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EXPERIENCIAS DENTRO Y FUERA DEL AULA:
ADECUACION DE UNA SALIDA A TERRENO DE LA
CATEDRA I. DE SALUD MENTAL Y SALUD PUBLICA
A LOS “LINEAMIENTOS PARA LA MEJORA EN LA
FORMACION DE PROFESIONALES” (DNSMYA, 2015)

Verduci, Marina; Vargas, Nicolas

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Argentina

RESUMEN

La ley 26.657 busco introducir un cambio de paradigma en los ser-
vicios de atencion en Salud Mental de la Nacion en el afio 2013.
En el 2015, para fomentar este proceso, fueron publicados los Li-
neamientos para la Mejora de la Formacion de Profesionales en
Salud Mental (DNSMyA, 2015). En este trabajo se ha utilizado la
Investigacion-Accion-Participativa (IAP) como técnica cualitativa
para analizar la adecuacion a estos lineamientos en la salida a te-
rreno de una comision de la materia Salud Publica y Salud Mental
(catedra l) de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires. El andlisis se ha realizado en base a las diferentes instancias
de trabajo en la comision: las clases previas a la salida a terreno,
el trabajo de campo producido por los alumnos y una intervencion
realizada en grupos de discusion. Se concluye sobre el material
trabajado que los lineamientos fueron incorporados por parte de los
alumnos con un mayor predominio en los enfoques de “derechos”
e “inclusion social”.
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ABSTRACT

EXPERIENCES IN AND OUT OF THE CLASSROOM: ADEQUACY OF A
FIELD-TRIP OF THE SUBJECT ‘PUBLIC AND MENTAL HEALTH’ (CHAIR
.) OF THE PSYCHOLOGY COLLEGE OF THE BUENOS AIRES UNIVERSI-
TY, TO THE “GUIDELINES FOR THE IMPROVEMENT OF PROFESSIONAL
EDUCATION IN MENTA

The law 26.657 has introduced a change in the national attention
services of Mental Health in 2013. In 2015, to promote this pro-
cess of change, the guidelines for the improvement of professional
education in Mental Health were published (DNSMyA, 2015). In this
work, the Participatory-Action-Research has been used as a quali-
tative method to analize the adequacy of the field-trip to these gui-
delines, in a class of the subject ‘Public and Mental Health” (chair
) of the Psychology College of the Buenos Aires University. The
analysis has been made based in the different phases of the work
in class: the previous classes of the field-trip, the field-work done
by the students and an intervention done by discussion groups. It
was concluded that the guidelines were incorporated by the stu-

dents with a greater predominance in the approaches of “rights”
and “social inclusion”.

Keywords
(IAP) - Law 26.657 - Guidelines for the improvement in the training
of professionals

1.INTRODUCCION

La ley Nacional de Salud Mental y Adicciones fue sancionada en
nuestro pais en el afio 2010, interpelando la percepcion y practica
de los profesionales del campo, al ubicarse frente a un sujeto activo
de derechos protegido por la ley. Esta norma que movilizé proce-
s0s novedosos, aunque con dificultad, al interior de los servicios de
salud de las diferentes instituciones asistenciales también tiene su
correlato al interior de los sistemas educativos de nivel superior.
En su articulado, la ley explicita la necesidad de incorporar en la
formacion de los profesionales relacionados con la salud mental
sus propuestas, lo que retoma en los Lineamientos para la Mejora
en Formacion de Profesionales (DNSMyA, 2015).

Desde el servicio de salud mental de un hospital general de la CABA
se advierte la necesidad de trabajar conjuntamente con la universi-
dad a fin de poder contar con herramientas respecto de como adop-
tar las transformaciones institucionales que requieran para fortale-
cer el servicio. El proceso de la investigacion de la catedra, el cual se
basa en evaluar la adaptacion de los servicios de salud mental a lo
reglamentado por la ley 26.657, permitié por un lado la generacion
de conocimiento que pudo ser transferido a la institucion como insu-
mos para favorecer el seguimiento longitudinal en la aplicacion de la
ley.Y, por otro lado, permitié abordar la cuestion del impacto de la ley
en el proceso de formacion de los futuros profesionales.

El objetivo general de este trabajo sera analizar brevemente el pro-
ceso de adecuacion de la salida a terreno en una comision de la
catedra | de Salud Publica y Salud Mental de la Facultad de Psico-
logia de la UBA, en relacion a los “Lineamientos para la mejora de
formacion de profesionales en Salud Mental” (DNSMyA; 2015). En
el caso de la comision 10, en el segundo cuatrimestre de 2017, la
salida a terreno fue llevada a cabo por 4 grupos de aproximada-
mente 7 personas: uno de ellos asistié a la Defensoria del Pueblo
y los otros tres al Instituto Frenopatico, para entrevistar a distintos
actores sociales.
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A partir de los lineamientos (DNSMyA, 2015) se establecen saberes
imprescindibles, comprensiones necesarias y tipos de experien-
cias pedagogicas para que los futuros profesionales contemplen
y aseguren en su praxis conjunta con otras disciplinas el derecho
a la proteccion de la salud mental a todas las personas del terri-
torio argentino. En ellos se recomienda a las universidades revisar
sus propuestas formativas para acompanar los cambios sociales y
afrontar las demandas histéricas en funcion de las particularidades
de cada realidad local, a partir de una visién que tenga en cuenta
los siguientes 4 ejes organizativos: Enfoque de derechos, Inclusion
social, Interdisciplina e intersectorialidad y Salud pablica.

Este trabajo sera enmarcado en la Investigacion-Accion-Participa-
tiva (IAP), que segun Ander-Egg (2003), se basa en la observacion
etnografica de los hechos, es decir, se trata de estudiar y dialogar
con el grupo o comunidad “desde dentro”. Las observaciones par-
ticipantes se utilizaron como una primera técnica para comprender
“lo que sucede” desde el punto de vista de los alumnos de la comi-
sion. Paralelamente, se hizo un acompafnamiento en las clases de la
comision en las cuales se realizd la preparacion para la salida a te-
rreno al Instituto Frenopatico y la Defensoria del Pueblo. Posterior-
mente, se realizd y registrd una intervencion que intentd involucrar
la participacion de los alumnos en calidad de grupos de discusion, a
partir de la lectura de articulos periodisticos, la revision de los ejes
de los lineamientos y posterior puesta en comdn. Mediante esta
técnica se busco obtener mas informacion desde el punto de vista
de los alumnos, sobre sus representaciones, cosmovisiones y lo
que han podido articular de lo aprendido en la materia en relacion
al nuevo paradigma propuesto por la Ley 26.657.

2.1 EL ENFOQUE DE DERECHOS

Durante las clases anteriores a la salida a terreno, con el intento de
historizar las normativas existentes, se les habia adjuntado a los
alumnos distintos materiales enmarcados en el nuevo paradigma
en Salud Mental (como la Declaracion de Caracas y el Plan Nacional
de Salud Mental); quienes mencionaron que la Ley 26.657 hacia
hincapié en concebir a los usuarios de Salud Mental como sujetos
de derecho, articulando en la intervencion en clase si esto ocurria 0
no, con articulos periodisticos. La salida a terreno basada en obser-
vaciones y entrevistas a efectores de salud, es una experiencia de
aprendizaje que permitiria a los alumnos reflexionar sobre aspec-
tos de la ley en practicas concretas, y asi poder observar por ellos
mismos las brechas entre lo normativo y lo que realmente ocurre
en estas instituciones (DNSMyA, 2015). Por ejemplo, con respecto
a la salida a terreno de la Defensoria del Pueblo, uno de los alum-
nos sefala que en la entrevista que realizaron, se destaco que las
intervenciones del drgano de revision actualmente se encuentran
realizandose de forma irregular.

Ademas, en las clases previas se adjuntaron los fallos del poder
judicial y la “Convencion de Derechos de las Personas con Dis-
capacidad”, lo que remitiria al principio de no discriminacion que
propone reconocer a todas las personas en igualdad de derechos
respetando la diversidad (DNSMyA, 2015). En una de las clases se
comenta que el término “paciente” en la Ley 26.657 se reemplaza
por “usuario”, lo que permitiria pensar en sujetos activos, mas alla
de su padecimiento, pudiendo posibilitar cierto margen de deses-

tigmatizacion. El profesor refirié a los “inhabilitados o incapacita-
dos” como personas que no pueden defender sus derechos y ne-
cesitan sistemas de apoyo; considerando a la discapacidad desde
el modelo social, con diferentes grados, areas y en dependencia de
la situacion social de la que emerge, en lugar de ser considerada
una “enfermedad irreversible a la que se debe diagnosticar para
predecir”. Esto podria relacionarse con el respeto de la diversidad,
e interpretarse como un intento de problematizar las representa-
ciones que tienen implicancias practicas en los alumnos; quienes
debatieron en clase sobre la estigmatizacion (y los beneficios) que
provocaria el tener un certificado de discapacidad, y mencionaron
los “encasillamientos” de los manuales diagnésticos, que no per-
mitirian pensar en las diversidades y las singularidades.

En vinculacion con lo anterior, en clase el profesor refiere al modelo
social de la discapacidad, opuesto a un modelo tutelar basado en lo
deficitario, refiriendo que este propone brindar apoyo en las areas
que los sujetos lo necesitan y que de este modo quienes padecen de
cierta discapacidad pueden ser reconocidos en su capacidad juridi-
ca como sujetos de derecho. En la intervencion, en relacion con uno
de los articulos los alumnos refirieron a que por los prejuicios, mu-
chas veces quienes tienen una discapacidad “no son iguales ante la
ley”. Se puede destacar en los trabajos de campo, que en general
los alumnos indagaron mayoritariamente por el impacto del cambio
de paradigma entre el modelo tutelar e integral (de Lellis, 2015); sus
preguntas durante las entrevistas rapidamente se dirigieron a una
comparacion entre modelos como asi también a la preparacion de
los profesionales respecto al cambio de paradigma y los recursos
que deberian estar presentes para su funcionamiento.

Entonces, que la salida de terreno se halle orientada hacia el proce-
so institucional de adecuacion a la Ley 26.657, podria tener impli-
cancias éticas, pues en la catedra se propone un posicionamiento
para la toma de decisiones politicas en intervenciones en salud
mental. En la intervencion, los alumnos refirieron al derecho a la
privacidad y al secreto profesional “tan basicos y vulnerados a la
vez”, comentando que muchas veces se atiende a los usuarios en
los pasillos; sefialando también, con respecto al consentimiento in-
formado, la necesidad de hacer explicito en la Ley que los usuarios
tienen que firmar uno a la hora de estar involucrados en procesos
investigativos o experimentales.

2.2 INCLUSION SOCIAL

La interculturalidad, esta también vinculada al modelo social de la
discapacidad como intento de desnaturalizar ciertos prejuicios y
estereotipos asociados con la discriminacion (DNSMyA, 2015). Ya
que en las clases se sefald que la propuesta fundamental de la ley
es la “Atencion Comunitaria” con la estrategia de APS, se puede
suponer que el enfoque de la catedra esta orientado a la conside-
racion de realidades territoriales que permitan el empoderamiento
colectivo y la participacion comunitaria. Se propuso que el trabajo
de campo de los alumnos sea orientado hacia la realizacion de un
diagndstico situacional (momento de la planificacion estratégica “al
que se puede volver”), basado en la observacion, en entrevistas
semi-estructuradas y enmarcado de este modo en metodologias
de la IAP. Uno de ellos comentd que al llegar al Instituto Frenopa-
tico, les comunicaron que el médico al que planeaban entrevistar
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no estaba presente por lo que tuvieron que cambiar sus planes de
entrevista; mientras que otro sefiald que tuvieron que “preguntar
mas alla del cuestionario”. De este modo, los alumnos contaban
con esquemas previos y preguntas que podian utilizar y modificar
segun les pareciera oportuno en relacion a quienes finalmente lo-
graron entrevistar. (Ander-Egg, 2003).

A partir de un modelo social-integral con un criterio de equidad
social; se podria pensar el problema de las representaciones sobre
la discapacidad bajo el modelo asilar-tutelar (de Lellis, 2013), lo
que remitiria a colectivos sociales vulnerados, cuyas condiciones
de vida se hallan expuestas a determinantes sociales asociados
a indicadores negativos de la salud y frente a los que se busca
ampliar la accesibilidad al sistema de salud, teniendo en cuenta
los aspectos politicos, legales e institucionales que garantizan su
cobertura. Al respecto los alumnos sefialaron que “a veces lo me-
jor para el paciente es una cosa, pero muchas veces no se puede
cumplir por la cobertura del prepago”. En los trabajos de campo,
ellos ubican al/a la usuario dentro de un contexto respetando su
individualidad y promoviendo una participacion activa para una re-
insercion social. En uno de ellos, destacan que los profesionales del
Instituto Frenopatico refieren a la institucion muchas veces “como
una empresa” por su forma de operar y que esto los lleva a priorizar
aspectos politicos y legales.

Con respecto a dispositivos sustitutivos al monovalente, la salida
a terreno se basa en el proceso de adecuacion a la Ley Nacional
de Salud Mental de un hospital polivalente que debe comenzar a
ofrecer servicio de internacién en salud mental, y otro monova-
lente que debe descentralizarse. Los alumnos comentaron que, en
muchos casos, tuvieron “la sensacion de que los profesionales no
estaban de acuerdo con que los hospitales monovalentes dejen de
existir” y que ellos opinaron que “todavia parece necesitarse mas
infraestructura y mas capacitacion”.En relacion a la brecha entre
normativas y practicas (DNSMyA, 2015), en los trabajos de campo
se encontraban presentes las formas utilizadas para volver a incor-
porar al/a la usuario a la sociedad, y los alumnos en clase también
mencionaron que en muchos casos en la externacion “las familias
no quieren saber nada una vez que salen” y que en el Instituto Fre-
nopatico “una vez que estabiliza, da la externacion”, lo que se po-
dria relacionar con un escaso seguimiento ambulatorio. En la inter-
vencion, los alumnos mencionaron la relacion de los componentes
sociales y la salud, articulando esto con el Modelo social-expansivo
y con diferentes dispositivos que podrian sustituir a los hospitales
monovalentes, como salidas ambulatorias, casas de medio camino
y actividades que permitan la insercion social.

2.3 INTERDISCIPLINA E INTERSECTORIALIDAD

Ya que el trabajo de los alumnos estaba orientado a realizar en-
trevistas a efectores de salud y en las clases de armado de la sa-
lida a terreno se tuvieron que dividir en grupos para pensar a qué
profesionales realizarles ciertas preguntas (irabajadorxs sociales,
psicdlogxs, administrativxs, enfermerxs, psiquiatrxs y agentes de
la Defensoria), se estaria contemplando de este modo la interdis-
ciplinariedad. En los trabajos de los alumnos, las preguntas termi-
naron circunscribiéndose a la parte interdisciplinar dentro de cada
organismo.

El grupo de alumnos que realizd la salida a terreno en la Defensoria
del Pueblo sefalé la necesidad de que los organismos de salud
y derechos estén estructurados de manera interdisciplinaria para
obtener un mejor andlisis de los casos. Para el armado del trabajo el
profesor propone la elaboracion de un cuadro donde se compare lo
referido por los diferentes entrevistados en torno a ciertas variables
o dimensiones (como la internacion, la dimension ética, el equipo
interdisciplinario) y se lo contrastara con los dos modelos existentes
en salud mental (tutelar-asilar e integral). Los grupos que optaron
por realizar este cuadro en los trabajos, mencionaron que el objeti-
vo del trabajo interdisciplinario e intersectorial que dictamind la Ley
26.657 se enmarca dentro del modelo integral y estaria orientado
a devolverle la independencia al/a la usuario. Sin embargo, la con-
clusion de todos los grupos fue que actualmente coexisten simulta-
neamente tanto el modelo tutelar como el integral.

En uno de los trabajos, se realizd en la entrevista una pregunta
sobre el funcionamiento del drgano de revision, casas de medio
camino, acompanantes terapéuticos y la red de servicios de sa-
lud mental en el proceso de externacion. Esto podria interpretarse
a partir del concepto de intersectorialidad, ya que el profesor an-
teriormente también se habria referido a diferentes herramientas
estatales y civiles en el proceso de salud mental que buscan fa-
vorecer la inclusion social a partir de un abordaje comunitario y
territorial; y al Ministerio de Salud como autoridad de aplicacion de
la ley (DNSMyA, 2015).

En una de las clases se retomd la articulacion del Poder Judicial en
relacion al Sistema Total de Salud (de Lellis, 2015), a partir del fallo
que busca evitar la judicializacion de las internaciones. Esto puede
ser leido como un intento de abrir preguntas acerca del vinculo
entre salud y justicia, problematizando a partir del paradigma de
derechos, en relacion al concepto de riesgo.

Dado que en la clase los alumnos conversaron acerca de la relacion
entre los titulares de los medios de comunicacion y la estigmatiza-
cion como “algo que esta regulado en la ley pero no en la practica”;
lo que permitiria hacer una revision sobre las representaciones so-
ciales que pueden favorecer o no la inclusion social de personas
con padecimientos mentales (DNSMyA, 2015) . Ademas, al referirse
el profesor al riesgo de elaborar diagnosticos ‘estaticos’ que dejen
de lado la subjetividad y al tener en cuenta el concepto de salud de
la catedra, se estarian revisando los procesos de patologizacion,
permitiendo asi problematizar las tensiones que atraviesa la for-
macion profesional.

2.4 SALUD PUBLICA

Alo largo de la cursada se considera a la salud a partir de una pers-
pectiva integral, también existiendo “lo mental en la salud” (Safor-
cada; de Lellis, 2006). Desde un enfoque que contempla la equidad
y los determinantes sociales (de Lellis; Interlandi; Martino, 2015);
se estaria brindando herramientas a los futuros profesionales para
trabajar desde la promocion, prevencion y asistencia en disposi-
tivos clinicos y comunitarios que favorezcan la inclusion social y
respeten la singularidad. En los trabajos de campo analizados, los
alumnos se preguntaron por el funcionamiento del servicio de salud
mental en Argentina, y por el impacto del cambio de paradigma que
propone la Ley. Al conocer los alumnos las normativas vigentes y el
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Plan de Salud Mental como herramientas actualizadas de gestion,
serian capaces de orientar sus practicas profesionales e institu-
cionales segun el nuevo paradigma, que contempla los diferentes
niveles y subsectores del sistema de salud. Por ejemplo, en algunos
de los trabajos los alumnos sefialan que la perspectiva ecoldgica
adoptada por la Defensoria del Pueblo les permite trabajar en los
€asos con una mirada contextual sobre los determinantes sociales
e identifican el principal interés de este organismo dentro de la
promocion de la salud.

En relacion a la realidad local, el trabajo de campo en el que los
alumnos analizan la salida a terreno, resultaria un intento de com-
prender problemas relevantes de salud-salud mental desde la uni-
versidad a partir de metodologias de planificacion participativas,
teniendo en cuenta a los actores locales y a los determinantes
sociales (DNSMyA, 2015). Durante la realizacion de las entrevistas
aparecieron temas como: diferencias entre un servicio publico de
uno privado, el diagndstico actual mas frecuente y el rol de los
integrantes del servicio terapéutico dentro y fuera de la institucion.
Mientras que, en la intervencion realizada en clase, cuando se tra-
bajo con articulos periodisticos la mayoria de los grupos refiri en
sus anotaciones de “palabras clave” a los actores que estaban
involucrados.

Con respecto a la epidemiologia, en la intervencion realizada en
clase, al mencionar este eje los alumnos se mostraron preocupa-
dos ante las diferencias que puede haber entre diferentes estudios
dependiendo de qué entidad los lleve adelante. Su preocupacion
podria comprenderse como un interés por comprender que la epi-
demiologia puede ser util a la hora de tomar decisiones para rea-
lizar intervenciones en salud, y que deberia resultar entonces una
fuente “confiable”.

3.CONCLUSION

De acuerdo a lo sistematizado, se podria inferir que tanto en las
clases de preparacion para la salida a terreno, la intervencion rea-
lizada y en el trabajo de campo; la mayoria de los lineamientos
fueron trabajados e incorporados por parte de los alumnos como
futuros profesionales. En estas tres instancias, se podria suponer
que los lineamientos en los que mas se profundizé fueron los de
“enfoque de derechos” e “inclusion social”, ya que fueron los que
mas frecuentemente aparecieron mencionados, tanto en comenta-
rios en clase, como en el trabajo.

Si bien en la intervencion se mencionaron los lineamientos con sus
ejes, y los alumnos hicieron referencia a la mayoria de ellos a partir
de lo visto durante la cursada; se pudo observar que los ejes de
“perspectiva de género”, “adultos mayores” e “infancia” no resul-
taron tan trabajados. En relacion a esto, cuando en ese espacio se
menciono el eje “adultos mayores”, los alumnos sefialaron que en
la carrera de Psicologia sdlo existe una materia optativa que aborda
esta, y que, dado el aumento del promedio de vida en los ultimos
afios (Ministerio de Salud, 2010), tampoco existen politicas publi-
cas ni formacion especifica en relacién a los adultos mayores. De
este modo, podria resultar interesante incluir en el contenido de la
materia algunos textos o casos a analizar en las clases de précticos
que incluyan estos ejes, dado que son tematicas especificas dentro
del campo de la salud.

Con respecto al contenido de clase, se podria sugerir que se am-
plien mas los ejes de “comunicacion y salud mental” y “revision de
discursos hegemonicos sobre adicciones y abordaje de consumos
problematicos”; ya que si bien los alumnos mencionaron en varias
ocasiones la estigmatizacion que pueden producir ciertos discur-
s0s, no lo sefalaron en estos campos especificos en igual medida
que en los demas. En relacion al trabajo de campo, se podria tener
un poco mas en cuenta el eje de “epidemiologia”, ya que si bien fue
un concepto trabajado durante la cursada no se incluyeron datos
epidemioldgicos en este.

Algunos de los interrogantes que se plantean para futuros trabajos,
son: ;Qué otras dinamicas de clase podrian posibilitar el abordaje
de los lineamientos?; y ¢Como se podria evaluar de otro modo la
cosmovision de los alumnos a partir de lo abordado en la materia?.
En base a estas preguntas se podria profundizar el conocimiento de
ciertos aspectos representacionales y actitudinales por parte de los
alumnos; y se podrian también tomar otras de las experiencias de
aprendizaje propuestas en los lineamientos (DNSMyA ,2015)

Por dltimo, seria interesante replicar esta experiencia en otras co-
misiones y realizar devoluciones a profesores, de modo que en los
proximos cuatrimestres se pueda evaluar exhaustivamente la ade-
cuacion de la salida a terreno a los lineamientos para la mejora en
la formacion de profesionales.
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