con otros grupos de investigacion del pais y del extranjero. En
este sentido, consideramos que transferir resultados a docentes y
coordinadores académicos es un factor central para que el Plan de
Investigacion adecue su pertinencia con propuestas curriculares de
grado de las tres carreras. Por su parte el equipo de investigacion,
que a su vez cumple con funciones docentes en el Departamento
Ciencias de la Salud de la UNLaM, ratifica su intencién de incluir los
resultados en los programas de las respectivas unidades de apren-
dizaje/asignaturas. En cuanto a la difusion de resultados, se prevé
la aplicacion de los resultados a programas de salud, formacion
permanente de equipos de salud e inclusion en el disefio curricular
intra y extra universitario. Consideramos que la transferencia se de-
bera orientar hacia los diferentes efectores, en especial en los luga-
res donde los estudiantes llevan a cabo las actividades de campo.
Asimismo, este proyecto se vincula con otros proyectos de investi-
gacion que actualmente se ejecutan en la Universidad Nacional de
Lands y en el Centro Internacional de Estudos em Representagdes
Sociais e Subjetividade- Educacéo (CIERS-Ed).
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