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Resumen. En el presente trabajo profesional nos proponemos analizar las
tensiones entre los elementos pre-democraticos, los componentes
hegemonicos racionalistas y los intentos de pensamiento critico presentes en la
asignatura Salud Mental de cuarto afio de la carrera de Trabajo Social de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la Universidad Nacional
de Mar del Plata, en el marco de la Ley de Salud Mental 26657/10 y La
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, Ley 26.378/08. Asimismo revisaremos las perspectivas actuales
de la Universidad y su devenir histérico, enfocandonos en la formacioén
académica. Nuestra propuesta consiste en explorar los marcos teoricos
hegemoénicos y democraticos identificando posibles tradiciones de corte
positivista y racionalistas, como asi también los nuevos planteos criticos que
buscan promover la apropiacién de nuevos paradigmas transformadores en
Salud Mental. Esta indagacién se pondra en marcha en la mencionada
asignatura que cursan los alumnos de cuarto afio de la Licenciatura de Trabajo
Social. La perspectiva metodoloégica sera cualitativa, implementandose
diferentes técnicas de trabajo: se realizara el disefio de un cuestionario que
habilita la exploracién de las perspectivas estudiantiles, y se analizaran trabajos
practicos, evaluaciones parciales actuales y anteriores, planes de trabajo de los
equipos docentes (en adelante PTDs) vigente y anteriores, un proyecto de
intervenciéon comunitaria, un cronograma de teéricos del afio 2014 y el pedido
de cambio de nombre de la materia. En funcién de los hallazgos obtenidos se
propondran cambios de mejora al PTD de la mencionada asignatura asi como
éstos se visibilizan en la formacién y profesionalizaciéon de agentes de salud

desde el Modelo Transformador.

Palabras clave: Salud Mental, hegemonia, paradigma positivista, curriculo,
intervencion didactica.



INTRODUCCION
Frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a
la tristeza, la angustia y el infortunio social de los pueblos,
los microbios, como causas de enfermedad, son una pobre causa.

Ramén Carrillo. Reportaje Pedro Pesatti. Hospital Alvarez. 1945.

En el presente trabajo profesional nos proponemos analizar las tensiones
entre los elementos pre-democraticos, los componentes hegemodnicos
racionalistas y los esfuerzos para la promocion del pensamiento critico que
conviven en la asignatura Salud Mental, de cuarto afio de la carrera de Trabajo
Social de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la
Universidad Nacional de Mar del Plata; en el marco de la Ley de Salud Mental
26657/10 y la Convenciéon Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad. Asimismo revisaremos las perspectivas actuales de la
Universidad y su devenir histérico, indagando los componentes positivistas
presentes en la formacién académica y los intentos de pensamiento critico.
Nuestra propuesta consiste en explorar los marcos tedricos racionalistas
identificando posibles tensiones entre componentes hegemonicos y los intentos
de pensamiento critico que pueden obstaculizar la apropiacién del nuevo
Paradigma Transformador en Salud Mental. Esta indagacion se pondra en
marcha a partir de la combinacién de metodologias, técnicas y datos. En primer
lugar de la confeccién y suministro de una encuesta al inicio de la cursada a
todos los estudiantes. Por otro lado, se analizaran algunos dispositivos de
trabajo docente como ser el PTD vigente y anterior, como asi también algunos
elementos de intervencion didactica como las actividades disefiadas para los
trabajos practicos y los examenes parciales; revision de los cronogramas de
trabajo teédrico; y la inclusion de un proyecto de intervencién comunitaria.
Finalmente, consideramos el pedido de cambio de nombre de la materia. La
perspectiva metodolégica sera cualitativa. En funcién de los hallazgos
obtenidos se introduciran cambios de mejora al Plan de Trabajo Docente
(PTD) de la mencionada asignatura y también como éstos se visibilizan en la
formacién y profesionalizacion de los futuros trabajadores sociales como

agentes de salud desde el Modelo Transformador en Salud Mental.



Los instrumentos tedricos y juridicos en los cuales enmarcaremos nuestra
propuesta son la Ley de Salud Mental 26657/10 y la Convencién Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Ley 26378/08; asi
como también las perspectivas actuales de la Universidad, su devenir histérico,
y en particular del paradigma positivista presente en la formacién académica -la
Universidad tiende a ser percibida, vivenciada como fuertemente jerarquica y
de acceso dificultoso-. Es interesante pensar algunos de los elementos pre-
democraticos y hegemonicos racionalistas presentes en la formacion
universitaria. Explorando su relacién con las ideologias reduccionistas-
positivistas en el campo de la Salud Mental, y en particular, su posible impacto
en la fragmentacién de las practicas no sélo las pedagdégicas en la Universidad
sino las practicas profesionales comunitarias que de ella emanan y que son
fruto del modelo positivista. Hegemonia, medicalizacion y manicomializacion en
las practicas universitarias tienen un tronco comun: el borramiento de zonas
validas de intercambio de las disciplinas por efecto de posturas parcializantes y
dogmaticas, entendiendo a la disciplina como un lugar de poder sobre los

saberes y derechos que son de dominio colectivo (Fernandez Sapino, 2012).

La mirada de la complejidad en la Universidad

Los problemas que atraviesa el campo de la Salud Mental en la
Argentina provienen desde sus origenes. Entendiendo que lo que sucede en la
realidad es un deterioro de la Salud Publica de los ultimos 50 afos. Esto ha

llevado a la medicalizacién y manicomializacion del padecimiento subjetivo.

Pero ;cémo se replica dichos fundamentos tedricos en el seno de la
Universidad, mas especificamente de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Trabajo Social en la asignatura Salud Mental de cuarto afo en la Licenciatura
de Trabajo Social de la Universidad de Mar del Plata? Observamos que tal

perspectiva se puede expresar en algunas de estas formas:

1.- PTDs que presentan rasgos hibridos por la convivencia de nuevos vy
viejos enfoques o perspectivas.
2.- mediante iniciativas y enfoques o bien centrados en elecciones

reduccionistas de parcialidades teéricas o bien promotores del pensamiento



critico por parte por parte de los docentes dentro de las teorias de salud
mental vigentes;

3.-mediante el sostenimiento de algunos discursos positivistas
correspondientes a modelos paradigmaticos frente a la apariciéon de sesgos

del Modelo Transformador.

MARCO CONTEXTUAL

Ubicacion de la asignatura en el plan de estudios. La asignatura que nos
ocupa, Salud Mental, pertenece al area Psicosocial, de las que forman parte
todas las asignaturas de corte psicologico: en primer afio Psicologia General y
Evolutiva; en segundo afo, Psicologia de la Personalidad; en tercer ano,
Psicologia Social y en quinto, Teoria de la Educacion y Metodologia del
aprendizaje. Segun el plan de estudios de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Trabajo Social, Salud Mental se cursa en el cuarto afo de la carrera de
Trabajo Social, con una carga horaria total de 56 horas anuales, repartidas en
2 horas de teodricos y 2 horas de comision de trabajos practicos semanales,
dicha asignatura posee dos profesores: un Adjunto y un Ayudante de Trabajos
Practicos. Siendo la asignatura correlativa inmediata anterior Psicologia

Social, y la posterior Teoria de la Educacion y Metodologia del aprendizaje.

Cambio de nombre, pilares pedagodgicos y didacticos de la asignatura
Psicopatologia e Higiene Mental. En el afio 2013 se solicita al Consejo
Departamental y Académico de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo
Social, mediante nota pertinente el cambio de nombre de la materia
“Psicopatologia e Higiene Mental” por el de “Salud Mental’. La solicitud del
cambio de nombre se funda en razones epistemoldgicas, praxiolégicas y
pedagodgicas. Dicho cambio se piensa dentro del marco critico, democratico y
reflexivo que acompafa el movimiento transformador de los nuevos contenidos
de la materia. Tomando en cuenta que la conceptualizacion histérica de la
Psicopatologia, proveniente del campo semantico de la Psicologia y Biologia
(Medicina), que se encuentran atravesando una crisis epistemologica, y en
particular nos referimos a la psiquiatria positivista, a la luz del conocimiento
cientifico actual que ubica al sufrimiento mental como un fenédmeno complejo

en el cual intervienen diferentes variables y le otorgan un caracter inter y
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transdisciplinario. Su utilizacién, y reconocimiento performativo, se restringe a
la descripcion de los hechos psiquicos excluyendo tanto a la persona que los
padece como al entorno que interviene en su produccién, asi como el lenguaje
que lo constituye. Por otra parte, la Higiene Mental, se corresponde con el
modelo higienista de principios del siglo XX en su caracter preventivo y
psicoeducativo, partiendo de nociones en desuso como las de la degeneracion
sostenidas por los alienistas franceses de fines del siglo XIX, por ejemplo. El
Higienismo fue una poderosa corriente de pensamiento dentro de la Medicina y
Pedagogia. En el mismo confluye una preocupaciéon genérica por la salud
publica y el intento de explicar el origen y mecanismos de determinadas

enfermedades endémicas y epidémicas.

La transformacién de la materia Psicopatologia e Higiene Mental, hoy dia
Salud Mental, también cuenta como uno de los elementos fundantes el trabajo
final de la Diplomatura en Politicas de Salud Mental y DDHH cursado y
aprobado por las autoras del presente trabajo en la Facultad de Derecho de
Mar del Plata, en 2012, denominado “De la letra de la ley a la praxis social”,
llevado a cabo en la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social, O.C.A.
278/01. El mismo hace referencia a los mencionados marcos juridicos: Ley de
Salud Mental 26657/10 y Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Destinado a estudiantes y docentes universitarios
de las carreras de Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Enfermeria y Abogacia
de la Universidad Nacional de Mar del Plata y a la poblacion interesada en la
tematica de los derechos de las personas en situacién de discapacidad y
usuarios de sufrimiento mental. El proyecto fue uno de los disparadores para
que el equipo de catedra de la asignatura Salud Mental comience a reflexionar
y dialogizar en forma critica y democratica los elementos biologicistas
presentes en el tronco de los conocimientos de la materia. Para generar dicho
movimiento reflexivo se ingresdé al equipo de catedra a cuatro alumnas
adscriptas de la carrera de Trabajo Social para gestar junto con el equipo
ampliado con el cual se pudo trabajar en forma eficaz y exhaustiva, los
objetivos que aqui se detallan. Dichas transformaciones muestran una traza

interdisciplinaria. Los objetivos a los que hacemos referencia son:



-Generar conocimiento y apropiacion de la Convencién Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad e instrumentos legales afines, por
parte de los estudiantes y docentes universitarios, asi como la comunidad en
general.

-Fomentar el rol de los estudiantes y docentes como potenciales difusores de la
Convenciéon Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la Ley de Salud Mental, hacia la comunidad marplatense.
-Brindar espacios de reflexion y encuentro para docentes y autoridades
universitarias de las carreras de Trabajo Social y afines en relacién a los
instrumentos legales en materia de discapacidad, sufrimiento mental y su
aplicabilidad.

Con la realizacion de este proyecto, se intentd que una parte de los
estudiantes, docentes y comunidad en general adquieran conocimiento sobre
los instrumentos de defensa de Derechos Humanos en el area de discapacidad
y sufrimiento mental. Asimismo resignificar el texto de la ley de Salud Mental
26657/10para llegar a una practica constructivista y transformadora por parte
de estudiantes universitarios en materia de discapacidad y sufrimiento mental
teniendo como fin ultimo el empoderamiento de los derechos humanos
inherentes a las personas. Ademas se intenté destacar la funcién social de la
Universidad hacia tematicas de indole de salud socio-comunitarias.

Con respecto al trabajo final de la Diplomatura los resultados obtenidos fueron
los siguientes:

1.-Diseno y presentacion del proyecto de divulgacion: “De la letra de la ley a la
praxis social”, O.C.A 278/01, Secretaria de Extension de Ciencias de la Salud y
Trabajo Social, Universidad Nacional de Mar del Plata. Se presentd en el mes
de junio de 2011 el disefio del proyecto en Departamento de Terapia
Ocupacional, Ciencias de la Salud y Trabajo Social, Universidad Nacional de
Mar del Plata; el cual luego de ser aprobado por el Consejo Académico fue
elevado a la Secretaria de Extension de dicha facultad. Los tiempos
académicos no resultaron compatibles con la planificacién inicial del proyecto,
el cual debi6 ser estratégicamente redisefiado considerando esta variable. Por
otra parte el presupuesto presentado inicialmente no fue aprobado debiéndose

realizar sin el mismo, a cargo de las extensionistas.



2.- Divulgacién en la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social y
Derecho de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Ademas en los Colegios
Profesionales de Trabajo Social, Psicologia y en la Asociacion de Terapistas
Ocupacionales, con medios de difusién masivos locales y redes sociales. La
Secretaria de Extension, mediante datos aportados por las extensionistas,
disefié una gacetilla que permitié la divulgacién del mismo. Esta fue difundida
mediante medios graficos, radiales, y redes sociales; como asi también afiches
exhibidos en lugares estratégicos de ambas facultades. (Facultad de Ciencias
de la Salud y Trabajo Social y Derecho). Se logré acceso a los afiches y
gacetillas dias previos a la realizacién del mismo sin contar con el tiempo
estimado conveniente para la difusion del encuentro.

3.- Acciones realizadas: planificacion de los encuentros, seleccion de videos,
seleccion de instrumentos, gestiéon de soportes técnicos, blusqueda de soporte
papel, copias, construccion del cuestionario que sirva como disparador para el
debate, distribucién del tiempo, espacio y roles necesarios para el encuentro.
Mediante reuniones periddicas por parte de las extensionistas y con una plena
colaboracion por parte de equipos de trabajo, Universidad, como asi también
coordinadores de la Diplomatura en Politicas de Salud y Derechos Humanos se
logré un diseno, planificacion y ejecucion de cada una de las acciones
necesarias que permitieron llevar adelante los dos encuentros previstos. No se
visualizaron dificultades e imprevistos gracias a contar con los tiempos
necesarios que exigian cada una de las actividades mencionadas.

4.- La programacioén resulté por los tiempos en dos encuentros reflexivos de

una hora y media de duracién con una frecuencia semanal. (Ver anexo 1)

Otra de las estrategias de intervencion didactica utilizadas por el equipo de
catedra antes mencionada, como elemento transformador, fue la incorporacién
de alumnas adscriptas avanzadas en la carrera de Trabajo Social, que
introdujeron elementos propios del rol del trabajador social con respecto a la
Salud Mental, ademas de generar en el equipo una dinamica pausible de ser
incorporada a las posibles futuras intervenciones didacticas desarrolladas en la
materia. Asi mismo otra de las estrategias fue la convocatoria y asistencia de
distintos actores sociales relacionados con la tematica. Consistente en visitas a

los espacios de teéricos y/o de trabajos practicos de instituciones y personas



que trabajan construyendo Salud Mental desde el modelo transformador
conformando paneles, mesas redondas y clases especiales de distintas
disciplinas del area. Entre ellas podemos mencionar: GrupoRed, ong y
dispositivo terapéutico y social; Colectivo Crisalida, proyecto de extension de
Ciencias de la Salud y Trabajo Social destinado a personas con padecimiento
psiquico y en situacién de vulnerabilidad social, econémica y familiar; Proyecto
B, dispositivo terapéutico para personas en situacion de adiccién junto con el
médico psiquiatra Juan José Beltrami; Abogada Graciela Iglesias, ex jueza de
familia de la ciudad de Mar del Plata y a cargo de la secretaria del Organo de
Revisién de la Ley Nacional de Salud Mental; Asociacion marplatense de
Acomparante Terapéutico (AMAT); trabajadores sociales: Patricia Gordon,
César Gordillo y Carola lanantuony entre otros; Asociacién Integradora de
Personas con Padecimientos Psiquicos (AIPE).

Hacemos una especial mencion de la institucién GrupoRed, debido a que
ambas autoras son fundadoras. Es un dispositivo terapéutico y social en el cual
un grupo de profesionales de diferentes disciplinas: tradicionales, artisticas,
deportivas, musicales, usuarios y familias, trabajan para la inclusion social de
personas en situacién de discapacidad y sufrimiento mental. Respondiendo a
las nuevas exigencias colectivas cristalizando practicas y procesos
condicionados por interacciones complejas asi como vinculaciones inter y
transubjetivas que estructuran la especificidad tanto de las disciplinas
tradicionales como no tradicionales y no por ello con mirada hegemonica. El
dispositivo esta conformado por distintos ejes: un espacio de coordinacion
familiar y disciplinas como psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicopedagogia, hidroterapia y talleres de plastica, musica, bandared, arte,
teatro, literario y cocina entre otros. Su actuaciéon con dichos grupos esta
orientada a empoderar de derechos e incluir en la vida diaria, recreativa,
laboral, educativa, deportiva y artistica a personas excluidas socialmente.
Funcionando con un trazado inter y transdisciplinario para construir junto con
usuarios herramientas que empoderen a dichas personas que se encuentran
en situacién de exclusion social. La intervencion esta dividida en segmentos
que consisten en coordinacion-trabajo grupal en equipo, momento de
coordinacion de actividades familiares, momento de actuacién de cada

disciplina, momento en que el usuario incorpora dicha actuacion; y a partir de
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ésta ultima, momento en que se reactualiza la actuacién coordinacién-trabajo
en equipo. Se trabaja en los vinculos significativos de los usuarios y en la
dinamica de su micro grupo, con elementos de conceptualizacion sistémica
hacia sus redes sociales mas amplias, situacidon que impacta en su macro
realidad. Cada uno de los integrantes del equipo interdisciplinario tiene como
tarea interconectarse con los demas miembros a través de la coordinacién
grupal. De esta dinamica intragrupo parecen emerger gran parte de las
novedades relativas a los cambios detectados en los usuarios (y por ellos)
potenciando el feed back que permite modificar de continuo los planes de
accion. Dichos planes estan construidos conjuntamente con las necesidades
del usuario. Las situaciones de vida de las personas consideradas, presentan
multiples cambios no acotables completamente en los marcos conceptuales de
las distintas disciplinas que configuran el equipo. Cambios que no son
meramente psicologicos, sociales, biolégicos, sistémicos ni componentes de
las disciplinas convencionales y de corte tradicionalista; que parecen mejor
referenciados con términos como existenciales, ecosistémicos, vitales vy
axiologicos. Estos son intentos por pensar y dar cuenta de fenémenos que las
disciplinas no abarcan completamente, llamados fendmenos complejos que
responden al posicionamiento del paradigma de la complejidad y la mirada

transdisciplinaria.

Siguiendo con la enumeracion del material didactico que ayudé a la
construccion transformadora por la catedra contamos con: proyeccion de
videos y powerpoint. Ciclo audiovisuales “Diversidades” disefiado para la
Argentina y América Latina donde se abordan las distintas problematicas de las
personas en situacion de discapacidad en el marco de la Convencion
Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad de la ONU.
También cortos como “Rotas cadenas” del Medico Psiquiatra Jorge Luis
Pellegrini el cual relata el proceso de desmanicomializacién y la transformacién
del Hospital monovalente al Hospital Escuela de Salud Mental de la provincia

de San Luis.
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A continuacidén mencionamos una entrevista realizada al Adjunto de la
catedra Médico Psiquiatra Profesor Adjunto Javier Curto, (Anexo 3), con el fin
de observar la ocurrencia histérica del cambio realizado en la materia, ademas
de analizar los instrumentos didacticos que desde su espacio de tedricos y
equipo de catedra, se pudieron implementar y poner en marcha. Se indagaron
segun la visidon del Profesor los componentes hegemonicos que trae el
alumnado al inicio de la cursada de la materia en cuestion y también algunas
miradas del pensamiento critico. Ademas el surgimiento y la inquietud de la
transformaciéon de la materia al compas de los nuevos paradigmas y cuales
fueron las intervenciones pedagoégicas y didacticas que se utilizaron para

realizarlo.

MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes y estado actual del tema. Dada la mirada del Paradigma de la
Complejidad antes mencionada consideramos importante rastrear sesgos
racionalistas y positivistas dentro del discurso universitario para luego realizar
propuestas de innovacion democraticas y dialégicas para los docentes de la
asignatura Salud Mental. En ese sentido hemos rastreado diversas propuestas

que son asimilables a la ideologia del modelo paradigmatico transformador.

Con respecto al estado actual de la cuestién nos referimos al trabajo
presentado en la Universidad de Venezuela por la Lic. Leticia Barrios Graziani,
Visién critica de las teorias postracionalistas de la educacién, quien realiza una
critica de la modernidad versus la postmodernidad, reivindicando la diversidad,
lo individual, lo cotidiano y construyendo un modelo opuesto a los valores
modernos. Dicha autora comenta que en el campo educativo la
postmodernidad se expresa en el postracionalismo, cuyo centro de atencion
sera la superacion de las verdades dogmaticas del modelo racional; la critica a
la vision autoritaria y represiva de la educacion y a su caracter de simple
transferencia, asi como, al pensamiento racional para abarcar otras esferas de

la vida intelectual.

La autora sostiene que las corrientes postracionalistas han resultado

dilematicas, muchas de ellas se desenvuelven acordes con el pensamiento
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neoliberal y de mercado, lo cual genera una distorsion en la formacion y en los

valores de los estudiantes.

Los nudos criticos de las teorias postracionalistas se aprecian en primer lugar, en la
excesiva importancia que le otorga a los aspectos intuitivos y emocionales, relegando el
pensamiento racional a una situacién despreciable, y en segundo lugar, al psicologismo
extremo que conduce inevitablemente al desequilibrio entre el homo politicus y el homo
psychologicus (Barrios Graziani, 2005, p. 8)

Las teorias postracionalistas discuten las rigideces del modelo educativo
y su incapacidad para captar multiples aspectos de la inteligencia, asi como los
diversos aspectos implicados en el proceso de ensefianza y de aprendizaje. Tal
como Barrios Graziani (2005) sefiala la configuracion de un paradigma
alternativo al modelo racionalista, esta basado en una concepciéon humanista
de la educacion, que se inspira y se sustenta en las visiones integradoras
holisticas y positivas del ser humano. Este paradigma evolucionara hacia
posturas de corte antiracional e individualista que lo hacen muy cuestionable en
el campo de la educaciéon. Lo cual hace necesario reivindicar alternativas
diferentes a este paradigma basadas en un racionalismo equilibrado y en una
concepcién que sea a la vez humanista y solidaria. En el mismo orden de

cosas, Pérez Luna (2003) afirma:

la pedagogia que vendra sera una practica educativa que rompa
con el proceso reiterativo de la ensefanza ritual, que sélo hace
énfasis en el estudio de problemas irrelevantes que no tocan la
realidad desde la posibilidad transformativa. Es importante el
analisis de los diversos elementos de caracter tedrico-metodolégico,
que estan presentes en un tipo de cultura escolar que enajena al
sujeto de la escuela. La ensefanza constituye una forma de
comunicar la cultura que reproduce desde lo intrinseco escolar lo

extrinseco social (p. 87/94).

A partir de la propuesta de este autor tomamos la mirada transdisciplinar
que atraviesa la pedagogia desde la perspectiva de la complejidad. Como él
sostenemos el devenir de un sujeto pedagdgico activo, democratico y con
propuestas de dialogicidad hacia el discurso universitario. La mencionada
propuesta transdisciplinar nutre polidimensionalmente al sujeto pedagogico
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conciente. Segun el autor ‘la pedagogia en la propuesta transdisciplinar
escolar es cruce de saberes que acoge el concepto de transversalidad como
busqueda de una totalidad definida desde una perspectiva de complejidad.”
(Pérez Luna, 2003, p. 87 y 94).

Y en ese sentido el paradigma academicista, que describe M. C. Davini
(1995) concibe al alumno como un procesador de informacion, por lo cual el
docente considera que su objetivo es brindarle informacién contenida en la
curricula. Desde la perspectiva epistemoldgica, el conocimiento es provisto a
partir de un experto en una disciplina determinada y reproducida por los
alumnos sin cambios. Como sefala la misma autora, la tradicion académica se
sustenta bajo dos premisas para la ensefianza: por un lado los docentes deben
poseer una soélida formacion disciplinar de la materia que ensefan y por otro
lado, la formacion pedagoégica pasaria a un segundo plano, ya que se
considera que alcanza con saber la materia que se dicta. En consecuencia en
el siglo XX se instituye la formaciéon de profesores para el nivel medio bajo una
curricula basada en una epistemologia positivista, cuyo valor esta puesto en el

dominio del saber disciplinar.

El paradigma academicista de referencia esta en un todo opuesto a
nuestra propuesta de ensefanza desde el modelo transformador en el campo
de la Salud Mental, dado que consideramos que la mirada transdisciplinar de
dicha ensefianza desde la perspectiva epistemologica transformadora
contribuye al devenir de sujetos pensantes, productores de su propia

subjetividad en el interjuego con el discurso universitario.

A ese respecto la Ley de Educacion Superior 24.521 en su articulo N° 3
(ver anexo 2) nos propone un sujeto con conciencia ética, solidaria, critica,
reflexiva, dialogica, capaz de generarse y generar calidad de vida y mejorar el
medio ambiente; para ello la educacién superior debe proporcionarle una

formacion transdisciplinar de corte humanista, profesional, cientifica y técnica.

En dichos &ambitos universitarios y mas especificamente en la
Universidad, los principios democraticos, ciertamente mas declamados que
practicados, pero insertos con fuerza en todos los tramos de su discurso, con el

programa democratico (tal como queda plasmado en la Reforma de 1918), el
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cual, bien entendido, obliga a la aceptaciéon y al enfoque interesado en las
perspectivas del otro diferente; en este caso, de quien se dirige al sistema
dominante y lo interpela para que cambie. Dicho de otro modo, como menciona
Toselli (2012) bastara con catalizar los procesos de democratizacion
institucionales para combatir las ideologias dominantes en el campo de la

salud, asi como en el seno de los ambitos universitarios.

Siguiendo con el marco legal y la concepcién democratica de una
Educacion para todos teniendo en cuenta a un ofro diferente, nos encontramos
con el primer tratado de corte internacional de derechos humanos del siglo XXI
y la concrecion de declaraciones e instrumentos legales de personas que se
encuentran excluidas: la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y Protocolo Facultativo, Ley N° 26378/08. Este instrumento de
derechos adopta una concepcién sobre las personas en situacion de
discapacidad a partir de la cual no es solamente la deficiencia que afecta a la
persona, la que determina su exclusion, sino la influencia de las barreras
sociales, culturales, fisicas y cognitivas las que impiden o dificultan el ejercicio
de los derechos y el desarrollo de una vida lo mas plena posible. En sus
principios generales la Convencién recoge el nuevo paradigma que hacen a la
consideracion de la persona como ciudadano empoderado de derechos, entre
ellos: respeto por la dignidad inherente, autonomia individual, la no
discriminacion, la inclusioén, la accesibilidad, el respeto por la diferencia, el
reconocimiento de la personalidad. En su articulo 2 menciona aspectos como
la comunicacion, lenguaje, discriminacién por motivos de discapacidad, ajustes

razonables y disefio universal.

Profundizando en el tema que nos ocupa, la Salud Mental, el marco
juridico que la regula es la Ley de Salud Mental 26657/10, Camara de
Senadores y Diputados de la Nacién Argentina. Dicha ley considera que las
denominaciones como trastono mental y enfermedad mental, responden al
hecho que la psiquiatria importé la pretension de estudiar los hechos
psicologicos como hechos fisicos, tarea emprendida principalmente por el
positivismo biolégico y por el modelo cartesiano. La ley plantea un cambio de
paradigma desde el modelo positivista hegemonico racionalista al modelo

transformador basado en la complejidad. Los hechos, el conjunto de
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fenémenos, las relaciones entre ellos, sus complejidades no pueden explicarse
mediante los conocimientos simples. El principio de la complejidad se fundara
sobre la predominancia de la conjuncion compleja; siendo una tarea cultural,

historica, profunda y multiple.

En la ley mencionada se destacan algunos aspectos como: establecer la
defensa de los derechos de los usuarios modificando el Cédigo Civil para
impedir las internaciones de personas por su “peligrosidad”. Se reemplaza el
criterio de internacién, por la constatacion de “riesgo cierto e inminente”. Otro
aspecto relevante es la conformacién del equipo interdisciplinario. Con la
sancién de la ley ya no es el psiquiatra el eje del tratamiento en Salud Mental
sino que estd a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por
profesionales, técnicos o trabajadores capacitados. Incluyéndose las areas de
psicologia, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otros campos
pertinentes. Como refiere Samaja (2004) la principal consecuencia del modelo
propuesto es que nos pone de nuevo ante una tarea dificil pero posible.

Investigar qué es la salud.

Utilizamos esta cita del epistemologo Juan Samaja ya que refleja
adecuadamente la perspectiva que orientara nuestra conceptualizacion. Es
decir, no intentamos arribar a una definicion de Salud Mental acabada, cerrada
que guie nuestra practica pedagdgica en la materia en cuestion, sino
cuestionar incluso la necesidad de conceptualizarla, oponiéndonos a su
ontologizacion para adentrarnos en el analisis de la relacion de los

componentes hegemonicos y el paradigma de la complejidad.

Serroni-Copello (1997) sostiene en un ensayo homoénimo las

caracteristicas evasivas de la Salud Mental a las que hacemos referencia:

La usamos para describir configuraciones mentales muy distintas;
luego, es imprecisa. La usamos en contextos que acaban
determinando su significado; luego, es relativa. La usamos en una
misma situaciéon con diferentes significaciones; luego, es
polisémica. La usamos en situaciones diferentes con
significaciones no menos diferentes; luego, es ambigua. Y fuera de

usarla en una misma situacion o en situaciones diferentes, en
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muchas ocasiones, ademas, no terminamos de entender si es

licito o ilicito emplearla; luego, es vaga.

Nuestro recorrido considera que el campo de la Salud Mental es un
subcampo dentro de la Salud en general, pero se lo ha referido como el
espacio paradigmatico dentro de la concepcion biologicista-individual de la
enfermedad y se ha diferenciado como tal por mantener formas institucionales
especificas que develan, mas claramente que en el campo de la salud en
general, la imbricacién entre mandatos sociales de orden y propuestas
curativas. El éxito de la Salud Mental seria su propia extincién para
incorporarse en practicas sociales de salud-situaciones criticas-cuidado en las
que la dimension social y subjetiva haya sido restituida como contrapuesta a la
concepcion hegeménica de corte positivista. Y a ese respecto Gramsci
define el concepto de hegemonia como aquel que “se refiere a un proceso en
el que los grupos dominantes en las sociedades se unen para formar un bloque

y mantener un liderazgo sobre los grupos subordinados” (Apple, 1996:39).

El término hegemonia deriva del griego eghesthai que significa conducir,
ser guia, ser jefe. No obstante, se contempla que provenga de la acepcion del
verbo eghemoneno, que significa guiar, preceder, conducir, y del cual deriva

estar al frente, comandar, gobernar.

El concepto de hegemonia ocupa un lugar central en los debates
tedricos y politicos contemporaneos y ha ejercido gran influencia en el

desarrollo de los estudios culturales en diversas partes del mundo.

Hegemonia segun Gramsci (1972) nos muestra un campo social
conflictivo, los grupos dominantes se ven obligados a recurrir a un esfuerzo
permanente de convencimiento ideolégico para mantener su dominacién. A
través de ese esfuerzo de convencimiento donde la dominacién econdémica se
transforma en hegemonia cultural, y adquiere maxima eficacia cuando se
convierte en sentido comun. El campo cultural no es un simple reflejo de la
economia, tiene su propia dinamica. Las estructuras econémicas no son
suficientes para garantizar la conciencia; la conciencia debe ser conquistada en

Su propio campo.
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Moénica Szurmuk y Robert McKeelrwin (2009) refieren tres elementos
que deben destacarse en la formulacién gramsciana del concepto de
hegemonia. Primero, el caracter dinamico del proceso que conduce a la
hegemonia; en otras palabras, la hegemonia no es un “momento” estatico en el
proceso histérico, sino el resultado de un continuo cotejo de formas complejas
y articuladas de dominacion y resistencia. Segundo, esta formulacién subraya
la importancia de entender el papel activo de los grupos subalternos dentro del
proceso histérico: sin una adecuada comprension de esta funcién, el analisis de
las formas en que se ejerce el poder resulta claramente insuficiente. Tercero, la
nocién gramsciana de hegemonia nos permite pensar en la articulacion entre
formas econdmicas, juridicas y politicas de poder, por un lado, y las dinamicas

de intercambio y conflicto cultural e ideolégico, por otro.

Analizado hasta aqui el concepto de hegemonia veremos cémo genera
diferencias en el campo de la Salud Mental mediante la division, la
sectorizacion, la reduccién, la fragmentacién, asi como la simplificacion de los
conocimientos a través de las disciplinas académicas que a su vez son reglas
generales partiendo de los lineamientos cartesianos y que llegan hasta
nuestros dias Galende (2008), conformando dicho Modelo médico biologicista,
racionalista como dice Angelino y Rosato (2009), propio del proceso de
desmanicomializacién, del cual nos ocuparemos mas adelante. El paradigma
de la ciencia clasica, el de la division parcelaria de los problemas y de los
saberes, el del reduccionismo, ha empezado a desmoronarse en la medida que
hoy surge y se difunde el nuevo paradigma, el de las ciencias de la
Complejidad. En los ultimos afos, Morin (2007) hace referencia a que
cientificos y pensadores criticos, han tomado conciencia de que los fendbmenos
-en cualquier manifestacion de la realidad, incluso en sus microdimensiones- y
las relaciones entre ellos, son constitutivamente complejos y que dicha
complejidad tiende a aumentar al integrarse en unas o en otras composiciones,
al relacionarse unos con otros, generando nuevos niveles de realidad. Esos
males de referencia se cristalizan tanto en la formacién y en la vida profesional
como en los PTDs con consecuencias de poda tecnoldgica y empobrecimiento
de las practicas, devenidas por estos efectos en quehaceres fuertemente

deficitarios en sus componentes de isonomia y democraticidad. El viejo
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paradigma corresponde a un mundo estatico, simple, determinista y ordenado.
El nuevo Paradigma de la Complejidad, y por lo tanto transformador descubre
en la naturaleza y la sociedad, entre los humanos y los demas seres vivos que
proliferan los desoérdenes, que a veces son origen de nuevos ordenes, todos
ellos trenzados por fenébmenos complejos en los que los determinismos lineales
de causa efecto corresponden a limitaciones espacios-tiempos cortos,
circunscriptos, estables y cerrados; es decir al margen de las situaciones
determinadas, se multiplican los azares y atravesados por movilidades
multiples, abiertas al devenir. El viejo Paradigma que llamaremos de la
Simplicidad (Edgard Morin), legitim6é el establecimiento de saberes
fraccionados, apoyandose ademas, en la utilidad que se le brindaba a la
industrializacién en sus primeras etapas con necesidad de especialistas, asi

como su expansién hasta los afios 70 aproximadamente.
Paradigma de la Complejidad

La metodologia del nuevo paradigma de la Complejidad propone la
confluencia creciente entre disciplinas, sin prescindir de sus especificidades, su
interpenetracion al aprehender-comprender-explicar-gestionar-generar cada
hecho complejo tal como realmente es y esta compuesto por factores
histéricos, bidticos, sociales, tecnoldgicos, que se heterogeinizan de una u otra

forma.

Siguiendo algunos pensadores no nos cabe duda alguna que los
hechos, el conjunto de los fenomenos, las relaciones entre ellos, la trama de
sus complejidades no pueden explicarse mediante saberes simples, son
imprescindibles los conocimientos inter y transdisciplinarios. “Entendemos por
transdisciplina a los momentos de superacién de los conceptos disciplinares,
en un plano praxiolégico, tecnolégico, aplicado o basico, que emerge sobre el
trazo previo de contextos interdisciplinares, bajo la forma de novedad

cualitativa abstracta o factica” (Cordonnier, Fernandez Sapino y Toselli, 2010).

La transdisciplinariedad en relacién con los fendmenos complejos aspira
ayudar a conocimientos-puentes, y a construir puntos de encuentros,
confluencias y permeabilidades que generen metaconocimientos S. Vilar

(1997). La idea de totalidad se enriquece cuando se vuelve incapaz de cerrarse
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en si misma y cuando se vuelve compleja en el policentrismo de las partes

relativamente autbnomas.

Como uno de los basamentos mencionamos a la Teoria del Caos que
deviene como teoria de las estructuras disipativas, tiene como principal
representante al quimico belga llya Prigogine. Plantea que el mundo no sigue
estrictamente el modelo del reloj, previsible y determinado, sino que tiene
aspectos caodticos. El observador no es quien crea la inestabilidad o la
imprevisibilidad con su ignorancia: ellas existen de por si. Los procesos de la
realidad dependen de un enorme conjunto de circunstancias inciertas, que
determinan por ejemplo que cualquier pequefia variacion en un punto del
planeta, genere en los proximos dias o semanas un efecto considerable en el
otro extremo de la tierra. llya Prigogine (1979) comenta que no puede
comprenderse un sistema complejo mas que refiriendose a su historia y a su
transcurso. Nos guiamos con la teoria del caos, debido a que es un marco
explicativo para comprender y analizar la compleja realidad disciplinar dentro
del transcurrir de los objetos de estudio que nos ocupa en este caso la Salud

Mental.

Ahora bien, la disciplina podemos pensarla como una manera ordenada
y sistematica de hacer las cosas, organizada bajo un conjunto de reglas y
normas estrictas que, por lo general, rigen una actividad. Se entiende como la
labor que ejerce una persona para ensefiar o adquirir buenos habitos;
abarcando todas aquellas reglas de comportamiento que elabora y las medidas
que ocupa para cerciorar que dichas reglas se cumplan. En un principio este
vocablo nos enlaza con una relaciéon autoridad-subordinacién, en la que una

persona dirige, ordena, controla y otra se somete, acata, obedece.

La Lic. Fernandez Sapino (2012) concluye que las disciplinas entonces
demuestran un lugar uniforme que sujeta y/o excluye de las practicas colectivas
a los usuarios. Asi mismo, las instituciones transmiten una pseudo proyeccion
en desmedro de autonomia, deseos, necesidades, motivaciones vy
realizaciones personales y particulares. Entonces en el origen de la institucion y
particularmente en su practica colectiva, existe una premisa de desigualdad.

Desigualdad que abarca todos los niveles y campos. Campos como el que nos
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ocupa: la Salud Mental, en el cual la Psiquiatria, como disciplina eje, solia
sostener la creencia de una racionalidad hegemonica que es superior a la
popular e incluso incompatible con ésta. Para sostener el postulado de
creencias hegemonicas que pueden conocer, informar, interpretar, transmitir y
resolver necesidades colectivas y personales mediante saberes calificados
racionales y de corte positivista. Como tal la disciplina es el dispositivo en el

cual se van a atender los problemas de salud de las personas.

Segun Carpintero (2009) la institucién manicomio conlleva al modelo de la
modernidad positivista y al denominado alienismo de su campo de
conocimiento. En el modelo manicomializador de referencia, se proponia la
supuesta curacion (reclusion) de personas portadoras de enfermedad mental
mediante el encierro de personas con tratamiento de pacientes a los cuales se
les aplicaba una serie de tratamientos fisicos y sociales. El loco era
considerado como peligroso y habia que apartarlo de la sociedad. El hospital
psiquiatrico es considerado un espacio de pesquisa e inspeccién, un lugar
inquisitorial. Los primeros manicomios reflejaron imagenes del gran
encarcelamiento, desatendiendo las condiciones especiales con las cuales

debia contar el alienista.

Por todo esto se propone superar esta mirada reduccionista hacia un
modelo pedagdgico transformador, enmarcado en un proceso colectivo y en
ese sentido tanto la OMS como la OPS recomiendan la desinstitucionalizacién
de la Salud Mental. Este mismo ejercicio podemos traspolarlo al modelo

pedagogico de la Universidad.

También encontramos que las disciplinas y profesiones referidas a la
Salud Mental provienen de la diferenciacion academica de ambitos del saber
sobre lo humano que se encuentran repartidos metodolégicamente en saberes
diferentes. Estudiamos el cuerpo por un lado, la psiquis por otro, la vida social,
etc., en facultades diferentes. Nuestras universidades estan organizadas sobre
los principios kantianos de las “facultades”, a pesar de que el conocimiento
practico exige todo el tiempo el traspasamiento de estas “facultades’.

Naturalmente el titulo de grado no contiene una preparacién para el trabajo y la
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integracion disciplinaria, asi como la inter y o transdisciplinaa la que hacemos
referencia. “Los procesos de reforma pretenden actuar en primer lugar en el
cambio disciplinario, la inclusién de otras disciplinas en condiciones de igualdad
y cooperacion, momento interdisiciplinario como pasaje a la construcciéon de un

campo unificado por la transdisciplina”. (Galende, 2008, p.168)

Galende (2008) refiere que la Salud Mental es necesariamente
interdisciplinaria ya que los fenémenos de los cuales se ocupa la Salud Mental
responden a relaciones complejas y a determinaciones multiples. Se hace
necesario superar las categorias simples de causalidad para ampliar el campo
en el cual se visualizan las relaciones complejas, y esto requiere de

conocimientos ya establecidos por otras disciplinas.

Esta reforma plasma con claridad la lucha hegeménica, puja vigente en la
actualidad y cuyos escenarios de lucha se dan en diversos planos del ambito
universitario y profesional. En palabras de Bourdieu (1990) el campo de la
Universidad, es el espacio de disputa para determinar las condiciones y los
criterios de la membresia y la jerarquia legitima, de determinar qué
propiedades son pertinentes, efectivas para funcionar como capital capaz de

garantizar los beneficios especificos del campo.

El nuevo paradigma transformador que abarca tal complejidad marca el
horizonte en el que se inscribe esta modernidad y cambio progresivo de las
instituciones educativas. Traza a su paso nuevos modos de pensar la
estructura académica y revaloriza todos los conocimientos al ser refundados en
su caracter cientifico. Es esta concepcion la que hace posible la polivalencia de
saberes y su convivencia fraternal tal como en la Nueva Universidad tiene

lugar.
Giro lingiiistico

En este apartado vamos a explicitar mediante un desarrollo pertinente la
importancia sustancial de los “giros interpretativos”, como lo llaman algunos
autores, reenfocando la atencidbn sobre las variedades concretas de
significacion cultural, en su particularidad y compleja textura, pero sin caer en

las trampas del historicismo o del relativismo cultural en sus formas clasicas,

22



Palti (2012). Tratamos de dejar sentada nuestra postura y salir de la oscilacion
tentadora del viejo péndulo que marca ritmicamente del positivismo-modernista

al romanticismo-postmodernista y viceversa.

En este sentido, y en particular con el tema que nos ocupa, nos
proponemos asumir el hecho que la red de significados inter-subjetivamente
construidos no son un mero vehiculo para representar realidades anteriores a
ella, sino que resultan constitutivos de nuestra experiencia histérica, vendrian a
quebrarse tarde o temprano las polaridades de la antigua historiografia entre el
sujeto y el objeto de estudio. Lo nodal seria entonces situarse en el plano del
lenguaje en que tanto el sujeto como el objeto pueden constituirse como tales.
Y en tal sentido, hacemos un recorrido por sistemas linguisticos taxonémicos
que han marcado posiciones dogmaticas en el area de la Salud Mental, tales
como: la CIDDM', de la OMS, 1980, con su nueva version bajo el nombre CIF,
Clasificacion Internacional del Funcionamiento (2001) —de fuerte sesgo
biologicista— encarna nitidamente un modelo orientado a identificar estados
supuestamente objetivos que se constituyen en «marcas» en el cuerpo (con
nombres tales como «minusvalias», «discapacidades», «deficiencias», etc.)
Dicha clasificacién contiene como trasfondo lo que Angelino, M. (2009) llama,
siguiendo a Oliver y Canguilhem, «ideologia de la normalidad», asimilando lo
que habitualmente se refiere con el término “discapacidad y sufrimiento mental”
a un dispositivo (Foucault 1984) funcional al control de los cuerpos y de las

psiques.

El referido estado de cosas se naturaliza y se pierden de vista las
condiciones de su generacion Samaja (2004) de modo tal que aparece como
dado, en el marco de relaciones desiguales de poder. Esta naturalizaciéon cobra
forma concreta en usos linglisticos que aplican el término discapacidad y
sufrimiento mental a personas portadoras de diferencias en el plano fisico o
psiquico. Subrayamos que se trata solo de diferencias, y argumentaremos que
generan efectos concretos sélo por mediaciéon de actos de habla que implican

valores. Luego, cabra afirmar que lo usualmente rotulado bajo el término

b . . . . N 4 4 - ”
Clasificacidon Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias.
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«discapacidad y sufrimiento mental» es producto de mecanismos de exclusion

social solidarios con una entronizacion de la normalidad.

Entonces el giro linguistico en filosofia aporta herramientas conceptuales
para amplificar la toma de conciencia acerca de los efectos de los actos de
habla sobre las entidades extra linglisticas. Asimismo fortalece la objecion
contra las pretensiones del cientificismo y su vecino moral: la falacia naturalista.
Dicho giro filoséfico (Rorty 1967) —rastreable al menos hasta Nietzche—,
consiste esencialmente en la toma de conciencia del papel constitutivo que el
lenguaje tiene sobre ciertas entidades de la realidad (Lafont 1993); la
construccion de lo que se referencia como «discapacidad y sufrimiento mental»
—si bien se construye sobre «saliencias» (Thom 1992) existentes en el mundo
uno (Popper 1984), o sea, el mundo fisico y biético— es producto de actos de
habla (Austin, Searle) que la constituyen como entidad real del mundo humano
(mundos dos y tres) con consecuencias efectivas que incluyen también al

mundo uno.

Se constituye asi una realidad, que, mediando la recaida en Ila
inmediatez (Samaja 1993), se aparece —incluso ante sus propios
constructores— como existiendo en si y previa a toda construccién. Esta
ceguera ante los propios efectos de la palabra emitida converge con la falacia
naturalista (Kholberg 2009) y su confusion de /o que es con lo que debe ser. Se
pasa entonces, inadvertidamente, de una construccién a su reificacion como
cosa preexistente, los supuestos discapacidad o sufrimiento mental o como
propiedad objetiva de una persona portadora de alguna diferencia no valorada

positivamente por el colectivo dominante.
En palabras de Angelino, M. (2009), (subrayado nuestro):

“Se trata entonces de desnaturalizar los supuestos en los que se

asienta el discurso hegemonico sobre la normalidad v sobre la

discapacidad, de reconocer que aquello que se nos presenta como
natural es producto de un conjunto de interacciones materiales y
simbdlicas histéricamente situadas. Esto posibilita socavar la autoridad

de las clasificaciones establecidas y de los poderes a ellas asociados.”
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Si bien la existencia o no de discapacidad y sufrimiento mental —y su
vecino semantico, la idea de «déficit»— dependera, tal como argumentamos en
sintonia con las razones expuestas por Angelino, de actos de habla? que puede
elegirse emitir o no;, esta linea argumentativa permite sugerir como opcioén
valida una relocalizacion del concepto: el término «discapacidad y sufrimiento
mental» puede entonces indicar el déficit de personas e instituciones en su
capacidad de inclusion de las diferencias; aventandose asi la evidente
indeseabilidad de elegir crear la entidad discapacidad adscribiéndola a
personas portadoras de diferencias fisicas o psiquicas, mientras se mantiene
fuera de la vista los actos valorativos que se implican. De este modo, en los
terrenos axiolégico y moral, la distincién entre capacitado y discapacitado
puede conservar su fertilidad al ser aplicada con el fin de identificar y combatir
entidades dignas de dicho tratamiento, como son la no-inclusividad —/a
discapacidad para incluir— y otras propiedades que operan en detrimento de

valores de corte democratico.

Los pasos conceptuales dados por los autores que hemos referido, nos
permiten situarnos en posicion de revertir efectivamente, en ciertos planos
estratégicos, la situacion de discriminacién y marginacioén en que se encuentran
las personas que se signaba con el término «discapacitado o sufriente mental».
Esto nos ha llevado a algunos cambios concretos que, por minimos que
pudieren parecer, creemos que contienen el germen de cambios macro, en
particular cambios ideoldgicos y, por lo tanto, politicos. Nos concentramos en el
uso del término referido dado que opera como organizador y generador del
modo en que se piensa y actua (subrayamos la importancia de entender

«accién» como acciones exfralingliisticas asi como actos de habla).

En los aspectos cognitivos, se presenta la tarea concreta de reconfigurar
los esquemas mentales referentes a lo que se designa con los términos
«discapacidad y sufrimiento mental», esto es, modificar patrones de
pensamiento subjetivo, en particular en la dinamica espontanea de los didlogos
internos. En el plano conductual, los esfuerzos requeridos implican la

modificaciéon de actos de habla concretos, tales como la adscripcion o no, en

“Esta idea esta claramente presente en el Teorema de Thomas.
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contextos pragmaticos, del uso de los términos «discapacidad», «sufrimiento
mental», «déficit», «normalidad», «enfermedad» y otros vinculados al mismo
paradigma; estos cambios son solidarios con el esfuerzo de formular nuevas

terminologias que permitan ampliar y corregir el campo conceptual.

Hemos propuesto®, y estamos utilizando, —quizas provisoriamente hasta
la formulacién de un neologismo mas feliz o una férmula mas operativa en el
colectivo hablante— la expresion: «personas en situacion de exclusion social»;
creemos que esta formula tiene la doble virtud de, por un lado, liberar a las
personas meramente diferentes (como toda persona) del etiquetaje deletéreo, y
a la vez, —por el hecho de preservar el uso del término «discapacidad»—
alertar sobre la existencia del disvalor de no-inclusividad alli donde

efectivamente se presenta.

En resolucién: hemos abolido la aplicacién del término discapacidad en
su uso habitual, desplazandolo a instituciones y personas con déficit en sus
cualidades inclusivas. Y como hemos referido anteriormente ponemos en el
lugar de dichas instituciones/personas discapacitadas a la actual

Universidad/equipos docentes.
Acercandonos al Campo de la Salud Mental

“Es un campo bastante polisémico y plural en la medida que trata del
estado mental de los sujetos y de las colectividades que, del mismo modo, son
condiciones altamente complejas. Cualquier especie de categorizacion esta
acompafada del riesgo de un reduccionismo y de un aplastamiento de las

posibilidades de la existencia humana y social” (Amarante, 2007, p. 21).

En el articulo 3 de la Ley de Salud Mental N° 26.657/10: En el marco de
la presente ley se reconoce a la Salud Mental como un proceso determinado
por componentes historicos, socio-econdmicos, culturales, biolégicos vy
psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y

sociales de toda persona.

*En el marco de la ONG GRUPORED, en la ciudad de Mar del Plata, Argentina.

26



Salud Mental, Universidad, medicalizacion, desmanicomializacion vy

paradigma positivista

Uno de los males mas graves de la Salud Mental, y en especial de la
ensefianza de la Salud Mental en el nivel superior, es el reduccionismo de
corte dogmatico. Consistente en la existencia de escuelas en el sentido de
agrupamientos de personas creyentes abocadas a la tarea de su difusion y
preservacion, mas que a su critica, modificaciéon, transformacién vy

abarcamiento de la realidad social compleja.

Este problema guarda estrecha relacion con otro de similares
caracteristicas: la tendencia al reduccionismo biologicista, postura que se
conoce con el nombre de «medicalizacién de la Salud Mental» mencionada por
Enrique Carpintero (2011) y Daniel Frankel (2008). Dogmatismo vy
medicalizacién tienen un tronco comun: el borramiento de zonas validas de la
disciplina por efecto de convicciones parcializantes y hegeménicas. Por lo que
usaremos el término «escolasticidad» para englobar también el sesgo
medicalista. En palabras de Foucault (2008) plantea que la enfermedad es en
una época determinada y en una sociedad aquello que se encuentra practica o

tedéricamente medicalizado.

Enrique Carpintero (2011) menciona al término medicar como un acto
medico. La medicalizacion refiere a factores politicos, sociales y econdémicos
que intervienen en la produccién, distribucion y venta de las industrias de
tecnologia médica y farmacolégica. La medicalizacion es un término usado
para demostrar los efectos en la medicina de la mundializacién capitalista. Las
grandes industrias redefinen la salud humana acorde a una subjetividad

sometida a los valores de la cultura dominante.

En el campo de la Salud Mental la medicalizaciéon a partir de la hegemonia ha
adquirido una perspectiva neopositivista. En palabras de Galende (2015) la
medicalizacion del sufrimiento mental hace que frente al malestar psiquico se lo
acepte como enfermedad y se le demande atencién médica y remedio. Tal
estado de cosas, quizas tolerable o inocuo en distintas areas del pensamiento,
genera en el campo de la Salud Mental consecuencias dafiosas en sus

aplicaciones, quizas con peores efectos en el campo psico y sociopraxioldgico,

27



Galende (2008) menciona que se generan podas tecnoldgicas
empobrecedoras, y hay un fuerte detrimento de la eficacia clinica, con la
consecuente naturalizacién en el deterioro de la formacion y deformacion

profesional en la Ensefianza Superior.

Entonces a la hora de conceptualizar a la Salud Mental encontramos
claros terrenos de disputa entre las disciplinas intervinientes: Psicologia,
Psicopatologia, Psiquiatria, Trabajo Social, Sociologia, Terapia Ocupacional,
Psicopedagogia, Enfermeria, entre otras; visualizandose multiples corrientes
en pugna sin encontrar puntos de encuentro claros. Cuando se hace alusién
al concepto, éste aparece simplemente, como categoria residual producto de
la reflexion sobre la enfermedad mental y la cura. Refiere Arrué (2001) que no
podemos disponer de una ciencia de la Salud Mental, sino posiblemente una

Psicologia y Psicosociologia de la enfermedad mental.

Lo antes dicho posiblemente encuentre fundamento en lo expuesto por
Canguilhem cuando afirma que “definir un concepto significa formular un
problema. Ahora bien, la formulacién de un problema requiere la presencia
simultanea y racionalmente organizada de cierta cantidad de otros conceptos
que no son necesariamente aquellos que figuran en las teorias que habran de

traer un esbozo de soluciéon” (Caguilhem, 1971, p.17).

El paradigma positivista también Illamado hipotético-deductivo
cuantitativo, empirico-analista racionalista, data en el siglo XIX y tiene como
fundamento filoséfico el Positivismo. La investigacion positivista asume la
existencia de una sola realidad; parte de supuestos tales como que el mundo
tiene existencia propia independiente de quien lo estudia y que esta regido por
leyes, las cuales permiten explicar, predecir y controlar los fenémenos.
(Gonzalez Morales, 2003, p.127).

El positivismo formulado por Auguste Comte en el siglo XIX ha sido en
gran parte superado. El positivismo que hablamos hoy presenta otros matices y
diferencias. Algunos filosofos de la ciencia en el siglo XX han considerado a
este autor como el primer sociélogo que propone aplicar un método positivo: la
sociedad y el individuo tomados como objetos del conocimiento cientifico.

Segun Emiliano Galende (2015) surge la critica hermenéutica a esta ciencia
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positiva donde sitia en el centro del conocimiento al sujeto quedando afuera
del conocimiento cientifico tal como lo plantea A. Comte. Sin duda la cultura
intelectual actual ya no es positivista, pero venimos de la cultura positivista y

creemos en la realidad empirica de los hechos.

El concepto de desmanicomializacion, podemos decir que es una
actitud, actitud que destruye muros y rejas, Cohen (1994) llegando hasta la
transformacién de las propias mentes construyendo una nueva cultura para
“el diferente”, y para que esto se pueda concretar la intervencién debiera ser
comunitaria y sectorial. El profesional de la Salud Mental, centrado muchas
veces en el modelo médico biologicista, se presenta tradicionalmente como
una figura sobre la cual convergen las funciones de médico, juez y policia,
Galende (1983). El discurso psiquiatrico bajo el lema de desmanicomializar,
encubre practicas asistenciales, individuales, biologicistas, positivistas, con
una alta dosis de administracion de psicofarmacos y externacién de las
personas convertidas en pacientes sin seguimiento alguno y con alto grado
de recidiva. Con la desmanicomializacion se intenta asi desplazar el eje
ideoldgico-institucional centrado en el modelo hospital-enfermedad, hacia el
modelo  salud-persona-derechos  humanos-comunidad. Todo  esto
contemplado, no en su totalidad, pero si en sus ejes troncales en la Ley de
Salud Mental antes referida, donde en relacién a las estructuras manicomiales
se prohibe la creacion de nuevos manicomios, neuropsiquiatricos o

instituciones de internacién monovalentes, publicos o privados.

La idea de analizar este concepto, desmanicomializaciéon, es apostar a
traspasarlo a otras instituciones de caracter dogmatico, y con altisimos
componentes positivistas, donde la dialogicidad en todos los sentidos posibles,
queda sin posibilidad de llevarse a cabo dado la normativa instituida, y el
caracter antidemocratico de dichas instituciones, tal es el caso de la

Universidad.
Democracia y Universidad

Un rastreo de dicha naturaleza desemboca forzosamente en la Grecia

Clasica, con el nacimiento simultaneo de una democracia incipiente y su
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companero gnoseolégico, la ciencia. Soélo enfatizaremos aqui que el rasgo

central de dicha tradicién consiste en la critica.

La critica no es otra cosa que el antagonista del dogma. No sin motivos
en la Grecia clasica el debate doxa/episteme ocupaba un lugar central, y es alli
donde los dogmas incuestionados de tradiciones y mitos recibieron las
primeras objeciones por parte de aquellos primeros hombres libres (o, al
menos, los primeros hombres que pudieron autodefinirse bajo una tal

descripcion).

Expresada con una imagen, y siguiendo a Ricardo Maliandi (1997), esa
tradicién, o su componente nuclear, puede caracterizarse con la expresiéon “el
otro puede tener razén”, idea deletérea para todo aparato de dominacion y

apropiacion del producto intelectual: las conjeturas cientificas.

¢, Por qué decimos que la Universidad contiene insitas las herramientas
de su propia destrucciéon, o modificacion parcial?, pues por su compromiso —
ciertamente mas declamado que practicado, pero inserto con fuerza en todos
los tramos de su discurso— con el programa democratico (tal como queda
plasmado en la reforma de 1918), el cual, bien entendido, obliga a la
aceptacion y al enfoque interesado en las perspectivas del ofro diferente; en
este caso, de quien se dirige al sistema dominante y lo interpela para que
cambie. Dicho de otro modo: bastarda con catalizar los procesos de
democratizacién institucional para combatir las ideologias dominantes en el
campo de la salud, en particular la Salud Mental asi como en el seno de los

ambitos universitarios.

En el articulo del 12 de marzo 2012, del diario La Jornada, de México,
titulado «La educacion superior bajo ataque» queda ilustrado este punto:

(subrayado nuestro)

“La universidad coma institucién critica —critica de los grupos dominantes y de
las ideologias dominantes— siempre ha enfrentado la renuencia y la represion

de los estados y las elites.”
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La reforma de 1918 inicia un proceso de renovacion y democratizacion
universitaria en que la participacién de los estudiantes en objetivos que

trascendian lo politico universitario tenia una fuerte presencia.

Citamos algunos tramos del Manifiesto Liminar de la Reforma

Universitaria del 21 de junio de 1918 (subrayado nuestro):

“...las universidades han llegado a ser, asi, fiel reflejo de estas sociedades
decadentes que se empeiian en ofrecer el triste espectaculo de una inmovilidad

senil. Por eso es que la ciencia. frente a estas casas mudas y cerradas, pasa

silenciosa o entra mutilada y grotesca al servicio burocratico. (...)

Nuestro régimen universitario, aun el mas reciente, es anacronico. Esta

fundado sobre una especie de derecho divino, el derecho divino del

profesorado universitario. Se crea a si mismo, en &l nace y en él muere.

Esta reforma plasma con claridad la lucha hegemonia/liberacion, puja
vigente en la actualidad y cuyos escenarios de lucha se dan en diversos planos

del ambito universitario y profesional.

Elegimos abordar algunos aspectos epistemolégicos del PTD que
nos compete debido a que la Epistemologia tiene presencia y relevancia
en la asignatura Salud Mental de la Facultad de Ciencias de la Salud y

Trabajo Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Desde el punto de vista de las ramas de la Epistemologia
privilegiaremos un enfoque semantico debido a que varios de los
problemas que identificamos pueden ser resueltos mediante cambios en
el plano terminolégico y en el plano semantico. Los cambios semanticos
referidos apuntaran en direccién a un aumento en la democraticidad de

contenidos y de interacciones entre estudiantes y docentes.

El concepto de democratizacién del poder sera guia para las
modificaciones que planeamos en los curriculos de nuestro interés. Este
concepto se relaciona estrechamente con el de dialogicidad, por el simple
motivo de que la naturaleza de la razén es de indole dialdgica y no
monoloégica (por mucho que pese aun la tradicion de mondlogos en

nuestras aulas universitarias). Asimismo, la idea de que una ruptura con
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los esquemas tradicionales, de indole reproductivista y técnico funcionales
(Axel Didriksson). La vecindad conceptual, e incluso interdependencia de
las nociones de democracia, razon y dialogo, forman un vector
directamente relacionado con lo anterior, y que no requiere mayor
argumentacién en su favor. Sin embargo los aportes de Jackson (1968) y
en referencia a las escuelas, lo que alli sucede y se replica también en el
ambito universitario hacen mucho mas que transmitir conocimiento, existe
un curriculo oculto que es distinto del curriculo oficial.

Los temas y problemas que nos interesaran aqui recorren de modo
transversal y se vinculan con la promocion de valores considerados
centrales por nosotros. El actual redimensionamiento de las disciplinas en
torno a campos de problemas y de las nuevas areas del conocimiento

contemporaneo. A continuacion se detallan los cambios que prevemos.

En los procesos de intervencion pedagogica aparece un concepto
que es el de "personas con necesidades especiales”, si tomamos las
nuevas concepciones como la Ley de Salud Mental 26657/10 y la
Convencidon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad las
personas dejan de tener rotulos y de ser discriminadas por la
denominacion. Se propone la desnaturalizacién de esos términos. La ley
de Salud Mental y la Convencién son sinténicas con este tipo de cambio

de concepcion.
La escolastica medieval y la escolasticidad actual en Salud Mental

Uno de los males mas graves de algunas disciplinas es la divisién
escolastica. Consiste en la existencia de escuelas en el sentido de
agrupamientos de personas creyentes en cierto dogma y abocados a la tarea

de su difusidn y preservacion, mas que a su critica y modificacion.

Este problema guarda estrecha relacibn con otro de similares
caracteristicas: la tendencia al reduccionismo biologicista, postura que se
conoce con el nombre de “medicalizacion”. Escolasticidad y medicalizacién
tienen un tronco comun: el borramiento de zonas validas de la disciplina por

efecto de convicciones parcializantes y dogmaticas.
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No es necesario sefialar que el espiritu escolastico es la antitesis del
espiritu cientifico, cuyo nucleo es la actitud critica, la disposicién a cambiar de

parecer en el marco de discusiones argumentativas.

La literatura griega usa la palabra en algunos casos “scholastikos” para
designar a un filésofo profesional. Histéricamente se busca esta palabra en las
primeras instituciones cristianas. Después del siglo VI se llamaba al lider de la

escuela “scholasticus”.

La escolastica es el movimiento teologico y filoséfico que intentd utilizar
la filosofia grecolatina clasica para comprender la revelaciéon religiosa del
cristianismo. Domind en las escuelas catedralicias y en los estudios generales
que dieron lugar al surgimiento de las universidades medievales europeas,

mediados del siglo XI y mediados del siglo XV.

El término «escolastica» es aplicable como dice Toselli (2013) tanto a las
formas creenciales y de procedimiento de las 6rdenes religiosas —en cuyo
seno nacen las universidades— y el comportamiento actual de algunos
docentes formadores de futuros agentes de salud, que, tanto desde roles
docentes como profesionales, replican tics intelectuales cuyo nuicleo enraiza en

la creencia dogmatica de estar en posesion de verdades.

Pero ;cémo se replica dicha ideologia en el seno de las facultades de

Ciencias de la Salud y Trabajo Social? hay al menos dos formas:

1) mediante la formulacién de PTEDs (planes de trabajo de los equipos
docentes) sesgados escolasticamente en sus contenidos, y

2) mediante componentes actitudinales y de eleccion personal de
parcialidades tedricas y didacticas dentro del conjunto de todas las

teorias en Salud Mental vigentes por parte de los docentes.

El curriculo como hipoétesis de trabajo

Se parte de que el didlogo, la dialogicidad, (Toselli, 2012) es el

nodo central de la razén, y, por tanto, tiene un papel clave en las formas
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de transmision de las conjeturas asi como en su presencia dentro de los

contenidos.

Utilizaremos el término “conjeturas” (Toselli, 2012) en lugar de
“saber” por considerar que conjetura es todo con lo que se cuenta; “saber”
implica conocimiento, y dicho valor, podria ser un ideal regulativo, pero

una posesion efectiva de la que se puede dar cuenta.

En términos de la hipé6tesis de trabajo que nos guia al pensar al
curriculo podria decirse que, siendo la racionalidad dialégica por
naturaleza, ésta debera ser transmitida tanto en los contenidos como en la
practica concreta de la construccion de la ensefianza. En las clases
tedricas, estimulando y ejerciendo la dialogicidad (una dialogicidad real,
en el apartado sobre racionalidad ampliaremos el concepto) y en las
clases practicas, ejercida concretamente mediante dispositivos que
llamaremos de discusiones criticas anidadas (que mas adelante

propondremos), entre otros, ademas de los propuestos.

Segun Giroux y McLaren (1998) “El curriculo representa un proceso
de seleccion y exclusion de formas de conocimiento y practicas sociales
que pugnan entre si por lograr la legitimidad”. Las posiciones en pugna
aqui, son la tradicion monologica, asociada a formas de interaccion
dialégica con tendencias dominantes y hegeménicas, a diferencia de la
tradicion critica, de tinte democratico, que implica resistencia y oposiciéon a
dichas tendencias. Si bien, la indeseabilidad de este ultimo parecer no
persuade de abolirla lo mas radicalmente posible, es inevitable el
reconocimiento de que su presencia es insita a sendos aspectos de la
organizacion universitaria misma, y a la estructura formal de catedras y
planes de estudio. Un componente del sesgo que venimos desarrollando
se manifiesta por la jerarquizacion de las catedras y la también la
estructura de los PTDs, que no puede ser modificados en funcién de las
singularidades de cada cohorte, sino que han de ser presentado al inicio

de cada ciclo lectivo y luego desarrollados tal esa presentacion.

El mismo nombre “PTD”, Plan de Trabajo Docente, contiene ya una

invocaciéon de la intervencion colectiva de todos los componentes
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docentes de una catedra, esto es, un elemento de democraticidad que,
tiene estrecha relacién con la racionalidad y su naturaleza dialdgica.
Aunque es interesante encontrar en los PTDs analizados cortes

positivistas y biologicistas con altos componentes dogmaticos.
Principios basicos del curriculo

Segun Gimeno Sacristan, 1998 un principio basico del curriculo en
las practicas universitarias, es y deberia ser la racionalidad (Gimeno
Sacristan, 1998).Este principio recupera la importancia del trabajo
horizontal entre las areas de formacion, permitiendo practicas

autorreguladas por fuera de la prescripcién curricular.

Otro principio destacable es el de realidad que implica acercar los
planes de estudio lo mas posible a las necesidades de la comunidad. En
el caso que nos ocupa, dicho acercamiento deviene de los crecientes
procesos de democratizacién que estan teniendo lugar en los planos local,
nacional e internacional, en parte debido a aconteceres socio-politicos y

en parte por impacto de las tecnologias digitales de comunicacién.

El principio de socialidad esta implicado estrechamente en el
concepto de racionalidad, dado que ésta emerge en el seno mismo de las
interacciones sociales, y no de las elucubraciones que pueda hacer una
mente en solitario, tratese de la mente de un supuesto “genio” o mente
privilegiada que pueda concebirse: la razén habita en el espacio
intersticial entre una y otra subjetividad, de la que esta compuesto el

colectivo social.

El principio de publicidad se haya presente en las razones
antedichas, y, en el caso particular que nos ocupa, en las propuestas
didacticas de filmar las clases teoricas y subirlas a sitios publicos de

internet para acceso de todos.

Con lo dicho, se evidencia el caracter ideolégico y politico de los
contenidos: es una opcion decidida en pro de la democracia y claramente

critica de sus opuestos: las estructuras de dominacién de unos por otros.
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La democracia implica isonomia, igualdad de todos, mas alla del sistema

rigidamente jerarquico ya referido que también incumbe a la Salud Mental.

La presencia de los principios referidos sinergizan con el de
provisionalidad, condicion de hipotético, y el de la imperfeccion asumida
en el sentido de poner en el centro los valores de igualdad, razén y no

imposicién de pareceres.
Evaluacion

La evaluacion es parte de la ensefianza y del aprendizaje. En la medida
en que un sujeto aprende, simultaneamente evalla, discrimina, valora, critica,
opina, razona, fundamenta, decide, enjuicia, opta entre lo que considera que
tiene un valor en si y aguello que carece de él. Esta actitud evaluadora, que se
aprende, es parte del proceso educativo'que es continuamente formativo (J.M.
Alvarez Méndez, 1996.)

Las actividades evaluativas, en un contexto de educacién en el que se
respete la constitucion del sujeto de la ensefianza y del aprendizaje como
sujetos capaces de decisiones fundadas; se constituyen y entrelazan en el

interior mismo del proceso total.

Los alumnos aprenden epistemologia, democratizacion de las relaciones

interpersonales, actitudes no dogmaticas hacia el conocimiento.

Es posible pensar en construir instancias evaluativas capaces de
evidenciar los procesos de sistematizacion de informacién, indagacion,
problematizacion, relaciones de categorizacién, generalizacion, diferenciacion,
induccién y deducciéon de principios, aplicaciéon y creacion de procedimientos,
resolucion de problemas, si se ha trabajado en tal direccion antes, durante el

periodo de ensefianza y aprendizaje.

Al disefiar las actividades especificamente destinadas a la evaluacion,
de modo tal que los estudiantes pongan en juego estos procesos cognitivos, se
propiciara que se generen nuevos aprendizajes, como resultado de las nuevas
relaciones desencadenadas por esta situacion. Es decir, segun el tipo de

cuestiones que se le plantean a los alumnos durante una prueba, por ejemplo,
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éstos pueden verse llevados a crear otros “puentes cognitivos” (Ausubel, Novak
y Hanesian, 1986) para resolver esa situacién, distintos a los que habia

elaborado durante el periodo de ensefianza y aprendizaje.

La postura es que los objetos de evaluacion son objetos construidos
gracias a las preguntas que les formulemos y las finalidades que se les haya

atribuido.

Segun Celman (2003), la evaluacion de los aprendizajes de los alumnos,
desde el contexto de cada facultad y o carrera, forma una parte de una trama
de significaciones que atraviesa y sostiene su organizacion y estructura,
otorgandole una direccionalidad mas alla de los objetivos que otorgan sentido a
toda instituciéon universitaria. Ademas sefiala que el sistema de evaluacion de

una carrera determinada debe ser coherente con:
-La propuesta curricular.
-El caracter predominante de la formacion.

-Los ejes comunes de una formacion propia de una instituciéon en el nivel

universitario.
-El rol asumido por la institucién frente a las demandas de la sociedad.

Segun Alvarez Méndez (2009), propone que el cambio sugerido es que
el alumno sea el centro de todo el proceso. Desde el agora griega, Sécrates
como maestro dialogante, que trata que el sujeto que aprende vaya

descubriendo por su propio esfuerzo el camino de la verdad.

MARCO METODOLOGICO
Planteamiento del problema

Relacion entre los componentes del modelo hegeménico racionalista y
los nuevos paradigmas del pensamiento de la complejidad en la asignatura
Salud Mental en Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la Universidad

Nacional de Mar del Plata.
Preguntas:
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1.- ¢ Cuales son las tensiones entre el paradigma biologicista y el transformador
que se presentan en la asignatura Salud Mental en Ciencias de la Salud y

Trabajo Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata?

2.- ;Cuales son los componentes claves que indican la presencia de las
tensiones entre ambos modelos en la asignatura Salud Mental en Ciencias de

la Salud y Trabajo Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata?
3.- ¢ Coémo potenciar el pensamiento complejo en la propuesta didactica?
Objetivo general

-Analizar el interjuego entre los componentes del paradigma hegemoénico
biologicista y los componentes criticos democraticos en la asignatura Salud
Mental correspondiente al cuarto afo de la carrera de Trabajo Social, Facultad
de Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la UNMDP.

Objetivos especificos

1.-ldentificar las tensiones entre racionalismo hegemonico biologicista y nuevos
paradigmas en la disciplina en la asignatura Salud Mental correspondiente a
cuarto afo de la carrera de Trabajo Social, Facultad de Ciencias de la Salud y
Trabajo Social de la UNMDP.

2- Analizar las complejas relaciones entre ambos modelos en el curriculo.

3- Elaborar propuestas didacticas que promuevan el modelo critico democratico
en el abordaje académico de determinadas tematicas pertinentes a la Salud
Mental.

Metodologia
Disefo exploratorio-descriptivo

El disefio exploratorio como expresa (Yuni, 2012) en la carpeta de trabajo IlI:
Construyendo la dimensién epistemolégica, el objetivo es explorar un
fendbmeno sobre el cual no se conoce demasiado. Esta investigacion es
caracteristica de los momentos iniciales en el conocimiento de un tema

determinado. En esta investigacion se pueden combinar distintos tipos de
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abordajes metodolégicos, de datos, de fuentes y se puede trabajar tanto con
estadisticas como con otros materiales cualitativos. Es un tipo de estudio
sistematico en el que se utilizan todos los recursos disponibles para poder
tener mayor precision en la descripcion del fenédmeno en estudio. Con respecto
a los resultados permiten orientar investigaciones mas especificas. La utilidad
del disefio exploratorio es aumentar el grado de familiaridad con fenémenos
relativamente desconocidos y para obtener informacién acerca de la posibilidad
de realizar una investigacion mas completa. Los estudios exploratorios en
pocas ocasiones constituyen un fin en si mismo; por lo general establecen
tendencias, identifican relaciones potenciales entre variables y establecen el

“tono” de investigaciones posteriores mas rigurosas.

Consideramos que la nuestra es una investigacion de corte descriptivo,
ya que apunta a hacer una descripcion del fenédmeno bajo estudio, mediante la
caracterizacion de sus rasgos generales. Estos estudios no implican la
comprobacién de hipétesis, ya que su finalidad es describir la naturaleza del

fenémeno a través de sus atributos. Habria 2 tipos de estudios descriptivos:

-Aquellos en los que ya estan identificadas las variables y se conoce la relacion
tedrica existente entre ellas. En este tipo de estudios se va a describir un
fendbmeno conociendo de antemano cudles son las variables que lo
caracterizan. El fin de las investigaciones de este tipo es precisar las
caracteristicas de una situaciéon particular, en un contexto especifico para el

cual no hay informacién disponible.

La presente investigacion se enmarca desde la perspectiva metodologia
cualitativa (Polit, 1995) por considerarse a la misma como la mas apropiada y
siguiendo un disefio de tipo exploratorio-descriptivo. La misma se caracteriza
por ser inductiva ya que sus estudios comienzan por formulacién de
interrogantes, con disefios de investigacion claramente flexibles; naturalista,
intentando reducir el impacto del investigador al minimo o por lo menos
entendiendo los efectos que ellos mismos producen sobre las personas;
holistica, ya que los grupos y escenarios no son reducidos a variables, sino

considerados como un todo.
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Como lo senalan los autores (Taylor y Bodgan, 1987) la metodologia
cualitativa consiste en mas que un conjunto de técnicas para recoger datos. Es

un modo de encarar el mundo empirico.

La metodologia cualitativa valora las perspectivas de los investigados
sobre sus mundos intentando captar a las mismas, reconociendo ante todo la
existencia de multiples realidades; visualiza la investigacion como un proceso
interactivo entre el investigador y el investigado; y es principalmente descriptiva
dependiendo de las palabras y los componentes de las personas como fuente
de datos primaros; es mas multiforme y temporal que jerarquica; le otorga un
gran valor a la validez de la investigacion aunque ésta no es entendida como
un concepto absoluto sino que siempre esta determinada por un contexto

situacional.

Con respecto al tipo de estudio exploratorio-descriptivo se propone
alcanzar una vision general, aproximativa, del tema de estudio, utilizando
criterios sistematicos que permitan poner de manifiesto la estructura o
comportamiento de grupos homogéneos de fendémenos. A través de la
triangulacion de datos, recurriendo a numerosas fuentes como el cuestionario,
trabajos practicos, evaluaciones parciales, PTDs, encuestas andénimas,
propendiendo a la rigurosidad producto de la interpretacion de los datos a los
cuales se arribe. La construccién de consistencia y validez en la investigaciéon
cualitativa se fundamenta en diferentes instancias de triangulacién a partir de la
combinacion de metodologias, con el fin de superar posibles sesgos. “La
triangulacién nos obliga una y otra vez a la revision” (Stake, 1998:99). En
nuestra investigacién trabajaremos con la triangulacién de datos, de métodos y

de técnicas.
Poblacion

El estudio relevé algunos datos sociodemograficos sobre los estudiantes
de cuarto afo de la asignatura Salud Mental de la Licenciatura en Trabajo
Social de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social, Universidad
Nacional de Mar del Plata. Las edades encuestadas fueron de 20 a 45 anos de
sexo femenino 38 y de sexo masculino 7.Los alumnos cursaron entre 12 y 29

materias de la carrera, teniendo aprobadas entre 9 y 26. La cantidad de
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materias del area psicoldgica cursadas fueron entre 2 y 4. Las materias del
area psicolégica aprobadas corresponden a 1 y 3. Ninguno posee cursos de
pregrados realizados. Las actividades laborales de la poblacion son:
empleados, coordinacién del centro de adicciones, ayudante de cocina,
promotora de DDHH, docente, pintor, profesora de danza, cajera, promotora,

mucama, policia y administrativa.

Instrumentos a utilizar

Analisis documental: El analisis documental es una de las metodologias
mas antiguas y frecuentes en la investigacion de las ciencias humanas y
sociales. El término “documento” aqui convoca un sentido amplio, evidente en
el verbo documentarse, que implica instruirse o aprender a partir de una fuente
(Valles, 2002). Otros autores lo definen como que es algo que se realiza como
operaciones, actividades, estudio, procedimientos o técnicas. Algunos lo
conciben para identificar (fisicamente, forma, continente) un documento vy

representar su contenido; este es el caso de Lépez Yepes y Pinto Molina.

El analisis documental tiene una mayor influencia sobre el continente, sin
que ello niegue que haya que hacer determinado analisis sobre su contenido,
pero a menor profundidad; se encarga de las partes mas extremas del
documento, se orienta hacia la representacion, organizacion y localizacién de la
informacién; su resultado es para buscar y recuperar; no intervienen
necesariamente especialistas en el tema que aborda el documento; crea una
informacion nueva por su forma basandose en fuentes de informacién primaria;
tiene que ver con los procesos relacionados con la descripcion bibliografica, la

indizacion y la clasificacion resumenes(Sanchez Diaz y Vega Valdés 2003).

Encuestas semi-estructuradas: La encuesta como técnica de
investigacion de campo suele utilizarse en un sentido amplio como un ingreso
alternativo a la observacién. En nuestro caso se requiere de un instrumento
que permita una extensa y factible recogida de datos ricos en matices, que
puedan ser sometidos a analisis posteriores y repreguntados a través de otros

instrumentos y en otras instancias.
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ESr mEr B B au B

Entrevistas en profundidad: La entrevista es un recurso conversacional
cotidiano en diversos ambitos, su utilizacion como método formal y sistematico
en la investigacion se funda en la tradicion sociologica, antropolégica,

periodistica y psicolégica a partir de la década del 30 del siglo XX.

En el caso de la presente investigacion, se disefiara un guion de
entrevista no estandarizada, a partir de los hallazgos provenientes del analisis
de las encuestas. Este tipo de entrevista permite orientar el guion segun
avanza la conversacién, conforme van apareciendo indicios que justifican la
repregunta, el pedido de aclaracién o reformulacién, y posibilitando la expresiéon
de un punto de vista que podria estar inicialmente ausente del horizonte del
investigador y constituir no obstante un aporte valioso para la investigacion
(Valles, 2002)

-Analisis de los PTDs2005, 2006, 2012 y 2015.

-Analisis de los Trabajos Practicos de los alumnos (2011, 2014 y 2015).
-Analisis de evaluaciones parciales 2001, 2005, 2011 y 2015.

-Analisis del Proyecto de Intervencién Comunitaria (2011).

-Analisis de Cronograma de teéricos (2014).

-Analisis de encuestas (2012 y 2015).

HALLAZGOS DE CAMPO

Analisis del cambio de nombre de la asignatura Psicopatologia e Higiene

mental.

Este breve andlisis anteriormente realizado nos muestra que dichas
conceptualizaciones son emergentes del modelo que la materia ya no sostiene

debido al nuevo enfoque.

Sin lugar a dudas, la denominacién elegida y consensuada a lo largo de las

reuniones de catedra y el equipo conformado en forma interdisciplinaria, y
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habiendo sido especialmente consultados los estudiantes, fue en “Salud
Mental”, denominacién que abarca no solamente los conceptos anteriores en
su secuencia histérica sino también las variables politicas, filosoficas, historicas
y sociolégicas actuales que definen al campo que nos ocupa atravesadas por
los avances en lo que respecta a los derechos humanos y ciudadania de las
personas en situacion de sufrimiento mental y en situacién de discapacidad.
Pensados desde el paradigma de la complejidad otorgandole la transversalidad
necesaria a los saberes intervinientes y constitutivos, teniendo en cuenta el rol
profesionalizado del futuro Trabajador Social quién pueda en forma tanto micro
como macrosocial realizar actuaciones e intervenciones en su campo mediante
una mirada compleja. Se reconoce a la salud mental como un proceso
determinado por componentes histéricos, socio-econémicos, culturales,
biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dinamica de construccion social vinculada a la concrecién de los derechos al
trabajo, al bienestar, a la vivienda, a la seguridad social, a la educacioén, a la
cultura, a la capacitacién y a un medioambiente saludable. Segun Emiliano
Galende (2015) se ha producido un giro hacia la Salud Mental de los servicios
psiquiatricos hacia los cuidados de salud mental. Una reconversion del término
trastorno mental a sufrimiento mental. Este giro ha implicado un cambio de
objeto que es mas amplio y complejo y una reformulacion de fondo,
significando una sustitucion del discurso médico psiquiatrico que habia
sustentado la existencia de los manicomios hacia la revisién de la privacién de
la libertad que significa la internaciéon asilar. Se amplia el campo de

intervencion sobre el sufrimiento mental a otras disciplinas.

Se considera entonces, desde el equipo de catedra, a dicho cambio como
pertinente dado que la materia se encuentra formando parte del plan de
estudios de la Licenciatura en Trabajo Social y atento al desarrollo del rol
profesional que el Trabajo Social ha tenido en el campo de la Salud Mental en
los ultimos 60 afos, resulta indispensable la sincronia y diacronia de los
conceptos de dicho campo a fin de que los futuros graduados cuenten con las
herramientas teéricas especificas para poder desempenarse en el mismo. Asi
como la construccion de un conocimiento reflexivo y democratico que también

conforma el corpus tedrico de la materia.
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Dado el impulso y los aires de cambio de la mencionada asignatura no se
ha observado un acompafamiento en el Plan de Estudios de la carrera de
Trabajo Social a lo largo de estos ultimos cinco afios. Como ya mencionamos
el mismo cuenta con una impronta positivista en las asignaturas del Area
Psicosocial, ademas no se observan relaciones dialogicas entre las areas del

mismo y las asignaturas de primero a quinto afo.

También podemos decir que el cambio de nombre de la materia responde
tanto en el discurso como en la conceptualizacion del PTD a la ideologia del
proceso de desmanicomializacion, entendiendo a éste no solamente como un
cierre de instituciones manicomiales, de alienacién, y reclusién de personas,
sino como la ferviente negacion de una actitud regresiva a anteriores estadios

de indole biologicista y antidemocraticos.

En este sentido pensamos en un modelo de docente que conoce en forma
dogmatica sobre ciertos saberes y estudiantes como intervenidos por los
mismos sin posibilidad de construccion ni dialogicidad democratica en la
conformacién del discurso disciplinar. El proceso de institucionalizacion
universitaria, en el caso que nos ocupa, muchas veces implica un sistema de
control, fundado en la vigilancia, en la disciplina, dada la etimologia del término.
La palabra disciplina etimolégicamente proviene del latin “discipulus” y significa

imponer un orden necesario para poder llevar a cabo un aprendizaje.

Analisis de la entrevista al Profesor Adjunto de la catedra Salud Mental.

Con respecto a los componentes hegeménicos refiere que tenemos que
pensar la definicion que da Foucault de “dispositivo”, los alumnos son sujetos
moldeados como un dispositivo educativo que se prepara para sostener un
saber puesto en otro lado. En cuanto al cambio de Modelo Médico Biologicista
al Transformador refiere que tienen la conviccion que el conocimiento se
construye de manera horizontal y de caracter interdisciplinario. Se generaron
discusiones donde luego se cristalizaron en la propuesta del PTD sosteniendo
un posicionamiento critico desde lo epistemolégico buscando transmitir
conocimientos de caracter transformador. En lo referente a las intervenciones

pedagogicas y didacticas se aprovecharon los saberes previos de los alumnos
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para transformarlos en significativos; se conformaron grupos de discusién, se
invitaron a diferentes grupos que practican una forma de Salud Mental desde el
Modelo Transformador; y se trabajaron con disparadores como peliculas y

noticias.

Analisis de los Planes de Trabajos Practicos (PTD)

Con respecto a los PTDs de las asignaturas del area psicosocial hemos
analizado que no tienen continuidad en las fronteras entre contenidos,
pensandose a las materias como islas dentro del plan de estudios. Ademas
hemos podido observar comparando los PTDs de dichas asignaturas que
responden al paradigma racional positivista sin adentrarse en una visién
epistemolégica transformadora de cada objeto de estudio entendiéndolo como
una realidad compleja.

Se analizaron los PTDs de los siguientes arfios: 2005, 2006, 2012 y
2015. Tanto los de los anos 2006 y 2012 corresponden a la materia con la
denominacion Psicopatologia e Higiene Mental en su forma original, pero el de
2015 tiene la particularidad que a partir de las vacaciones de invierno la materia

cambié su nombre a Salud Mental.

Con respecto a los PTDs del afo 2005 y 2006 que corresponde al
realizado por el Médico Psiquiatra Juan Beltrami, quien era Adjunto de la
materia durante ese afo, en el apartado “fundamentacién” aparecen términos
correspondientes al paradigma positivista tales como: psicopatologia,
psiquiatria, psicodinamica, sindromes, sintomas, conductas psicopatolégicas,

higiene, entre otros.

A su vez los PTDs de los anos 2012 y 2015 no poseen fundamentacion
pero en el apartado “objetivos de la asignatura” podemos comentar que la

postura es desde el paradigma transformador, como por ejemplo:

-Abordar desde un punto de vista critico y transformador la complejidad del

campo de la Salud Mental,

-Impulsar préacticas emancipadoras desde la perspectiva de los derechos

humanos y el ejercicio de la ciudadania.
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Con respecto a los temas abordados en las distintas unidades podemos
mencionar que el PTD del ano 2006 tiene en sus contenidos minimos
conceptos divididos en 4 unidades, tales como psicopatologia y su evolucion;
psicodinamica; sindrome psiquiatrico; manuales diagnoésticos y estadisticos
como DSM-IV Y CIE-10; sintomas y mecanismos defensivos; etc. Y los de los
afos 2012 y 2015 estan divididos en 4 modulos con los siguientes temas
nodales: la complejidad en e campo de la Salud Mental,
Desmanicomializacion; Rol del Trabajador Social en Salud Mental, entre otros.
Esto nos muestra la evolucién de la asignatura con respecto al abandono de la

mirada biologicista.

Ahora bien no podemos dejar de mencionar ciertas contradicciones de
orden epistemolégicas en los ultimos PTDs: el primer moédulo habla de la
Introduccion a la Psicopatologia, abarcando temas como refraso mental,

psicosis, demencias, posicionados desde las taxonomias biologicistas.

Con respecto a la bibliografia, el PTD del afio 2006 contiene textos de
corte positivista y de areas sectorizadas como infancia, adolescencia. También
DSM-IV Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales y CIE-10,
Clasificacién Internacional de Enfermedades, los cuales codifican y clasifican a
través de sintomas los trastornos mentales. Ademas Psychiatry (Psiquiatria
tomos | y Il), Psychologie dynamique et psychanalise (Psicologia dinamica y
psicoanalisis); Psiquiatria y Psicologia de la Infancia y Adolescencia, entre
otros. Ademas encontramos algunos textos de conceptualizacion intermedia
entre un paradigma y otro, tal como: Sufrir pero construirse de Marie-Paule

Poilpot.

Los PTDs de los afos 2012 y 2015 que hemos analizado muestran una
bibliografia que marca rumbo al modelo constructivista y transformador en
Salud Mental, con autores tales como: Amarante, Basaglia, Galende, Cohen,
Natella, Pellegrini, Carpintero, etc. quiénes nos muestran las distintas
experiencias nacionales e internacionales innovadoras en Salud Mental previas
a la Ley Nacional de Salud Mental en Argentina. Ademas podemos mencionar
que los textos van concatenados de menor a mayor, generando una linea

diacronica, para que los alumnos puedan generar una construccion del
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conocimiento mas compleja. En contraposicién con el modelo biologicista

racionalista del cual estaban nutridos los PTDs anteriores.
Analisis de Trabajos Practicos del ciclo lectivo 2015 y afios anteriores

Dentro de los Trabajos Practicos que se analizaron se encuentran los del
ano 2007, en particular uno de ellos versa sobre la clasificacion de sindromes
y sintomas tales como mania, trastorno bipolar, y qué se entiende por el
concepto de etiologia, diagndstico diferencial y construccion de un “caso”
(siempre haciendo la salvedad que se piense a una persona por un caso)
desde la visidon del rol del Trabajador Social. Demas esta decir que el
paradigma que atraviesa dicho trabajo es netamente positivista biologicista ya
que responden a la clasificaciéon del modelo médico y muy lejos esta de
pensarlo desde el modelo Transformador. Otro Trabajo Practico de la misma
indole, durante el transcurso del mismo afno es el que enumera conceptos de
semiologia psiquiatrica tales como imagenes de sensopercepcion normales y
patologicas. Asi como también la psicopatologia en el pensamiento, raciocinio

e imaginacién, mirada de neto corte biologicista.

Otro ejemplo analizado con respecto a las contradicciones que pudimos
observar en un Trabajo Practico. Anterior a la conformacién del equipo de
catedra interdisciplinario, realizado durante el afo lectivo 2012 también del
Profesor Adjunto Javier Curto, habla de la construccién de un caso desde el
aporte del rol profesional del Trabajador Social y se pide la enumeracion de
sintomatologia y desarrollo de un trastorno. También en este caso el sesgo es

biologicista y desde el paradigma positivista.

Ahora bien, continuando con el analisis, el Trabajo Practico N° 1 de abril
de 2014 realizado en los espacios de practicos de la asignatura en ese
momento llamada Psicopatologia e Higiene Mental, hace referencia a un
apunte de catedra denominado Instituciones Discapacitadas, que corresponde
al modelo netamente Transformador, porque se cambia el locus de atribucién
del concepto discapacidad que esta centrado en el sujeto a aquellas
instituciones que tienen como caracteristica no contener a las personas

portadores de diferencias. Los alumnos respondieron con contradicciones
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sobre la concepcion de organogénesis versus sociogenesis propias de ambos

modelos paradigmaticos, con frases tales como:

-‘las instituciones discapacitadas son aquellas que atienden a personas
discapacitadas™ con respecto a otra que dice -“la discapacidad es una
construccion social™ o bien -‘“instituciones discapacitadas sirven para la

construccion de habilidades para usuarios’™.
Otra contradiccion se refiere a:

-“personas con disminuciones en su cuerpo’™ con respecto a otra que -“deben
estar incluidos en la sociedad’-; o bien -‘personas que padecen algun tipo de
impedimento™ con respecto a la frase -“las palabras tienen un peso sobre las

personas que nombran’-.

-‘nos falta mucho aprender sobre discapacidad’- o bien: -“las instituciones
discapacitadas no tienen las condiciones edilicias para acceso a personas’-
‘son personas que en realidad tienen capacidades diferentes a las que

tenemos la mayoria’-.

Durante el afio lectivo 2015 se seleccioné el Trabajo Practico N° 3 para
su analisis, referido a la Ley de Salud Mental N° 26.657, desde el paradigma
Transformador. En el mismo se les pidié a los alumnos que seleccionen una
experiencia nacional o internacional innovadora en Salud Mental y la comenten.
Y por ultimo se sugiri6 a los alumnos que a partir de una demanda, que
construyan una intervencion desde el rol del Trabajador Social para una
persona o familia. Con respecto al apartado de la Ley de Salud Mental es
interesante ver como la mayoria del alumnado estuvo de acuerdo y sostuvo en
sus discursos la internacién de las personas en situacion de sufrimiento mental
respondiendo al concepto de peligrosidad propia o para terceros, que hasta la
misma Ley en su articulo 14 destierra y comenta que en caso de ser necesario
debe ser con menor tiempo posible, con consentimiento de la persona y
supervision del equipo interdisciplinario. Los alumnos mostraron en su gran
mayoria un sesgo manicomializador al responder la opcién de internar a los

pacientes con sufrimiento mental.
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Analisis de Examenes Parciales anos anteriores y actuales y del

Programa de tedricos del primer cuatrimestre del ciclo lectivo 2014.

Con respecto a este apartado se analizaron las evaluaciones parciales
escritas de los siguientes afios: segundo parcial escrito del ciclo lectivo 2001,
primer parcial escrito del ciclo lectivo 2005 y recuperatorio del primer parcial del
2011. Ademas se analizaron los parciales orales del presente ciclo lectivo
2015. Asi como el programa de los tedricos del primer cuatrimestre del ciclo
lectivo 2014.

-Segundo parcial escrito del ciclo lectivo 2001, siendo Adjunto el Psiquiatra
Diego Otamendi: es de modalidad Multiple Choice, siendo este tipo de
modalidad la que mas concuerda con una postura objetiva, con 20 items y 6
preguntas de desarrollo; todas ellas responden a “trastornos y enfermedades
psiquiatricas y mentales”, evaluando solamente los sindromes y los sintomas
propios de las clasificaciones psiquiatricas y psicolégicas. No se detectd
relacion entre el contenido de la evaluacién y la construccion del rol del
Trabajador Social en Salud Mental siendo éste uno de los temas principales de

la asignatura.

-Primer parcial escrito del ciclo lectivo 2005, es de Multiple Choice con el
analisis de un caso; correspondiente al Profesor Adjunto Psiquiatra de ese
ciclo lectivo. Se observé que si bien hay un intento de transformar la materia
adecuandola al ejercicio profesional en Salud Mental agregando temas como
resiliencia y rol del Trabajador Social, pudimos observar el sesgo positivista en
preguntas como el criterio diagnostico del Trastorno Obsesivo Compulsivo
(TOC) y sintomatologia de la Esquizofrenia. Temas todos parcializados y sin
componentes histéricos y subjetivantes de quien padece dichos trastornos. Con
respecto al analisis del caso se observé una mirada interdisciplinaria que es la

que propone la Ley de Salud Mental actual.

-Recuperatorio del primer parcial escrito del ciclo lectivo 2011 correspondiente
al Adjunto Javier Curto. Ya este parcial tuvo un sesgo del modelo
Transformador en Salud Mental elaborado por el equipo interdisciplinario de
catedra (con alumnas adscriptas). Consistio en tres preguntas a desarrollar y

tuvo como caracteristica principal que eran preguntas para interrelacionarse,
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apuntando al modelo de la Complejidad. Podemos mencionar que los temas a
evaluar eran: la implicancia de la actuacion/intervencion en el campo de la
Salud Mental del Trabajador Social; o bien la relaciéon de los conceptos de
pérdida de subjetividad y légica manicomial, capacidad juridica desde la
Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad;

y desde Franco Basaglia quién propuso poner la enfermedad entre paréntesis.

-Parciales del ano lectivo 2015, podemos mencionar que fueron dos y de
caracter oral individual, modalidad que contiene en si el espiritu constructivista
dado la construccion del saber conjuntamente con la dupla estudiante-profesor,
ademas tuvieron la modalidad de integrar los conceptos de los cuatro médulos:
en el primer parcial dos moédulos y los dos restantes en el segundo parcial. Los
mismos consistieron en tres preguntas donde el alumno debié relacionar
conceptos tedricos y de la practica profesional en el campo de la Salud Mental.
Cabe mencionar que los alumnos propusieron otras modalidades de evaluacion
ya que ésta segun ellos mismos, parcializa los saberes adquiridos y se refiere a
una transmision de un saber hacia alguien que centraliza los conocimientos.
Este tema sigue siendo central en la agenda de discusién en las reuniones del

equipo de catedra.

Retomando la idea de Alvarez Méndez (2009) la catedra propone que el
cambio segun el Paradigma Transformador tiene como centro de este proceso
al alumno que es quien descubre y redescubre a través de su propio esfuerzo
el camino del conocimiento, en este caso la nueva trama del campo de la Salud
Mental.

Segun los aportes de Celman (2003) dicha trama de significaciones
transformadoras dan un nuevo sentido a las instancias evaluativas de los
aprendizajes de los alumnos en cuestién generando una nueva direccionalidad

de los objetivos que dan sentido a la institucion universitaria misma.

Con respecto al programa de teéricos se desarrollaron 13 encuentros
incluyendo parcial y recuperatorio, de fechas 31 de marzo hasta 30 de junio,
correspondiente a los dias miércoles en el horario de 19.30 a 21 horas. El
cronograma de referencia dio muestras de ser de corte Transformador, en

todos los temas salvo en la clase del 16 de abril donde se dicté Psicopatologia
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de la Postmodernidad, y aunque se leyé una contradiccién aqui, dado que se
refirid a una psicopatologia que conlleva una taxonomia, pero se realizé desde

el paradigma de la complejidad.
Analisis de Encuestas y Cuestionario 2015

Se tomé un cuestionario al grupo de alumnos cursantes de cuarto afio
del ciclo lectivo 2015 de la materia Salud Mental de la Facultad de Ciencias de
la Salud y Trabajo Social, en el mes de marzo en el segundo encuentro de
iniciada la cursada. Las edades de los alumnos variaron, como ya
mencionamos, entre los 20 y 45 afos de ambos sexos. (Ver Anexo 4). Los

objetivos que perseguimos con la toma de la encuesta fueron:

-identificar rastros de convivencia de ambos paradigmas (Positivista y

Transformador) en los discursos de los alumnos;

-identificar tensiones en dicho discurso entre ambos paradigmas asi como la

apropiacion de los marcos juridicos que regulan el campo de la Salud Mental.
Las categorias analizadas fueron:

Categoria 1: La discapacidad se relaciona con el entorno. Los alumnos refieren

en la pregunta del cuestionario:

-que el concepto de discapacidad se relaciona con el desarrollo historico y

social.

-la discapacidad es observable.

-la discapacidad se relaciona tanto con lo biolégico como lo social.
-la discapacidad es la falta de participacion plena.

-el sistema y la sociedad ponen restricciones.

-la discapacidad es una desviacién y no enfermedad.

-la discapacidad hace referencia a la falta de capacidad.

-ninguna deficiencia debe ser excluida de la sociedad.
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Categorias 2 y 3: La Salud Mental como un estado de bienestar en ausencia de
enfermedad. La Salud Mental es una construccion social. Los alumnos

referenciaron:

-estado de bienestar que no es subjetivo.

-la sociedad designa nuestros estados mentales.

-construimos una visién de qué es la Salud Mental.

-consideramos a la Salud Mental como un sistema en equilibrio en el sujeto.
-no es simplemente ausencia de enfermedad.

-ser saludable mentalmente requiere del estado general de la persona.
-Salud Mental como un conjunto de factores que influye en el bienestar social.
-es una construccioéon social.

-se debe analizar el contexto de Salud Mental.

-es el bienestar fisico-psiquico y social no una enfermedad solamente.

Categoria 4: Desmedicalizacién. Los alumnos refirieron en la pregunta del

cuestionario:

-desinstitucionalizar, posibilidad de insercién social.

-abrir puertas de encierro a un acompanamiento diferente.
-incluir a las personas insanas en lo social.

-liberacién de personas internadas.

-alta psiquica de un paciente.

-dignificar la atencién en Salud Mental.

-concepto que deja atras el concepto de locura.
-estigmatizacion de la persona con trastorno psiquico.
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-tratamiento de caracter externo.

Con respecto al conocimiento de la ley de Salud Mental casi el 50%
respondié que no la conoce y la Convencién alrededor de un 70% dicen no

conocerla.

Con respecto a la categoria 1 arrojaron como resultados las siguientes
contradicciones sostenidas en los discursos de los alumnos: -la discapacidad
se relaciona tanto con lo biolégico como lo social; -la discapacidad es una
desviacion y no una enfermedad; -ninguna deficiencia debe ser excluida de la
sociedad. Vimos con claridad que estan presentes ambos modelos

paradigmaticos.

Mas alla de esto hay frases que corresponden netamente al modelo
positivista: -la discapacidad es observable; -hace referencia a la falta de

capacidad; -el sistema y la sociedad ponen restricciones.

Con respecto a las categorias 2 y 3, encontramos como contradictorias: -
considera a la Salud Mental como un sistema de equilibrio en el sujeto y que no
es ausencia de enfermedad; -ser saludable mentalmente requiere del estado
general de la persona. Con respecto al modelo Transformador: -la Salud Mental
es una construccién social; -que se debe analizar el contexto de la Salud
Mental; construimos una visién de qué es Salud Mental. Y desde el modelo
Positivista podemos referir: -estado de bienestar que no es subjetivo; -la
sociedad designa nuestros estados mentales; -es el bienestar fisico psiquico y

social.

Con respecto a la categoria 4 encontramos las siguientes
contradicciones: -incluir a las personas insanas en lo social; -liberacion de
personas internadas; -dignificar la atencién en Salud Mental; -concepto que

deja atras el concepto de locura; -tratamiento de caracter externo.

Modelo Positivista: -alta psiquica de un paciente; -estigmatizacién de la

persona con trastorno psiquico.

Segun el modelo Transformador los alumnos pudieron construir esta

frase con la cual debemos realizar una salvedad con la palabra insercién que
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se encuentra a medio camino, dado que desde el modelo se utiliza inclusion: -

desinstitucionalizar posibilidad de insercién social.

En relacién a esto ultimo la nueva racionalidad es compleja en funcion
de todas las complejidades guiandose por el indeterminismo. La misma toma el
camino de la transdisciplinariedad. Construye realidades nuevas. Ensefia la
libertad y la creatividad en todos los ambitos y en especial el universitario. La
vieja racionalidad es simplificadora y determinista. Es disciplinaria y positivista.

Educa para la repeticion y la obediencia.

Esta critica a los fundamentos es esencial también para entender
doblemente: por una parte las formas actuales del poder de la psiquiatria y el
movimiento sin duda regresivo, hacia el viejo positivismo; y por otra parte su
papel en la vida social de la medicalizacion del malestar subjetivo en las
nuevas problematicas del sufrimiento mental y su ensefianza. La crisis de los
fundamentos educativos de la racionalidad moderna implica crisis del modelo

disciplinario de ensefiar la Salud Mental.

Analisis encuestas aifios anteriores: encuesta anonima fin ciclo lectivo
2012

Esta fue una encuesta anénima realizada a los alumnos del ciclo lectivo
2012 para recabar informacién sobre los contenidos de la materia,
intervenciones didacticas de los espacios de tedricos y de trabajos practicos; y
sobre los contenidos y formas de evaluaciones, asi como sugerencias de los
mismos estudiantes para tener en cuenta en las préximas cursadas. Cabe
destacar que la misma fue administrada en el mes de diciembre, luego que los
alumnos cursaron durante todo el afio la materia Psicopatologia e Higiene

Mental.

Con respecto al analisis que nos ocupa las encuestas arrojaron los

siguientes temas y sugerencias didacticas propuestas por los alumnos:

-continuar invitando a profesionales y organizaciones afines a la Salud Mental,
tales como Grupored y que dichas intervenciones didacticas duren varias

clases.
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-continuar con las gestiones para el cambio de nombre de la materia.

-formas de evaluacion concordantes con el modelo constructivista que sostiene

la materia.

-que los docentes no cambien el estilo, la buena onda y las ganas de dar

clases.

-proponen participacion activa en las organizaciones que trabajan con Salud
Mental.

- posicionarse ideolégicamente en el rol de Trabajador Social en Salud Mental y

conocimiento de autores del modelo Transformador.

-continuar con las estrategias didacticas tales como sentarse en ronda que los

ayuda a la plena participacion.

-que en lineas generales estan muy conformes con los cambios que se estaban

gestando.
Analisis de Proyecto de Intervencion Comunitaria ciclo lectivo 2011

Se realizdé un proyecto de intervencién comunitaria conjuntamente con
los alumnos y el equipo de practicos para ser puesto en marcha a lo largo del
afio 2011, siendo su duracion maxima un ciclo lectivo. Este proyecto fue
producto de un largo y consensuado cuando la materia contaba con un equipo
interdisciplinario. EI mismo nos mostré tres lineas de investigacién-intervencion

y los alumnos debian elegir una de ellas:

-Salud Mental, Familias y Redes Sociales.

-Salud Mental, DDHH y Construccion de la Ciudadania.

-De la letra de la Ley a la Praxis Social (Ley de Salud Mental 26.657).

Dicho proyecto lo realizaron los alumnos en forma grupal con dos fechas
de entrega: en un primer momento un avance con nombre, intervencion,
fundamentacién, objetivos y metas, asi como fecha de inicio y finalizacién. En
un segundo momento y luego de la aprobacién de la primera etapa, se entregé

la finalizacion del proyecto con coordinaciéon con otras instituciones
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comunitarias. Una cuestion medular a resaltar es que los ejes de este trabajo
dieron origen a los futuros médulos del PTD de la materia de Salud Mental que

modificoé sus contenidos.

CONCLUSIONES

“...por qué razones en la vida cotidiana y en el ejercicio de ciertas disciplinas
es

tan dificil comprenderse y transformarse mutuamente, entre individuos que
piensan y creen de manera diferente, o entre sujetos instruidos en disciplinas
que abordan los mismos problemas? Es constatable que el didlogo, o los
debates entre disciplinas, no muestran en general modificar mucho a sus
protagonistas, mas empenados en afirmar lo que ya saben o creen, que en

escuchar y comprender otras razones u otros saberes...”

Emiliano Galende

A modo de conclusién, entonces, comenzaremos explicitando que la
hipétesis capital sobre las instituciones no s6lo es un factor causal, sino que
ademas influye en el desempefio académico, aunque van apareciendo sesgos
del pensamiento critico en algunas de las disciplinas. Una hipotesis es que ese
estatus primario corresponde sobre todo a la ensefianza, en un sentido amplio,
y en especial a las aulas, a las experiencias académicas cotidianas.

Un rastreo de dicha naturaleza hemos investigado desembocando
forzosamente en la Grecia Clasica, con el nacimiento simultaneo de una
democracia incipiente y su compafero gnoseolégico, la ciencia. Solo

enfatizaremos aqui que el rasgo central de dicha tradicion consiste en la critica.

Mostramos entonces, en nuestro posicionamiento, que la critica no es
otra cosa que el antagonista del dogma. No sin motivos en la Grecia clasica el
debate doxa/episteme ocupaba un lugar central, y es alli donde los dogmas
incuestionados de tradiciones y mitos recibieron las primeras objeciones por

parte de aquellos primeros hombres libres.

Y siguiendo a Ricardo Maliandi (1997), esa tradicion, o su componente

nuclear, puede caracterizarse con la expresion el ofro puede tener razén, idea
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deletérea para todo aparato de dominacion y apropiacion del producto

intelectual: “las conjeturas cientificas”.

Podemos decir que si es cierta la situacién descripta: presencia actual
tanto en las Facultades de Ciencias de la Salud en general, y en Trabajo
Social, en particular, la observancia de elementos vinculados con el origen
escolastico de la misma; y si es cierto que provienen de la tradicion critica, los
elementos a potenciar obran ya en algunas legislaciones existentes. De lo que
se deriva que las vias de solucién para este estado de cosas consistirian en
revisar algunos ingredientes de democraticidad propios de la Reforma de 1918,
cuyo mandato apunta con fuerza y claridad hacia una mayor democratizacion
de la ensefianza asi como su prolongacion hacia los quehaceres practicos que

los egresados luego emprenden, especialmente en el area sociopraxioldgica.

En términos de procedimientos concretos a seguir con respecto a la
propuesta de mejora e intervencion pedagoégica y didactica de la materia Salud
Mental: podemos proponer la tematizacion publica, reflexiva y critica de la
problematica, en donde tengan participacion los estudiantes ingresantes a la
carrera y los estudiantes de los primeros cursos, asi como los estudiantes de la
materia que nos ocupa asi como foros donde tengan presencia los usuarios de
los servicios psi y sociopraxiolégicos, docentes involucrados asi como

profesionales del area.

Dado que en nuestro trabajo analizando los discursos de los alumnos
cursantes, encontramos contradicciones de la convivencia del modelo
Positivista en vinculaciéon con el modelo Transformador en Salud Mental. Sesgo
que también pudimos rastrear en PTDs, Trabajos Practicos, encuestas y
evaluaciones parciales y demas producciones de los estudiantes de cuarto afio

de la materia en cuestién: mucho se ha hecho y mucho mas queda por hacer.

Por lo tanto proponemos con respecto al Plan de Estudios de la carrera
hemos elevado notas al Consejo Académico solicitando que la materia Salud
Mental de cuarto afio esté integrada con respecto a las demas materias
psicolégicas del area, dentro de un proceso que se corresponda al Modelo

Transformador.
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Con respecto al PTD se propone modificarlo en cada ciclo lectivo en
funcién de las encuestas tomadas a los alumnos, de los resultados de los
parciales, y de las nuevas transformaciones sociales generadas tanto por las

politicas sociales en Salud Mental como en las politicas educativas.

Se propone en las evaluaciones parciales y finales sean con modalidad
oral construyendo asi con el otro el conocimiento en forma dialégica y

democratica.

En los trabajos practicos como una actividad innovadora para esta
catedra, ademas de las intervenciones didacticas a las cuales ya nos hemos
referido como un modo de construccién en la relacion profesor-alumno: se

proponen discusiones criticas anidadas.

Estas discusiones criticas se llevan a cabo en torno a problemas. La
estrategia consiste en didlogos en subgrupos de cinco personas que trabajan
en torno a una tesis buscando argumentos a favor y en contra de la misma.
Simultaneamente otros grupos de cinco personas trabajan sobre la antitesis.
Luego se da una etapa plenaria en la que los subgrupos que componen la
comisién de trabajos practicos comparten sus conclusiones parciales, esta
etapa es seguida por una vuelta a los subgrupos, que, ahora enriquecidos con
la informacién del breve plenario, vuelven a revisar los argumentos que
formularon. Se concluye con un plenario en el que se discuten las ideas

propuestas, con especial énfasis en las refutaciones obtenidas.

Elegimos esta estrategia por implicar en si misma, en su forma,
elementos de racionalidad discursiva que va desplegandose a medida que las
discusiones grupales y subgrupales van teniendo lugar; este elemento de
racionalidad ejercida en la propia pragmatica de la comunicacion sera utilizado
con un doble propésito: mejorar la comprension de los temas abordados y
contribuir a la introduccién del didlogo critico en los estudiantes. Tratando de
modificar las ideas hegemonicas racionalistas que podrian aparecer en el
discurso de los cursantes pudiendo generar ideas directrices que luego se ven

plasmadas en la practicas sociopraxiologicas.
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Ademas de una reforma en la ensefianza, es necesario seguir
construyendo el nuevo pensamiento, tanto en la elaboracién de nuestras
estrategias mentales como en sus representaciones. En pos de esas
finalidades, la conjuncion de las nuevas tecnologias, y las ya existentes con los
métodos transdisciplinarios con |la educacién innovadora son las
potencialidades que pueden ofrecer tanto para una inteligencia estratégica y a
la vez estrategias inteligentes para que esta nueva Universidad en curso
pudiese seguir generando mediante un modelo reflexivo, critico y democratico

una nueva racionalidad.

Es evidente un cambio de la situacién intelectual que hace que los
significados, las normas, los valores, las formas del saber, se sitien mas cerca
de los interrogantes que plantea una realidad sociocultural cambiante, haciendo
que quienes de diferentes disciplinas intentamos construir un saber racional
sobre lo humano, nos situemos de un modo mas directo, mas cercano y
accesible, a la experiencia del otro, las circunstancias de la vida en comun, las
situaciones de la vida cotidiana; en definitiva hacia el mundo que también

somos y construimos.
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ANEXO 1
PROYECTO DE DIVULGACION (0.C.A 278/01)

1. DENOMINACION: “De la letra de la ley a la praxis social”

2. AMBITO: Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. Facultad de
Derecho. UNMDP.

3.MODALIDAD: creaciéon de espacios de encuentro-discusién-re significacion
sobre instrumentos legales en materia de discapacidad. Presencial.

4. DESTINATARIOS DEL PROYECTO:

-Destinatarios directos: estudiantes y docentes universitarios de las carreras de
trabajo social, terapia ocupacional, enfermeria y abogacia de Universidad

Nacional de Mar del Plata.

-Destinatarios Indirectos: poblacion interesada por la tematica de la

discapacidad.

5. LUGAR DE REALIZACION: UNMDP. Ciencias de la salud y Servicio social.
6. COOPERACION INTRA E INTERINSTITUCIONAL: no corresponde.

7. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO:

Teniendo en cuenta que la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad surge como necesidad frente a situaciones de inequidad y
exclusiéon a las que se ven sometidas las personas con discapacidad, y
considerando a esta ultima como producto social, es que identificamos la
necesidad de lograr intervenciones profesionales accesibles, descentralizadas,
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ergonomicas, integrales, participativas, continuas y preventivas en relacion a
esta tematica. La complejidad de la misma, resalta la importancia de crear
espacios de analisis multirreferenciales desde una mirada interdisciplinaria, en
permanente busqueda de la apropiacion del texto legal y de una participacion
activa en el trabajo en equipo, llegando a practicas con compromiso social y

politico.

Se aspira asi a la creacién de espacios de discusion y reflexion que generen
ideas de cambio a través del conocimiento de los derechos que impregnan el
area; fomentando la formacién de recursos humanos capaces de optimizar
espacios comunes vinculados con la discapacidad y los derechos humanos,
comprendiendo la problematica desde la confluencia de las dimensiones

sociales, sanitarias y juridicas.

Se pretende llegar a la tarea de un SABER HACER CRITICO (que no es otra
cosa que accion fundamentada en el por qué, con la posibilidad de
problematizacion constante). Desafiandolos a pensar soluciones reales a
problemas concretos relacionados con el desarrollo humano; pensar en las
posibilidades de intervenciéon, desempenando un rol significativo dentro del

cambio social.
8. OBJETIVOS:

-Generar conocimiento/apropiacién de la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad e instrumentos legales afines, por parte de los
estudiantes y docentes universitarios de las carreras de Abogacia, Enfermeria,

Terapia Ocupacional y Trabajo Social.

-Fomentar el rol de los estudiantes como potenciales difusores de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad e

instrumentos legales afines, hacia la comunidad marplatense.

-Brindar espacios de reflexién/encuentro para docentes universitarios de las
carreras de Abogacia, Enfermeria, Terapia Ocupacional y Trabajo Social en
relacion a los instrumentos legales en materia de discapacidad y su

aplicabilidad.
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9. IMPACTO - EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Se espera con la realizacion de este proyecto conocimiento por parte de
estudiantes, docentes y comunidad en general sobre instrumentos de defensa
de Derechos Humanos en el area de discapacidad. Asimismo se intenta
resignificar el texto de la ley para llegar a una practica transformadora por
parte de estudiantes universitarios en materia de discapacidad teniendo como
fin ultimo la defensa de los derechos humanos. Por otra parte se espera

reforzar la funcion social de la universidad hacia tematicas de esta indole.

10. PERSONAL INVOLUCRADO. TIPO DE ACTUACION Y HORAS DE
DEDICACION

Director: Lic. Adriana Fernandez Sapino (7hs) 1
Co-Director: Lic. Maria José Cordonnier (7hs) 2

Extensionista: Lic. DaianaCrinigan (7hs) 3

11. ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION PARA LLEVAR ADELANTE EL
PROYECTO.

Actividades Julio Agosto | Septiembre | Octubre Noviembre

Planificacion, X
disefio y
gestion del

Proyecto

Convocatoria X X X X X
de los

encuentros

Encuentro X X X

quincenales L

65




con
estudiantes y
docentes

interesados.

Elaboracién X X
de
Instrumento
de
divulgacion
de la
tematica
hacia la

comunidad

12. DURACION DEL PROYECTO Segundo Cuatrimestre de ciclo electivo
2011.

13-FRECUENCIA: dos encuentros el 17 y 24 de octubre de 18,30 a 20hs.
14. COSTOS - FINANCIACION

-Material impreso: costo por la UNMDP.
CURRICULUM RESUMIDO
1-Lic. en Psicologia. Matricula 45460.

Docente en Psicologia de la Personalidad, Psicopatologia e Higiene Mental.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UNMDP. Coordinadora del
GRUPORED. Integrante de la comisién de Discapacidad del Centro de
Investigaciones de Derechos Humanos Alicia Moreau de la facultad de
Derecho. Co-autora del libro: “Personalidad, entrevista, taller y prevencién en el

trabajo social’.

2-Lic. en Terapia Ocupacional. Matricula 973.
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Docente en Medios Terapeuticos IV y V: Recreacion y Deportes. Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social. UNMDP. Integrante del GRUPORED.
Integrante de la comision de Discapacidad del Centro de Investigaciones de
Derechos Humanos Alicia Moreau de la facultad de Derecho. Especializada en

Hidroterapia y en Integraciéon Sensorial.
3-Lic. en Servicio Social.

Docente en Psicopatolégica e Higiene Mental, extension aulica Santa Teresita.
Cargo: Profesor libre. Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social. Acompanante Terapéutica. Cargo de
Lic. En Servicio Social |, en el marco del Plan Nacional de Gestion Integral de
Residuos Solidos Urbanos /PNGIRSU. Municipalidad de General Pueyrredén-
Secretaria de Desarrollo Social. Direccion de Promocion Social y Comunitaria

(Enero 2011- actualidad).
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ANEXO 2

Ley de Educaciéon Superior 24.521 en su articulo N° 3 menciona: “/a
educacién superior tiene por finalidad proporcionar formacién cientifica,
profesional, humanistica y técnica en el mas alto nivel, contribuir a la
preservacion de la cultura nacional, promover la generacién y desarrollo del
conocimiento en todas sus formas, y desarrollar las actitudes y valores que
requiere la formacion de personas responsables, con conciencia ética y
solidaria, reflexivas, criticas, capaces de mejorar la calidad de vida, consolidar
el respeto al medio ambiente, a las instituciones de la Republica y a la vigencia
del orden democratico. Y en su articulo N° 27 declara que las instituciones
universitarias a las que se refiere el articulo anterior, tienen por finalidad la
generacién y comunicacién de conocimientos del mas alto nivel en un clima de
libertad, justicia y solidaridad, ofreciendo una formacién cultural
interdisciplinaria dirigida a la integracion del saber asi como una capacitacion
cientifica y profesional especifica para las distintas carreras que en ellas se
cursen, para beneficio del hombre y de la sociedad a la que pertenecen. Las
instituciones que responden a la denominacién de «Universidad» deben
desarrollar su actividad en una variedad de areas disciplinarias no afines,
organicamente estructuradas en facultades, departamentos o unidades
académicas equivalentes. Las instituciones que circunscriben su oferta
académica a una sola area disciplinaria, se denominan Institutos

Universitarios”. (Ministerio de Cultura y Educacion, 1995)

Anexo 3

Entrevista realizada al Adjunto de la catedra Médico Psiquiatra Profesor Javier
Curto.

1.-¢ Qué componentes hegemonicos, cree usted, traen los alumnos cuando los

recibe al inicio del afo?
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Los alumnos de la facultad reciben formacién, lejos de ser de caracter
constructivista y pautas liberadoras, pautas antiguas y practicas bancarias.
Los alumnos estan acostumbrados a eso, a las clases magistrales, de poder
absoluto por una tematica, y se convierten en meros y pasivos receptores,
es lo que les trasmite. Una de las grandes dificultades que tenemos es que
los alumnos entiendan que las propuestas, y que los textos estan para ser
discutidos, cuestionados y para poder intercambiar. Se busca transformar
ese saber. Los alumnos estan acostumbrados a esa posicion pasiva. Una
postura que han tenido hasta ese momento. Si pensamos en la definicion
que da Foucault de “dispositivo”, los alumnos son sujetos moldeados como
un dispositivo educativo que se prepara para sostener un saber puesto en

otro lado.

2.-¢Desde donde y cémo surgié el cambio desde el Modelo Médico Biologicista

al Transformador dentro de la materia?

El cambio surge en cuanto al posicionamiento del equipo de catedra. En
cuanto a la conviccion de que no solo habia otra forma de Salud Mental,
sino otra forma de transmisién pedagodgica posible y que los alumnos
estaban necesitando otras cosas. Tenemos la conviccion que el
conocimiento se construye de manera horizontal y de caracter
interdisciplinario. A partir de esto se abre una convocatoria a alumnas
adscriptas a la docencia de Trabajo Social, por lo cual la catedra se
enriquece al ser un psiquiatra, psicologa y dos alumnas de Trabajo Social. A
partir de este funcionamiento horizontal, donde no habia una autoridad, se
discutian en las reuniones los contenidos incluso las estrategias
pedagodgicas y de aprendizaje. Esta discusion fue cristalizandose en lo que
es actualmente la propuesta del PTD (Plan de Trabajo Docente), donde no
so6lo se han erradicado contenidos sino también el discurso se sostiene con
posicionamientos criticos desde lo epistemoldgico y con un mensaje que se
busca transmitir de caracter transformador, mensaje transformador para
ellos mismos. Los efectos se pueden ver ya que los alumnos no son los
mismos que entran a la materia que los que salen de ella. Fue un trabajo de

afos, con discusiones internas y cambios de opiniéon. Lo mas importante fue
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compartir con el equipo de catedra inicial en cuanto a la convicciéon que hay

otra forma de Salud Mental.

3.-¢Qué estrategias e intervenciones didacticas y pedagdgicas implementan

ustedes como catedra desde el Modelo Transformador?

En primer lugar se trata de explorar los saberes previos que traen los
alumnos. Valorarlos, jerarquizarlos y escucharlos. Y la transformacion se
puede realizar a partir de los saberes previos. La Salud Mental es un tema
significativo ya que en menor o mayor medida todos tenemos alguna
situacion que tiene que ver con la Salud Mental. Aprovechar los saberes
previos de los alumnos y poderlos transformar haciéndolos significativos
para ellos. Otras de las estrategias que se implementaron fue Ila
conformacion de grupos de discusion, a partir de una lectura critica de los
textos y de un aprendizaje en donde la curricula esta disefiada de manera
de facilitar la construccién del conocimiento por parte del alumno. Las
diferentes unidades estan entrelazadas entre si de manera que el
conocimiento se va construyendo a partir de lo que se va adquiriendo y
trabajando. Otra estrategia es invitar a diferentes grupos o diferentes
profesionales que practican una forma de Salud Mental de tipo
transformador. Desde jueces, psiquiatras o equipos interdisciplinarios, gente
que trabaja en la ciudad, dispositivos, ongs llevando su practica cotidiana
desde un modelo transformador; y que de alguna manera fuera eficaz. Que
los alumnos intercambien con estas propuestas y observen otras maneras
de trabajo. Estrategias multiples y variadas. Las instancias de evaluacion
atienden a la realidad de los alumnos, donde lo que se valora son procesos
individuales. A pesar de que realizar esto es muy dificil por la cantidad de
alumnos por cursada y que solo somos dos docentes. La materia se
construye dia a dia a partir del intercambio. Los cambios observados de los
alumnos son en cuanto a la forma de ver la realidad; la manera en que
consideran a la Salud Mental; la forma en que piensan al sufrimiento

mental; y la revalorizacién de su disciplina en este campo. Otras estrategias
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es trabajar con disparadores como una pelicula, una noticia cotidiana; todo

es plausible de ser trabajado y articulado.

Anexo 4

ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Lic. Adriana Fernandez Sapino
Lic. Maria José Cordonnier

Marzo 2015

CUESTIONARIO
Edad: Sexo: Mail:
Cantidad de materias cursadas: Cantidad de materias psicologicas
cursadas:
Cantidad de materias aprobadas: Cantidad de materias psicolégicas
aprobadas:

Cursos de pregrado afin al area de salud:

Actividad laboral:

Expectativas de la materia:

1.- ¢Con cuales de estas opciones de discapacidad se siente usted mas
representado? Marque con una X

a).-El concepto de discapacidad (disability) hace referencia a cualquier restriccion o
falta de capacidad (aparecida como consecuencia de una anomalia) para llevar a
cabo una actividad determinada.

b).-La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resuita de la interaccion
entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno
que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas.

c).-La discapacidad es la desviacion observable de la normalidad bio-médica de la
estructura y funcion corporal/mental que surge como consecuencia de una
enfermedad, trauma o lesion.
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[]

[]

¢ Por qué?

d).-Otra. (especificar)

¢ Por qué?

2.- ¢Con cual de estos conceptos de Salud Mental se siente usted mas
representado? Marque con una X

a).-Salud Mental no es simplemente |la ausencia de enfermedad mental reconocible,
sino un estado de bienestar en el que el individuo manifiesta sus propias
habilidades, trabaja productivamente y es capaz de contribuir al bienestar de la
comunidad.

b).-Es una construccion social que estd incluida en un sistema de
representaciones sociales. Es un proceso determinado histérica y culturalmente en
la sociedad, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccion social.

c).- Salud Mental como el estado normal de las funciones psiquicas.

d).- Otra. (especificar)

3-¢Qué entiende por desmanicomializacion?
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4.- ;Considera al Sufrimiento Mental como una discapacidad? Margue con una X
D a).- Si
D b).- No

¢ Por que?

5 -¢ Considera que la discapacidad es una enfermedad? Marque con una X

|:| a).- Si
|:| b).- No

. Por qué?

6.- ¢Conoce usted herramientas legales que protejan a las personas en
condiciones de discapacidad? Marque con una X

I:I a).- Si. ¢ Cuéles?

D b).- No

7.- ¢Conoce usted la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad? Marque con una X

[l a).- Sl
D b).-NO

8- ¢ Conoce usted la Nueva Ley de Salud Mental 26657/ 20107

[ ] a-si
R
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9- ¢ Te interesaria participar en un debate de discusion sobre los derechos de las
personas en discapacidad? Marque con una X

I:I a).-Sl.
[:| b).-NO

10-¢ Te interesaria participar en un debate de discusion sobre el sufrimiento
mental? Marque con una X

|:| a).-Sl.
D b).-NO
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