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Introduccion

El documento que aqui se presenta es producto del trabajo articulado entre la Comisiéon Nacional
Interministerial de Politicas de Salud Mental y Adicciones (CONISMA), dependiente de Jefatura de Gabi-
nete de Ministros; la Direccion Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud y la Secretaria de Politicas
Universitarias (SPU) del Ministerio de Educacion, a través del Programa de Calidad Universitaria.

Tiene como propdsito poner a disposicion de las instituciones del Sistema de Educacion Superior
lineamientos que aporten a los debates y decisiones en relacion con los disefios curriculares de las ca-
rreras de Medicina, Abogacia, Trabajo Social, Enfermeria y Psicologia, a fin de que en el marco de su
autonomia universitaria, las instituciones retomen las Recomendaciones elaboradas oportunamente por
la CONISMA, en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 33 de la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657.

Los Lineamientos para adecuar la Formacion de Profesionales a la ley N°26.657 de Salud Mental
son, por lo tanto, fruto de un consenso construido entre los principales actores del sector educativo de
las disciplinas participantes y constituye una reflexion acerca de como incorporar la perspectiva de la Ley
Nacional de Salud Mental a los planes de estudio de las respectivas carreras. En esta linea, presenta los
saberes imprescindibles que las instituciones formadoras deben garantizar en sus disefos curriculares,
identifica las comprensiones necesarias y caracteriza el tipo de experiencias pedagogicas que los futuros
profesionales tendrian que transitar durante su trayectoria formativa a fin de alcanzar el perfil necesario
para garantizar la correcta aplicacion de dicha Ley.



Implicancias de la Ley Nacional
de Salud Mental en el Sistema de
Educacion Superior

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccion de
la salud mental de todas las personas y el pleno goce de los derechos -reconocidos en los instrumentos
internacionales de derechos humanos con jerarquia constitucional- a aquellas personas con padecimien-
to mental que se encuentren en territorio nacional.

La norma se elabord sobre la base de los Principios de Naciones Unidas para la Proteccion de los
Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de Salud Mental, adoptado por la Asamblea
General en su resolucion 46/119 del 17 de diciembre de 1991. Asimismo, la Declaraciéon de Caracas de
la Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organizaciéon Mundial de la Salud, para la Reestructura-
cion de la Atencion Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de Salud, del 14 de noviembre de 1990,
y los Principios de Brasilia Rectores; para el Desarrollo de la Atencion en Salud Mental en las Américas,
del 9 de noviembre de 1990, los que se consideran instrumentos de orientacion para la planificacion de
politicas publicas.

El articulo 33 de la Ley impone a la Autoridad de Aplicacion, la obligacién de desarrollar recomen-
daciones dirigidas a las universidades publicas y privadas, para que la formacion de los profesionales en
las disciplinas involucradas sea acorde a los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en
observancia de la norma.

En cumplimiento de esa directiva la Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental
y Adicciones (CONISMA) realiz6 un amplio proceso de consultas que involucrd a autoridades provinciales
de salud mental y adicciones y de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) asi como a expertos
nacionales e internacionales, asociaciones profesionales, organizaciones de la sociedad civil y diferentes
organismos del Estado Nacional.



A partir de los aportes recibidos de los diferentes actores se
elabord y aprobd un documento que contiene recomendaciones
para las instituciones universitarias. Estas recomendaciones’, sobre
las que trabajo el equipo de especialistas, se focalizan en el para-
digma transformador en que se enmarca la Ley N° 26.657 y fijan los
principios que deben orientar de forma integral los contenidos de
los procesos de formacion de los profesionales y técnicos universi-
tarios que intervienen en el campo de la Salud Mental.

Formacion de profesionales y técnicos en salud mental: desafios
a partir de la Ley Nacional de Salud Mental

Tanto la Ley Nacional de Salud Mental, como su reglamen-
tacion, se enmarcan en un proceso de transformaciones politicas
y legislativas con alto impacto sobre el campo de la Salud Mental.
Es asi como las universidades, a través de las carreras vinculadas
al campo, enfrentan la gran tarea de revisar sus propuestas forma-
tivas para acompanar los cambios sociales y afrontar las demandas
historicas en funcion de las particularidades de cada realidad local.
Este proceso, que se viene gestando por actores universitarios en
los distintos escenarios institucionales, se manifiesta a través de
multiples propuestas ¢ iniciativas a lo largo del territorio nacional.

Como se senald, la Ley contempla aspectos especificos que
remiten a la formacion de los profesionales de la salud mental. En
el capitulo IX, articulo 33°, sefala que “la Autoridad de Aplicacion
debe desarrollar recomendaciones dirigidas a las universidades pu-
blicas y privadas, para que la formacion de los profesionales en las
disciplinas involucradas sea acorde con los principios, politicas y
dispositivos que se establezcan en cumplimiento de la presente ley
[...] Asimismo, debe promover espacios de capacitacion y actuali-
zacion para profesionales, en particular para los que se desempe-
filen en servicios publicos de salud mental de todo el pais” (Argen-
tina, Ley Nacional de Salud Mental, N° 26.657, Art. 33°). El decreto
reglamentario aclara, en cuanto a la conformacion de los equipos

1 Disponible en http://www.msal.gob.ar/saludmental/images/stories/info-equipos/pdf/2014-
06-30_anexo3-recomendaciones-universidades.pdf

interdisciplinarios, que la Autoridad de Aplicacion debera relevar
aquellas profesiones y disciplinas vinculadas al campo de la Salud
Mental y desarrollara acciones tendientes a: fomentar la formacion
de recursos humanos en aquellas que sea necesario y regularizar la
acreditacion de las mismas en todo el pals.

Es asi como resulta necesario que los organismos del Estado
y las Universidades definan conjuntamente pautas que orienten la
formacion de los profesionales a la luz de las practicas que promue-
ve dicho marco normativo. En virtud de ello, la Comision Nacional
Interministerial de Politicas Publicas en Salud Mental junto a la Di-
reccion Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud y la Se-
cretaria de Politicas Universitarias, lanzaron una iniciativa de trabajo
conjunto, cuyo fruto, es la construccion de los Lineamientos para la
formacion de profesionales del campo de la Salud Mental que aqui
se presentan.

Formacion en salud mental: una visién interdisciplinaria

Hace ya unas décadas que diversos documentos internacio-
nales y especialistas en la materia han establecido un extendido
consenso respecto de que la cantidad, distribucion y calidad de los
profesionales de la salud mental que actualmente se forman en las
instituciones publicas y/o privadas del pais no responden adecua-
damente a las necesidades sanitarias de la poblacion.

Dada la importancia que reviste el problema, y por resultar
pertinente al tema que nos ocupa, nos detendremos a analizar las
implicancias que la Ley N° 26.657 tiene sobre la formulacién de po-
liticas de formacion de profesionales en salud mental que obliga a la
revision e innovacion de las practicas especificas.

En su rol rector, la Ley Nacional de Salud Mental establece im-
portantes responsabilidades a los poderes publicos para asegurar,
en conjunto con las universidades, la formacion inicial y continua de
los profesionales y técnicos que se desempefnan en el sistema de
servicios de salud y proponer medidas que orienten la calidad de



dicha formacion tanto en el nivel de grado como posgrado.

De acuerdo a la definicion explicitada en el marco de la Ley N°
26.657, queda claro que la salud mental resulta inescindible de la
salud desde una perspectiva integral y de la necesidad de garantizar
las mejores condiciones posibles para el desarrollo fisico, intelectual
y afectivo.

Dado su caracter complejo, el objeto de la salud mental se
configura como tal en un érea especifica de conocimiento en el que
convergen disciplinas cientificas, teorias, tecnologias y practicas
gue se integran en el proceso de atencion. Este modo de conce-
bir el objeto de la salud mental cuestiona las tradicionales concep-
ciones de entidades patoldgicas o trastornos que, aislando solo la
dimension bioldgica o psiquica, desvinculan la problematica del su-
frimiento subjetivo de los determinantes sociales implicados en su
produccion.

Superando este reduccionismo conceptual, la Ley N° 26.657
propone una definicion de la salud mental que refleja una perspecti-
va novedosa, la cual nos invita a recuperar aproximaciones basadas
en el enfoque de la complejidad que nutren a su vez estrategias
interdisciplinarias e intersectoriales para su abordaje. “Se reconoce
a la salud mental como un proceso determinado por componentes
histéricos, socioecondmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos,
cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de cons-
truccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y
sociales de toda persona” (Argentina, Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657, Art. 3°). Por su parte, en los fundamentos del Plan Na-
cional se establece que “dichos componentes son objeto de estudio
de diversas disciplinas que a su vez deben interactuar entre si para
dar cuenta de las complejidades planteadas y derivadas. A la hora
de las implantaciones y analisis de practicas y dispositivos, necesi-
tan reunirse conceptual y artesanalmente” (Argentina, Plan Nacional
de Salud Mental, pp. 24-25).

La Ley sefala, en tal sentido, que “debe promoverse que la

atencion en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario
integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capaci-
tados con la debida acreditacion de la autoridad competente. Se
incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social enferme-
ria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes”
(Argentina, Ley Nacional de Salud Mental, Art. 8). “Asimismo pro-
movera politicas para integrar a los equipos interdisciplinarios de
atencion primaria de la salud que trabajan en el territorio [...] como
parte fundamental del sistema comunitario de salud mental (Argen-
tina, Decreto Reglamentario N° 603/2013, Art.9°). Este presupuesto
se extiende incluso a la constitucion de los érganos de revision en-
cargados de la evaluacion y fiscalizacion de la condicion de los pa-
cientes institucionalizados y la capacidad juridica de las personas.

Esta perspectiva interdisciplinaria excede la sumatoria de mi-
radas disciplinares parciales y avanza en un nuevo modo de cons-
truir el objeto, pues no supone el borramiento de las especificidades
disciplinares sino, por el contrario, el reconocimiento de las dimen-
siones implicadas en los distintos momentos del proceso de aten-
cion.

La construcciéon de un espacio de conocimiento que expanda
las fronteras de lo disciplinario surge de un intenso proceso de inter-
pelacion entre disciplinas particulares que problematizan su objeto
por medio de interrogaciones y cuestionamientos reciprocos; y al
mismo tiempo revisan los propios supuestos tedricos y metodold-
gicos en los que se basa la perspectiva de cada especializacion
profesional.

Proceso de elaboracion de las Recomendaciones

Los antecedentes politicos, normativos e institucionales en-
marcaron el trabajo interdisciplinario e intersectorial desarrollado en
el marco de la CONISMA. Como se sefald, y con el objetivo de dar
cumplimiento al Articulo 33° de la Ley Nacional de Salud Mental, se
avanzod, en una primera instancia, en la elaboracion de un documen-
to de recomendaciones a las universidades para que la formacion



en salud mental sea acorde a las necesidades actuales. Para ello,
se realizaron entrevistas a referentes en la tematica, rondas de con-
sultas a las autoridades provinciales en Salud Mental, asociaciones
profesionales, organizaciones de la sociedad civil y érganos de Go-
bierno.

Sobre la base de los aportes recibidos se elabord un Docu-
mento Final que fue aprobado por la CONISMA. Este documento
tiene como objetivo promover la adecuacion formativa de las ca-
rreras y tecnicaturas universitarias vinculadas al campo de la Salud
Mental a fin de que la formacion de futuros profesionales se adecue
a las pautas establecidas por la nueva legislacion y a las politicas
que de ella se desprenden, tomando en consideracion los siguien-
tes ejes fundamentales: Enfoque de derechos; Inclusion social; In-
terdisciplina e intersectorialidad y Salud Publica.

En una segunda instancia, la CONISMA, la Direccion Nacional
de Salud Mental del Ministerio de Salud y la Secretaria de Politicas
Universitarias del Ministerio de Educacién acordaron una estrategia
de trabajo para incluir al campo académico al proceso de operati-
vizacion y puesta a disposicion de estas Recomendaciones al Sis-
tema de Educacion Superior. Se convocd entonces a las universi-
dades a desarrollar colectivamente un documento de trabajo que,
sobre la base de las Recomendaciones emanadas de la CONISMA,
orientara los procesos de debate y adecuacion de la formacion de
los profesionales de las respectivas carreras a la Ley Nacional de
Salud Mental.

Con este propdsito se convocd a representantes de las ca-
rreras vinculadas al campo de la salud mental con los objetivos de
analizar el contenido de las recomendaciones; debatir e intercam-
biar ideas y socializar iniciativas acordes a los ejes explicitados an-
teriormente y proponer experiencias de aprendizaje e descriptores
de logro.

La iniciativa, de caracter federal, abarco en esta primera con-
vocatoria a todas las carreras de Medicina, Psicologia, Trabajo So-

cial, Derecho y Enfermeria de universidades publicas y privadas del
pais. En una primera etapa, se priorizaron las disciplinas que inte-
gran el equipo basico interdisciplinario de Salud Mental y se incor-
pord también a la carrera de Derecho por la relevancia de la articula-
ciéon entre las areas de Salud y Justicia en los procesos de atencion
de la salud mental.

La convocatoria se realizé a través de los rectores y decanos,
quienes designaron un representante de la unidad académica en el
proceso de formulaciéon de lineamientos, a quienes se convocd a un
trabajo presencial y virtual que se desarroll® en los siguientes cinco
encuentros:

e 1°encuentro de trabajo: 14 y 15 de octubre de 2014.
e 2°encuentro de trabajo: 2 y 3 de diciembre de 2014.
e 3°encuentro de trabajo: 10y 11 de marzo de 2015.

e 1° reunidn de consistencia con Referentes Académicos:
29 de abril de 2015.

e 2° reunidn de consistencia con Referentes Académicos:
18 y 19 de mayo de 2015.

Teniendo en cuenta que la convocatoria se dirigié a profesio-
nales de distintas disciplinas en un principio se planificd que la con-
formacion de cinco subcomisiones, una por cada disciplina (Medi-
cina, Derecho, Trabajo Social, Enfermeria y Psicologia); el trabajo
simultaneo de cada grupo para abordar los cuatro ejes emergentes
de las Recomendaciones (Enfoque de Derechos, Inclusion Social,
Interdisciplina e Intersectorialidad y Salud Publica); y la puesta en
comun de los avances en cada encuentro.

Los criterios explicitados se mantuvieron para el tratamiento
de los dos primeros ejes: Enfoque de Derechos e Inclusion Social.
Sin embargo, al iniciar el trabajo con el eje Interdisciplina e Intersec-
torialidad se volvié necesario abordarlo en forma interdisciplinaria y
asi ser consistentes con el abordaje que proponen las Recomenda-
ciones. Al finalizar el tratamiento de este tercer eje, todos los par-
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ticipantes valoraron la riqueza de la experiencia y los aprendizajes
reciprocos que el trabajo interdisciplinario habia favorecido. Por tal
motivo se decidié adoptar idéntica modalidad de trabajo para el
cuarto y ultimo eje, Salud Publica.

Esta reorganizacion implicd que los primeros dos ejes (Enfo-
que de Derechos e Inclusion Social) fueran abordados por cada uno
de los grupos a través de cinco producciones disciplinares diferen-
tes, en tanto que ejes restantes (Interdisciplina e Intersectorialidad
y Salud Publica) fueron trabajados por grupos interdisciplinarios. El
cambio de estrategia tuvo impacto en la estructuracion del presente
documento ya que, en algunos casos, se contd con ejes estructu-
rados en producciones disciplinares, mas extensas y fragmentadas
y, en otros, con abordajes interdisciplinarios, integrales y por ende
mas sintéticos.

Por tal motivo, y con el objetivo de que el documento se con-
vierta en una herramienta accesible para los futuros lectores y a la
vez permita potenciar los aportes de cada una de las disciplinas,
se considerd pertinente unificar los aportes disciplinares de los pri-
meros ejes. Por |lo tanto, una vez finalizados los tres encuentros, el
equipo coordinador, junto a los referentes de cada disciplina, realizd
una tarea de sistematizacion de todas las producciones en un do-
cumento unico.

Cabe aclarar que los documentos originales por disciplina se
encuentran a disposicion para su consulta en la web de la Direc-
cion Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud
(http://www.msal.gob.ar/saludmental/).

Se inicia una nueva etapa

La Ley Nacional de Salud Mental constituye una bisagra a la
hora de pensar la formacion de profesionales del campo y compro-
mete el desarrollo de dispositivos académicos para garantizar su
adecuada implementacion.

Se inicia ahora una nueva etapa de trabajo que compromete
a cada una de las instituciones formadoras a impulsar los cambios
curriculares necesarios para dar respuesta a esta nueva orientacion
formativa. Instancia que contara, sin lugar a dudas, con el acom-
pafamiento y cooperacion técnica de los organismos del Estado
involucrados.

Este documento, que hoy se pone a consideracion de toda la
comunidad universitaria argentina, busca ser un insumo para que
los distintos actores universitarios (cuerpo docente, centro de es-
tudiantes, no docentes, autoridades, entre otros), a través de las
facultades, carreras, departamentos y catedras, interpelen los pro-
gramas de ensefanza, generen espacios de intercambio y constru-
yan propuestas institucionales que enriquezcan la formaciéon de los
futuros profesionales.

El ambito federal, participativo y académico, en el que se
construye el documento, constituye una de sus mayores fortalezas.
Quienes han participado en su elaboracion, en calidad de deciso-
res politicos, coordinadores, técnicos e integrantes expertos de los
grupos de trabajo, aportan una valiosa herramienta para orientar las
decisiones vinculadas a la formacion de profesionales de excelencia
que intervengan en el campo de la Salud Mental con el desafio de
implementar cabalmente la Ley N° 26.657



Enfoque de Derechos

RECOMENDACIONES SOBRE NORMATIVAS

METAS DE APRENDIZAJE

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE
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o Debaten las problematicas derivadas de la implementacion de la Ley N° 26.657 en relacion con las practicas
profesionales.

e Comprende el concepto de salud mental que propone la Ley N° 26.657 y sus determinantes historicos, socioeco-
némicos, culturales, biolégicos y psicolégicos.

o Comprende y valora la perspectiva de derechos en salud mental y su responsabilidad profesional para garantizarla.

o |dentifica los derechos que las leyes contemplan y reconoce las situaciones en las que son vulnerados.

e Interpreta el proceso histdérico en el que se produce la sancion de la Ley N° 26.657 e identifica los desafios ac-
tuales para su implementacion.

o Dispone de herramientas para formular y elaborar planes, proyectos, programas e informes con eje en la aplica-
cion de las normas que integran el sistema universal de los derechos humanos.

¢ Maneja recursos metodoldgicos y conceptuales para participar en grupos de investigacion acerca de problemati-
cas de derechos humanos y salud mental.

Principio de no discriminacion

CONSIDERANDO que el principio de no discriminacion es parte constitutiva del enfoque de derechos humanos, en
tanto expresa el reconocimiento de todas las personas a la igualdad en el gjercicio de sus derechos, asi como el res-
peto a la diversidad en sus distintas expresiones como género, diversidad sexual, cultural, nacionalidad por origen,
aspecto fisico, situacion de salud-salud mental, discapacidad, situacion socio-econdmica, entre otros;

Se RECOMIENDA problematizar en las instancias de formacion, extension e investigacion el rol profesional, las repre-
sentaciones, practicas y politicas atravesadas por estereotipos, prejuicios y estigmas con implicancias en el plano de la
salud mental, tales como la supuesta peligrosidad e irreversibilidad vinculada al padecimiento mental, que se traducen
en conductas discriminatorias y/o manifestaciones de violencia institucional.

Representaciones en salud mental
OBSERVANDO CON PREOCUPACION la vigencia de representaciones sociales en salud/salud mental y el empleo de

términos de uso cotidiano que, devenidos de determinados marcos tedricos, ocasionan posibles efectos iatrogénicos
y/0 estigmatizantes al ser aplicadas al diagnéstico y/o tratamiento del sujeto con padecimiento mental;



Se RECOMIENDA revisar las conceptualizaciones y representaciones sociales en salud/salud mental empleada en la
formacion, su origen, fundamentos, aplicacion y significaciones asociadas, para que resulte acorde a las convenciones
internacionales de referencia y a la normativa nacional vigente.

Reconocer las conceptualizaciones y representaciones sociales en salud/salud mental de manera acorde a la nor-
mativa vigente, atento a los estereotipos, prejuicios y estigmas que atraviesan las politicas y practicas de salud y sus
traducciones en conductas inclusivas o discriminatorias.

o Analizan e identifican estereotipos, prejuicios, estigmas y conductas discriminatorias en la formulacion de progra-
mas, planes y proyectos de salud mental en las practicas profesionales y escenarios institucionales, familiares y
comunitarios y sus implicancias para los sujetos padecientes.

o Conocen y analizan intervenciones interdisciplinarias e intersectoriales que respetan la diversidad cultural como un
valor que potencia la construccion de procesos colectivos saludables.

o Disenan proyectos de sensibilizacion social que aborden la problematica de la discriminacion en el trabajo con la
comunidad.

o Analizan y reconocen situaciones de violencia institucional a partir de la revision de historias de vida y testimonios
de asociaciones de usuarios de servicios de salud mental, con experiencias en distintos dispositivos (institucion
total, casas de medio camino, tratamiento ambulatorio, entre otros).

o |dentifican organismos de aplicacion, control y denuncia de violaciones de derechos en relacion con el principio
de no discriminacion.

o Problematizan los determinantes y/o condicionantes sociales de la salud mental a partir de experiencias realizadas
en sus practicas preprofesionales.

e Indagan acerca de las representaciones sobre salud y salud mental de los familiares y usuarios de los diferentes
SErvicios.

o Debaten y reflexionan sobre la relacion entre buenas practicas profesionales y diversidad cultural, identidad de
género y discapacidad, a partir de la proyeccion de peliculas, documentales, articulos periodisticos y cientificos.

o Analizan criticamente los fundamentos y criterios empleados en los manuales diagndsticos, como el DSM o el CIE
y sus implicancias, tanto en el sostenimiento como en el reforzamiento de conceptualizaciones y representaciones
sobre la salud mental que no sean acordes a las convenciones internacionales o la normativa nacional vigente.

e Analizan criticamente las significaciones, representaciones y conceptualizaciones en salud mental que predomi-
nan en las Universidades, los ambitos profesionales y/o comunitarios en los que realizan sus practicas preprofe-
sionales y de investigacion.



e Comprende el concepto de salud mental que propone la Ley N° 26.657 y sus determinantes histéricos, socioeco-
némicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos.

o Comprende y valora la perspectiva de derechos en salud mental y su responsabilidad profesional para garantizarla.

o |dentifica los derechos que las leyes contemplan y reconoce las situaciones en las que son vulnerados.

e Interpreta el proceso histérico en el que se produce la sancion de la Ley N° 26.657 e identifica los desafios ac-
tuales para su implementacion.

o Dispone de herramientas para formular y elaborar planes, proyectos, programas e informes con eje en la aplica-
cion de las normas que integran el sistema universal de los derechos humanos.

o Maneja recursos metodologicos y conceptuales para participar en grupos de investigacion acerca de problemati-
cas de derechos humanos y salud mental.

Capacidad juridica

TOMANDO EN CONSIDERACION los principios rectores que se expresan en la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo Facultativo, que establece que “las personas con disca-
pacidad tienen derecho en todas partes al reconocimiento de su personalidad juridica”

Se RECOMIENDA el conocimiento y analisis de las normativas y procedimientos institucionales que permiten garan-
tizar el ejercicio de la capacidad juridica de las personas con padecimiento mental en tanto sujetos de derecho y el
conocimiento de los roles, responsabilidades y practicas que atafien a los profesionales que se desempenan en las
instituciones sanitarias y judiciales que intervienen en la evaluacion de equipos y el desarrollo de sistemas de apoyo.

Modelo social de la discapacidad

TENIENDO EN CUENTA que pese a su relevancia epidemioldgica y social la problematica de la discapacidad es es-
casamente abordada en la formacion profesional, y que el modelo tutelar continla siendo el enfoque predominante
en la materia;

Se RECOMIENDA fortalecer los contenidos que abordan el problema de la discapacidad como problematica socio-sa-
nitaria a partir del modelo social establecido en la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo Facultativo.



Reconocer la discapacidad como problematica socio-sanitaria a partir del modelo social establecido en la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo e identificar los proce-
dimientos institucionales para garantizar el ejercicio de la capacidad juridica de las personas con padecimiento mental.

e Analizan comparativamente normativas que sostienen el modelo tutelar y normativas que proponen el modelo
social de la discapacidad Y las intervenciones vinculadas a los mismos.

e Problematizan los roles profesionales de los equipos interdisciplinarios de salud respecto a la garantia de dere-
chos, ejercitan el disefo de sistemas de apoyo y la aplicacion de formularios de Consentimiento Informado.

e Exploran las diferentes concepciones vinculadas a la discapacidad (perspectiva social y diversidad funcional y
paradigma de la normalidad y la discapacidad como déficil) que se expresan en los equipos interdisciplinarios a
la hora de construir un diagnoéstico o una estrategia terapéutica, a partir de entrevistas a profesionales, observa-
ciones en los espacios de las practicas preprofesionales, informes realizados por organismos de salud mental,
entre otros.

e |dentifican dispositivos sustitutivos de los efectores de salud monovalentes para el abordaje de la discapacidad
mental a nivel local y regional.

o Reflexionan criticamente sobre la certificacion de discapacidad y los dispositivos asistenciales dominantes en el
campo de la seguridad social.

e Problematizan sobre los efectos del concepto de capacidad juridica en la vida cotidiana de quienes se han visto
sometidos a un juicio de insania o inhabilitacion, previamente a la sancion de la Ley 26.657 y el nuevo codigo civil.

o Reflexionan sobre problemas y situaciones vinculadas a la problematica de la discapacidad que ponen en tension
diferentes abordajes de la capacidad juridica de las personas a través del estudio de casos (por ejemplo: usuario
con declaracion de insania que quiere/puede trabajar, casarse, votar o manejar su dinero).

e Relevan y analizan experiencias innovadoras de constitucion de redes de apoyo para el gjercicio de los derechos
civiles, sociales y politicos de los usuarios de salud mental, a través de participacion en mesas redondas interdis-
ciplinarias, foros, asambleas de organizaciones de usuarios, entre otros.

e Relevan e identifican problemas de accesibilidad en relacion con la salud, la educacion, la urbanizacion, el am-
biente de trabajo, entre otros, y disefian propuestas de accesibilidad en entornos locales de acuerdo al modelo
social de la discapacidad y a la normativa vigente.

o Reflexionan criticamente sobre las representaciones sociales y los comportamientos vinculados a la discapacidad
a través de juegos de roles, teatro foro, dramatizaciones, que escenifiquen diferentes modos de ejercicio profe-
sional que aborden la discapacidad.

e Relevan en las practicas preprofesionales los distintos modos de diagnosticar y los analizan de acuerdo a las
dimensiones de evaluacion que propone el modelo social de la discapacidad y su relacion con la cobertura de
prestaciones.
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Analizan y comparan los principios deontoldgicos y los alcances e implicaciones de la Ley de Salud Mental en
cuestiones vinculadas con derechos de colectivos sociales vulnerados (personas con discapacidad, padecimiento
psiquico o consumo problematico de sustancias; ancianos, muijeres, ninos); derechos y concepciones de familia
(conforme a la nueva Ley de matrimonio igualitario) y derechos relativos a la identidad de género.

Analizan el gjercicio profesional en situaciones dilematicas donde se ponen en juego principios bioéticos para la
toma de decisiones (por ejemplo, a partir de casos de estudio, material multimedial, articulos periodisticos, etcé-
tera).

Identifican el uso adecuado del secreto profesional y de la confidencialidad en la propia practica y en la practica
de los profesionales observados en los espacios institucionales en que los que se insertan.

Elaboran historias clinicas e informes de devolucion en base a los principios de manejo de informacion y secreto
profesional atendiendo a la Ley de Salud Mental y el Decreto 603/13 que la reglamenta.

Analizan los aspectos éticos de los protocolos de investigacion en salud mental.

Investigan sobre los modos de funcionamiento y las funciones de los distintos comités de ética de hospitales y
otras instituciones.

Evallan las consecuencias éticas y politicas de las intervenciones profesionales en el campo de la salud mental.

Conoce los principios de la ética profesional, de la bioética y de la ética social, y su relacion con la perspectiva de
derechos que sanciona la Ley de Salud Mental.

Orienta y justifica su practica desde la perspectiva de derechos de la Ley de Salud mental como uno de los as-
pectos esenciales de la ética social y los principios deontolégicos profesionales.

Elabora informes y registros de acuerdo a principios deontoldgicos.

Utiliza adecuadamente el secreto profesional y de confidencialidad.

Reconoce los aspectos éticos implicados en la practica profesional y las acciones que de ellos se derivan.
Comprende el valor ético profesional de la normativa vigente como herramienta tedrica, politica y técnica en salud
mental.

OBSERVANDO la vigencia de estereotipos de género que generan condiciones de padecimiento a partir de la conso-
lidacion de roles rigidos en la sociedad, que devienen en situaciones cotidianas de discriminacion;

Se RECOMIENDA incorporar la perspectiva de género, incluyendo cuestiones tales como la identidad de género y sus
expresiones, de manera transversal y desde un enfoque de derechos.



METAS DE APRENDIZAJE

Incorporar la perspectiva de género de manera transversal y desde un enfoque de derechos a la practica profesional.

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

e Revisan y debaten las leyes nacionales de Salud Mental, Matrimonio Igualitario, Identidad de Género, Proteccion
Integral a las Mujeres desde una perspectiva de género.

e Leeny analizan casos y /o fallos sobre problematicas de género y salud mental con el objeto de identificar y com-
parar las distintas perspectivas que se ponen en juego.

¢ Relevan informacion sobre el emplazamiento territorial de los recursos que atienden problematicas de salud men-
tal desde la perspectiva de género y elaboran guias con informacion de las instituciones involucradas (publicas,
privadas, no gubernamentales y sociales).

e Relevan y sistematizan problematicas vinculadas a la salud/salud mental a partir de informacion epidemioldgica
nacional, jurisdiccional y local y la analizan desde la perspectiva de género.

e Analizan situaciones habituales de discriminacion en las practicas socio-sanitarias y disefan alternativas que
promuevan la inclusion social adoptando como principio rector el respeto de la privacidad/eleccion del otro.

e Reconocen sesgos de género en los procesos de socializacion y agentes sociabilizadores (escuela, familia, con-
sumo de noticias a través de los medios de comunicacion, etc.) en distintas fuentes de informacion que objetivan
practicas sociales (libros escolares, notas periodisticas, fragmentos literarios, canciones, peliculas, etc.).

e Relevan las trayectorias de los movimientos sociales vinculados a reivindicaciones de género 'y analizan los mo-
dos de organizacion y participacion colectiva.

e Leen y analizan mensajes emitidos por medios masivos de comunicacion y debaten sobre la construccion de
imaginarios sociales que afectan y estigmatizan a las personas.

e Leeny analizan investigaciones que abordan problematicas de género en el campo de la salud/salud mental.

o Participan en distintos espacios de debates a fin de visibilizar estereotipos, representaciones sociales e ideologias
relacionadas con salud mental y género.

e Analizan las practicas de salud en lo relativo a: (1) el respeto y resguardo de la identidad de los usuarios del sis-
tema de salud conforme a la Ley de Identidad de Género; (2) las nuevas configuraciones familiares resguardadas
por la Ley de Matrimonio Igualitario; (3) la deteccion y planificacion de cuidados en casos de violencia de géne-
ro, abuso sexual y trata de personas previstos en la Ley de Proteccion Integral de la Mujer contra la violencia de
género; (4) la garantia del derecho al conocimiento sobre salud sexual reproductiva en todos los usuarios en los
distintos niveles de atencion.

DESCRIPTORES DE LOGRO

e Incorpora la perspectiva de género en la practica profesional.
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Interdisciplina
e Intersectorialidad

RECOMENDACIONES SOBRE INTERDISCIPLINA

PLANTEANDO que la Ley N° 26657 en su Art. 3° establece que “En el marco de la presente ley se reconoce a la salud
mental como un proceso determinado por componentes historicos, socio-econdémicos, culturales, biolégicos y psico-
|6gicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de
los derechos humanos y sociales de toda persona”;

Se RECOMIENDA el estudio y la practica del trabajo interdisciplinario, habilitando proyectos de extension e investiga-
cion conjunta entre distintas unidades académicas.

METAS DE APRENDIZAJE

Integrar las perspectivas disciplinarias (histéricas, socio-econémicas, culturales, biolégicas y psicolégicas) para un
abordaje integral de la salud mental y respetuoso de los derechos humanos y sociales del hombre.

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

e Problematizan situaciones complejas incorporando los aportes de las distintas disciplinas para su abordaje.

o Participa en practicas organizadas interdiciplinariamente (preprofesionales, extension e investigacion) en disposi-
tivos, servicios y/o instituciones de la red socio-sanitaria (centros de salud, escuelas, juzgados, entre otros).

o Discuten problematicas complejas con equipos interdisciplinarios y estudiantes de distintas carreras.

e Participan de experiencias de extension que articulan las distintas disciplinas del sector salud con practicas no
tradicionales en salud (arte, recreacion, deporte, etc.).

DESCRIPTORES DE LOGRO

e Incorpora una vision holistica en las practicas en salud mental reconociendo los aportes y especificidades de las
distintas disciplinas.

o |dentifica los aportes que la propia disciplina puede hacer al trabajo interdisciplinario.

e Posee capacidad para el trabajo en equipo con profesionales de otras disciplinas y saberes.



RECOMENDACIONES SOBRE INTERSECTORIALIDAD

IDENTIFICANDO que en su Articulo 9° la Ley N° 26657 sefhala expresamente que “el proceso de atencion debe reali-
zarse preferentemente fuera del ambito de internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e in-
tersectorial basado en los principios de la Atencion Primaria de la Salud y que se orientara al reforzamiento, restitucion
0 promocion de lazos sociales”, y que el Articulo 14° establece que “debe promoverse el mantenimiento de vinculos,
contactos y comunicacion de las personas internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social”;

Se RECOMIENDA desarrollar y promover la formacion de los futuros profesionales en los principios de la intersectoria-
lidad, el conocimiento de distintas herramientas que el estado y la sociedad civil emplean en los procesos de gestion
y el fortalecimiento de las redes sociales, por considerarselos una modalidad que permite favorecer los procesos de
inclusion social a partir del abordaje comunitario y territorial.

METAS DE APRENDIZAJE

Comprender a la intersectorialidad como la modalidad de integracion entre el estado y la Sociedad Civil que mejora los
procesos de gestion y fortalecimiento de las Redes Sociales en los procesos de inclusion social a partir del abordaje
comunitario y territorial.

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

o Debaten con otros actores y sectores de la comunidad las distintas agendas y politicas publicas en salud mental.

e Analizan los modos en que distintos organismos publicos y de la sociedad civil intervienen en la definicion y el
abordaje de las problematicas de salud mental.

o Participan en actividades intersectoriales (foros, mesas de gestion, Comisiones, entre otros) en distintos niveles de
gestion (Nacional, Jurisdiccional, Municipal) que promuevan la inclusion social.

DESCRIPTORES DE LOGRO

¢ Reconoce la importancia de la intersectorialidad en las politicas y practicas de salud mental.
e l|dentifica los distintos actores que pueden intervenir en estrategias intersectoriales.
e« Conoce herramientas para el abordaje intersectorial de la salud mental.



RECOMENDACIONES SOBRE LA RELACION SALUD Y JUSTICIA

CONSIDERANDO la estrecha vinculacion entre la administracion de justicia y el sistema de salud-salud mental, espe-
cialmente en lo concerniente a la evaluacion de capacidad juridica, inimputabilidad y control de internaciones involun-
tarias;

Se RECOMIENDA el conocimiento de los marcos normativos, la estructura institucional, procedimientos y actores
que vinculan a la administracion de justicia y el sistema de salud-salud mental, la accesibilidad al sistema judicial de
las personas con discapacidad, asi como también el desarrollo de practicas pre-profesionales en ambitos judiciales.

METAS DE APRENDIZAJE

Conocer el marco normativo, las estructuras institucionales y los procedimientos y actores que vinculan a la admi-
nistracion de justicia y el sistema de salud-salud mental destinado a incrementar especialmente la accesibilidad al
sistema judicial de las personas con discapacidad o padecimiento de salud mental.

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

e Indagan y comparan fallos que responden al modelo tutelar o al modelo de Derechos Humanos.

o Debaten y problematizan las dimensiones del campo de la salud mental asociadas al campo de la Justicia (dis-
capacidad, inimputabilidad, peligrosidad y riesgo) desde el paradigma de derechos a través de talleres/jornadas
con representantes de ambos sectores.

¢ Reflexionan sobre el acceso a derechos de personas con problemas de salud mental a partir de casos emble-
maticos y casos simulados, tales como consentimiento informado, informacion sobre diagndstico y opciones
terapéuticas, derecho a la defensa, etcétera.

o Analizan el concepto de riesgo cierto e inminente y las garantias de debido proceso en internaciones involunta-
rias, a través de talleres o paneles de profesionales que cuenten con la participacion de personas que trabajan en
instituciones judiciales, entre otros.

DESCRIPTORES DE LOGRO

¢ Comprende dimensiones tradicionalmente vinculadas a los problemas de salud mental que comprometen el ejer-
cicio de derechos y el acceso a la justicia.

e Incorpora al andlisis de las practicas los avances de los marcos conceptuales comunes entre Salud y Justicia.

e Incorpora la intersectorialidad entre salud mental y justicia como una estrategia que contribuye a la resolucion de
problemas en Salud mental.

e Reconoce y distingue, en procesos de administracion de justicia y en abordajes terapéuticos, practicas orientadas
por el modelo tutelar de aquellas regidas por el marco normativo vigente.



RECOMENDACIONES SOBRE COMUNICACION Y SALUD MENTAL

ADVIRTIENDO que la comunicacion a través de las nuevas tecnologias modela representaciones sociales que pueden
favorecer -0 no- la inclusion social de personas con padecimientos mentales, y que nos encontramos ante la opor-
tunidad que genera la sancion de la Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual, la cual promueve la pluralidad y
expresion de voces alternativas que fomentan la inclusion social;

Se RECOMIENDA el estudio de pautas de tratamiento de los temas de salud mental en los medios de comunicacion,
asi como también la utilizacion de los mismos por parte de las personas usuarias y operadores de los servicios de
salud con el objeto de facilitar los procesos de inclusion social y de desestigmatizacion.

METAS DE APRENDIZAJE

Problematizar el tratamiento que los medios de comunicacion realizan sobre los temas de salud mental y su impacto
en los procesos de inclusion/exclusion social y de estigmatizacion/desestigmatizacion.

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

o Analizan desde una perspectiva critica piezas de comunicacion (noticias, documentales o ficciones, en formas
graficas, radiales y audiovisuales) y elaboran propuestas alternativas en el marco del paradigma vigente en el
campo de la salud mental.

o Problematizan casos concretos de colectivos vulnerados y su tratamiento mediatico a fin de generar un pensa-
miento critico en relacion a las tematicas vinculadas a la salud mental.

o Participan en espacios de debate con organizaciones sociales (usuarios, familiares, entre otras) y comunicadores
sobre el tratamiento en los medios de comunicacion de temas de salud mental.

o Dramatizan/teatralizan distintas maneras de comunicar temas de salud mental a fin de contraponer perspectivas
con la participacion de un posible auditorio a modo de teatro-foro, entre otros.

DESCRIPTORES DE LOGRO

e Reconoce el impacto del lenguaje y la comunicacion en distintos planos -singular y colectivo- como herramienta
de estigmatizacion, exclusion/inclusion.

o |dentifica prejuicios y estigmas vinculados al padecimiento psiquico en diferentes medios de comunicacion.

e Reconoce organismos publicos vinculados a la comunicacion que orienten sus practicas en el marco del para-
digma vigente.



RECOMENDACIONES SOBRE REVISION DE LOS PROCESOS DE PATOLOGIZACION Y USO INAPROPIADO

DE MEDICAMENTOS

CONSIDERANDO qgue la OMS calcula a nivel mundial que mas de la mitad de los medicamentos se prescriben, dis-
pensan o venden de forma inapropiada, adoptando formas de uso excesivo, insuficiente o indebido, y que ello se
asocia con una inadecuada rotulacion diagnoéstica;

Se RECOMIENDA el estudio critico de los métodos de clasificacion diagndstica que tienden a incluir al sujeto en
categorias englobantes y generales, descuidando su historia y contexto; visibilizar y problematizar las tensiones que
atraviesa la formacion, investigacion y ejercicio profesional en relacion con los fendmenos de “patologizacion” y “me-
dicalizacion” (que involucran pero exceden a los actores del campo de la salud); y promover “que los tratamientos
psicofarmacoldgicos se realicen en el marco de abordajes interdisciplinarios” y en el contexto de estrategias integrales
que consideren la subjetividad.

METAS DE APRENDIZAJE

Analizar criticamente los métodos de clasificacion diagndstica y la tension existente entre categorias englobantes/ge-
nerales y la historia/contexto de las personas para promover estrategias integrales y abordajes interdisciplinarios que
eviten procesos de patologizacion y medicalizacion generando instancias integrales que consideren la subjetividad.

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

o Reflexionan sobre los procesos de medicalizacion y patologizacion a través de estudios de casos, informes e
investigaciones.

o FElaboran presentaciones en ateneos sobre estrategias terapéuticas integrales a partir de situaciones complejas
vistas en el campo (observaciones, practicas preprofesionales, etc.) que evitan la mirada fragmentada del caso.

o Reflexionan sobre las practicas preprofesionales con el fin de analizar los determinantes o condicionantes de los
procesos de salud/enfermedad/atencion/cuidado.

o Debaten sobre distintas corrientes tedricas y epistemoldgicas que ponen en juego posiciones diferenciadas en
torno a la construccion de saberes sobre el proceso salud/enfermedad/atencion/cuidado y sus vinculaciones con
los modos de clasificacion diagnoéstica.

¢ Analizan propagandas de la industria farmacéutica y/o el material que distribuyen a los profesionales, su influencia
en la eleccion de determinados tratamientos y los mecanismos de penetracion en las practicas de salud.

DESCRIPTORES DE LOGRO

o I|dentifica criticamente los diferentes modelos de clasificacion diagndstica en salud mental desde un abordaje
integral.
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