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REPRESENTACIONES SOCIALES Y SALUD MENTAL:
ENCRUCIJADAS EN LA FORMACION DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

Remesar, Sergio Esteban
Universidad Nacional de Quilmes. Argentina

RESUMEN

Nos propusimos indagar las representaciones sobre los procesos
de salud, enfermedad, atencion y cuidado de la salud mental de es-
tudiantes de carreras de salud e identificar como esta problematica
es tratada en los planes de estudio y las asignaturas de esas carre-
ras. De los datos recolectados se observa que en los estudiantes de
los dltimos afios persisten elementos del paradigma manicomial,
aunque en menor cantidad de menciones y orden de importancia
que en los primeros afios, y mayor presencia de términos propios
de la profesion que denota el proceso de culturizacion universitaria.
Ninguno de los grupos refiere a las Adicciones como una proble-
matica de la Salud Mental. Paralelamente realizamos la bisqueda
del conjunto de documentos que conforman los Planes de estudios
y programas de las asignaturas que en sus contenidos minimos
incluyeran temas vinculados a la Salud Mental. En los planes de
estudio, nos encontramos con la dificultad de que en algunos casos
fueron reformados recientemente y existia convivencia de asigna-
turas del Plan nuevo y el Plan viejo. Se observo que los términos
salud, salud mental y cuidado de la salud mental aparecen escasa-
mente en estos documentos y cuando aparecen, no siempre queda
claro el posicionamiento frente a estas cuestiones.
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ABSTRACT

SOCIAL REPRESENTATIONS AND MENTAL HEALTH: CROSSROADS IN
THE TRAINING OF HEALTH PROFESSIONALS

We set out to investigate the representations about the health, di-
sease, care and mental health care processes of health care stu-
dents and to identify how this problem is addressed in the curricula
and subjects of those careers. From the collected data it is obser-
ved that in the students of the last years persist of elements of the
asylum paradigm, although in a smaller quantity of mentions and
order of importance than in the first years, and greater presence
of own terms of the profession that denotes the process of Uni-
versity culturization. None of the groups refers to Addictions as a
problematic of Mental Health. At the same time, we search for the
set of documents that make up the curricula and programs of the
subjects that in their minimum contents included subjects related
to Mental Health. In the curricula, we find the difficulty that in some
cases were recently reformed and there was coexistence of sub-
jects of the new Plan and the old Plan. It was observed that the
terms health, mental health and mental health care appear scarcely

in these documents and when they appear, the positioning on these
issues is not always clear.

Key words
Mental Health, Vocational training, Social Representations

Introduccién

El presente trabajo se inscribe dentro del proyecto “Representacio-
nes sobre los procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado
de la Salud Mental en estudiantes de carreras salud”, dirigido por
Sergio Esteban Remesar y perteneciente al Programa de Investiga-
cion de la Universidad Nacional de Quilmes (PUNQ 1387/15) “Pro-
blematicas del cuidado. Metamorfosis socio-culturales y produc-
cién de subjetividades en los espacios sociales contemporaneos”,
dirigido por la Dra. Maria Cristina Chardon.

Tal como se enuncia en el prélogo del Plan Nacional de Salud Men-
tal (2013) se presentan dos grandes desafios en el area: “asegurar
el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas,
y garantizar el pleno goce de los derechos humanos de quienes
sufren padecimiento mental” (p. 6). Mas adelante sefiala que “La
Direccion de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de
la Nacion, en tanto autoridad de aplicacion de la Ley Nacional N°
26.657, se propone articular a todos los actores con compe-
tencia en salud mental, con especial hincapié en los efectores
de salud publicos y privados, los demas organismos del Estado
nacional, las organizaciones de la sociedad civil y los ambitos aca-
démicos” (p. 6)[1].

Es en esta interseccion entre la Salud Mental y la formacion de los
profesionales que seran los encargados de promoverla y asistirla
que surge nuestra investigacion. Consideramos que los procesos
de ensefianza y aprendizaje en la formacion de profesionales en el
campo, requieren del reconocimiento de las ideas previas, las va-
loraciones y el reconocimiento de los aspectos culturales, saberes
y creencias de los estudiantes en las que confluyen concepciones
y creencias socioculturales muy fuertes y no siempre univocas que
deben ser tenidas en cuenta para poder planificar adecuadamente
la tarea pedagdgica y definir los aspectos curriculares relevantes
en esta area (Bottinelli, Nabergoi, Remesar, Galvéan, Diaz, 2015)

En tal sentido, explorar e interpelar las representaciones sociales
sobre el cuidado de la salud mental que tienen los estudiantes
universitarios/as de carreras de terapia ocupacional, enfermeria y
psicologia, como grupo profesional implicado en las practicas sobre
salud mental, resulta de gran interés. Analizar las representaciones
sociales sobre el cuidado de la salud mental en este grupo permi-
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tira identificar los conocimientos, creencias, prejuicios y actitudes
compartidas, asi como también conocer las concepciones explici-
tas e implicitas sobre la salud mental e identificar las incumbencias
profesionales y los niveles de atencion predominantes en las re-
presentaciones sobre las practicas profesionales orientadas a esta
problematica.

En un segundo momento nos proponemos comparar estas repre-
sentaciones con los objetivos propuestos en los Planes de Estudios
de las carreras de Enfermeria, Terapia Ocupacional y Psicologia y
lo enunciado y recomendado en la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657, su decreto reglamentario N° 603/2013, el Decreto N°
457/2010 - Creacion de la Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones y el Plan Nacional de Salud Mental (2013) y las reco-
mendaciones construidas sobre el articulo 33.

En la presente investigacion nos proponemos hacer foco en el cam-
po de estudio de las representaciones sociales que se refieren a
la cultura. En esta linea, el campo de investigacion sobre las re-
presentaciones sociales estudia objetos con historia, y que hacen
al mundo inteligible para los grupos sociales, definiendo actores y
ofreciendo la sensacion de pertenencia a una cultura. Es asi que las
representaciones sociales en tanto construcciones culturales “re-
presentan ante todo conocimiento declarativo. Delimitan los objetos
y entidades, estructuran sus caracteristicas y fijan su significado
en los contextos sociales” (Wagner y Elejabarrieta, 1997: 825). Es
de especial interés para nuestra investigacion como estas repre-
sentaciones sociales son sostenidas y recreadas por los actores
involucrados, las disciplinas cientificas, etc. Esta perspectiva im-
plica ademas estudiar la transformacion que sufre el conocimiento
cientifico al popularizarse, incluyendo procesos de ontologizacion y
objetivacion, descontextualizacion del origen, fragmentacion, cons-
truccion de mitos de la vida cotidiana y elaboracion de argumentos
pseudocientificos, entre otros. De este modo las representaciones
sociales describen y dan significado al fenémeno social ofreciendo
una explicacion cotidiana del mismo y que al popularizarse opera
justificando sistemas morales y convicciones ideologicas preexis-
tentes. Permiten “estudiar qué elementos concentran la significa-
cion del objeto representado y como se articula esa significacion
con la practica cotidiana en el interior de los grupos sociales” (Wag-
nery Elejabarrieta, 1997; 831). En sintesis, la representacion social
es una accion de caracter psicoldgico, su funcion simbélica permite
las mediatizaciones necesarias entre el individuo y su comunidad:
Qué y como se sabe, qué y como se cree, qué y como se interpreta
¥ qué y como se actua (Moscovici, 1985).

Es por esto que estudiar las representaciones sociales constituye
una herramienta util a la hora de valorar no solo los conocimientos
previos de los alumnos sino el cuerpo de valoraciones y conoci-
mientos socialmente construidos con diferente grado de explicita-
cion y que tiene consecuencias sobre las practicas profesionales
y los procesos de formacion. Siguiendo a S. Moscovici (1985), las
representaciones sociales pueden analizarse con fines empiricos
en tres dimensiones: la informacion, el campo de representacion y
la actitud. Estas tres dimensiones guian las acciones y las decisio-
nes individuales construidas sobre la base de las imagenes que de
tales realidades se tengan. Nuestras decisiones y comportamientos
se orientan por nuestras imagenes y representaciones de la reali-

dad. Interesa por tanto no sélo los aspectos de informacion, creen-
cias, prejuicios, y origen presentes en las representaciones de los
alumnos sobre el cuidado de la salud mental sino sobre el campo
de representaciones en el sentido de comprender las implicancias
socioprofesionales, los marcos de referencia y las practicas de los
mismos sobre esa area, para colaborar tanto en los procesos de
reflexion sobre el campo profesional, como en el de la revision y
reformas curriculares universitarias desde posicionamientos ético
profesionales a partir de la reflexion y la revision de las implicancias
en las practicas y reconociendo los contextos socioculturales de
surgimiento y cambio (Bottinelli, 2009).

Entendemos al cuidado como un sistema de actividad construi-
do en las diferentes culturas destinadas a promover, sostener la
vida y la calidad de vida de las personas, con ciertas legalidades
que se transforman. La tematica del cuidado se ubica en los bor-
des entre varios campos disciplinares. Progresivamente, ha ido
alcanzando las dimensiones de una verdadera cultura del cuida-
do, cobrando centralidad en los debates académicos de la ultima
década (Chardon, 2013).

De especial atencion han sido los estudios de las representaciones
sociales de la enfermedad mental, en la cual destaca la obra de
Denise Jodelet (1989) sobre la representacion social del loco y la
locura en una comunidad rural, en la que los enfermos se hospe-
daban en casas de familia y comparten sin restricciones la vida
comunitaria. Inspirados en ese estudio pionero, multiples tesis doc-
torales e investigaciones ad hoc han estudiado diversos aspectos
de la salud mental.

De todos estos trabajos, tal vez la poblacion mas estudiada ha sido
la de los profesionales de salud, seguidos del ambito educativoy en
entorno familiar. No obstante no se ha hallado nada puntualmente
acerca las representaciones del cuidado de la salud mental, mas
especificamente en la poblacién que debera ocuparse de su pro-
mocion, atencion y cuidado. En ese sentido y tal como sefalan la
nueva ley Nacional de Salud Mental, el Plan Nacional de Salud Men-
tal y el documento Recomendaciones a las universidades publicas
y privadas. Articulo 33° Ley Nacional N° 26657, y asi como es se-
fialado en diferentes organismos implicados en la implementacion
de la Ley como el Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y
Adicciones, es necesario trabajar en torno a las creencias y repre-
sentaciones de los futuros profesionales de salud como grupo im-
plicado en las practicas de atencion. Es asi que la Comision Nacio-
nal Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones en el
Acta N° 6/14 ANEXO Il RECOMENDACIONES A LAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS Y PRIVADAS y el ARTICULO 33° LEY NACIONAL N° 26657
sefiala que un eje fundamental para lograr los objetivos planteados
es la formacion de los profesionales en el campo de la salud men-
tal. Para ello, el articulo 33° establece: “La Autoridad de Aplicacion
debe desarrollar recomendaciones dirigidas a las universidades
publicas 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, haciendo especial hincapié en el conocimiento de las normas
y tratados internacionales en derechos humanos y salud mental.
Asimismo, debe promover espacios de capacitacion y actualizacion
para profesionales, en particular para los que se desempefien en
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servicios publicos de salud mental en todo el pais” (p.35).
La Comision Nacional Interministerial en Politicas de Salud Men-
tal y Adicciones (CONISMA), sefiala puntualmente en el documento
“RECOMENDACIONES A LAS UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVA-
DAS” en el capitulo “Enfoque de Derechos”, en el punto “3) REPRE-
SENTACIONES EN SALUD MENTAL OBSERVANDO CON PREOCU-
PACION la vigencia de representaciones sociales en salud-salud
mental que se expresan a través de algunos términos que, deveni-
das de determinados marcos teoricos, ocasionan posibles efectos
iatrogénicos y/o estigmatizantes al ser aplicadas al diagnéstico y/o
tratamiento del sujeto con padecimiento mental; se RECOMIENDA
revisar las conceptualizaciones y representaciones sociales en sa-
lud-salud mental empleada en la formacion, su origen, fundamen-
tos, aplicacion y significaciones asociadas, para que resulte acorde
a las convenciones internacionales de referencia y a la normativa
nacional vigente.” (CONISMA, 2014; p. 5)
En este sentido consideramos que es fundamental que la formacion
de los futuros profesionales esté vinculada a las necesidades de la
poblacion y en el marco de las politicas publicas que dan cuenta de
esas necesidades, mas alla de cualquier interés sectorial divergen-
te del interés colectivo, y para ello es preciso realizar una revision
critica de los roles profesionales, asi como también de la formacion
requerida para su ejercicio, en particular de aquellas metodologias
o0 contenidos curriculares que no se adecten al marco legal vigente.
La ley no cambia los modelos de atencion, son la condicion de po-
sibilidad de que estos modelos cambien, pero para que este cam-
bio se produzca deben cambiar las representaciones que guian las
practicas sobre el objeto. Es de ahi que se desprende nuestra pre-
gunta/problema de investigacion:
1.ETAPA 1 ;Qué representaciones sobre los procesos de salud,
enfermedad, atencion en y cuidado de la salud mental poseen el
colectivo de estudiantes de carreras de salud? ¢;Cuales son las
diferencias y similitudes que se presentan por carrera? ;En qué
medida es considerada la salud mental desde una perspectiva de
promocion de derechos?
2.ETAPA 2 ;De qué manera la problematica de la salud mental es
tratada en los planes de estudio y las asignaturas especificas en
las carreras de salud? ¢Qué concepciones sobre los procesos de
salud, enfermedad, atencion y cuidado en el area de salud mental
estan presentes en ellos? ;En qué medida las representaciones
de los estudiantes y los contenidos en su formacion se ajustan o
distancian de lo propuesto en la Ley Nacional de Salud Mental?

OBJETIVOS:

- PRIMERA ETAPA:

A.1. Indagar y describir las representaciones sobre los procesos
de salud, enfermedad atencion y cuidado de la salud mental que
poseen el colectivo de estudiantes de carreras de salud.

A.2. Comparar las representaciones sobre los procesos de salud,
enfermedad, atencion en el cuidado de la salud mental seguin la
carrera de pertenencia.

A.3. Identificar el lugar en las practicas (promocion, educacion, pre-
vencion, atencion) en el que los estudiantes ubican los cuidados de
la salud mental.

- SEGUNDA ETAPA:

B.1. Identificar el lugar que ocupa la salud mental en los planes y
programas de las carreras.

B.2. Caracterizar el tratamiento de los procesos de salud, enferme-
dad atencién mental respecto de la ubicacion en el plan de estu-
dios, su inclusion en los contenidos minimos y el tratamiento es-
pecifico en las asignaturas (tiempo dedicado, contenido tematico,
bibliografia, etc)

B.3. Identificar los supuestos epistemoldgicos que sustentan dichas
propuestas.

B.4. Comparar la propuesta de la Ley Nacional de Salud Mental
26657 con las representaciones de los estudiantes sobre el cuida-
do de la salud mental y las propuestas en los planes de estudio y
programas de las carreras.

Estrategia de abordaje y metodologia
Se trabajo con un disefio de tipo exploratorio-descriptivo, con ca-
racteristicas de investigacion accion participativa en tanto se espe-
ra a la vez que producir conocimiento mediante la comprension del
fendmeno estudiado, |a participacion activa y reflexiva de los gru-
pos participantes. De ello se desprende también que la estrategia
que se utilizo es de tipo cualitativa, aunque se emplearon metodo-
logias cuantitativas para la caracterizacion de la muestra.
En cuanto a las variables y ejes de andlisis indagadas, para el uni-
verso de estudiantes fueron: tipo de actores involucrados, roles,
conocimiento declarativo sobre el cuidado de la salud mental, ob-
jetos y entidades relacionados a él, su significado, mitos de la vida
cotidiana, argumentos, sistemas morales y convicciones ideoldgi-
cas, practicas cotidianas asociadas, el lugar en las practicas (pro-
mocion, educacion, prevencion, atencion) en el que los estudiantes
ubican los cuidados de la salud mental, entre otras.
Respecto del universo de Planes de carrera y programas de asig-
naturas, se trabajé en el lugar que ocupa la salud mental en ellos,
el tratamiento de los procesos de salud - enfermedad — atencion y
cuidado de la salud mental respecto de la ubicacion en el plan de
estudios, su inclusion en los contenidos minimos y el tratamiento
especifico en las asignaturas (tiempo dedicado, contenido tema-
tico, bibliografia, etc), supuestos epistemologicos que sustentan
dichas propuestas. En los documentos (leyes, planes y programas y
documentos de referencia) se indagaron centralmente los conteni-
dos y las recomendaciones respecto de la formacion de profesiona-
les en salud mental, necesidades detectadas, demanda sefialadas,
destinatarios, destinadores, definiciones.
Se utilizd una estrategia multiple para la recoleccion, sistematiza-
cion y andlisis de los datos en base a entrevistas semidirigidas,
asociacion de palabras, técnicas graficas, narraciones y observa-
cion sistematica y analisis de documentos.
Para la obtencion de la informacion, en una primera etapa, don-
de se exploraron las representaciones sociales sobre el cuidado
de la salud mental en los estudiantes de las carreras de salud se
tomd un muestreo no probabilistico por cuotas de estudiantes de
los primeros y ultimos afios de las carreras. Para ello se disefid un
instrumento mixto que consta de tres apartados:
- Un cuestionario de caracterizacion que incluye variables sociode-
mograficas y de perfil del estudiante construido ad hoc.
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- Asociacion libre de palabras vinculadas al cuidado de la salud men-
tal y el significado que otorga a cada una de estas el participante.

- Un dibujo y un relato sobre el mismo, cuyo tema es el cuidado de
la salud mental.

En todos los casos se adjuntd al protocolo la hoja de informacion y
el consentimiento informado para los participantes para garantizar
los principios éticos de investigacion.

A partir del esquema que propone Abric (Kornbllit, 2007) para el
analisis de las representaciones sociales en base a la teoria del
nucleo central y periféricos se procedid a solicitar a los participan-
tes que “Escriba cinco palabras que asocie al Cuidado de la Salud
Mental”, luego que las ordenara segun su relevancia y posterior-
mente que explicara qué significaban esas palabras para él/ella.
En una segunda etapa se trabajo sobre los planes de estudio y
programas de asignaturas de las carreras y también sobre la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, su decreto reglamentario N°
603/2013, el Decreto N° 457/2010 - Creacion de la Direccion Na-
cional de Salud Mental y Adicciones y el Plan Nacional de Salud
Mental (2014) y el documento de recomendaciones a las universi-
dades publicas y privadas elaborado por CONISMA (2014)

Desde el marco metodoldgico planteado se utilizd analisis de
contenido, andlisis del discurso, la teoria fundamentada (Glaser y
Strauss, Whetten, Pandit), el método comparativo constante y el
muestreo teorico. La codificacion de datos se realizé siguiendo la
enumeracion y las reglas de recuento propuestas por Bardin (1986):
presencia, frecuencia, frecuencia ponderada, intensidad, direccion,
orden y contingencia.

Resultados:

A partir de la categorizacion de significados a través de la teoria
fundada de Glaser y Strauss (Vieytes, 2004) se armaron categorias
de agrupamientos de los términos A partir de alli se construyeron
algunas aproximaciones a los significados otorgados por los estu-
diantes y su ubicacion en relacion a las tensiones en los discursos
vinculados a los diferentes paradigmas en el area (manicomial-
desmanicomializador). La sistematizacion y analisis de los signi-
ficados tomados revela tanto concepciones ambiguas del cuidado
de la salud mental, como sobre las practicas que de él devienen.
Se ha observado que entre los estudiantes de primer y cuarto afio
coexisten concepciones arraigadas en el paradigma manicomial
con las nuevas concepciones que propone la Ley de Salud Mental.
Los estudiantes de primer afio asocian al término inductor con es-
pecialidades desde un modelo predominantemente hegemaonico
(neurdlogo, psiquiatra, psicélogo), lugares del cuidado referentes
que aluden al paradigma manicomial o de instituciones monovalen-
tes (Borda, Moyano, clinicas psiquiatricas) y a las técnicas y tecno-
logias (como la resonancia magnética) como mecanismo de control
en el cuidado de la salud mental.

Ubican a las personas como sujetos pasivos que reciben cuidados
desde el tratamiento farmacologico. De ahi que la palabra “Psi-
quiatra” reciba muchas menciones, en primer o segundo lugar de
importancia, un caso similar ocurre con la palabra “Medicacion”.
Por otro lado, aparecen una gran cantidad de elementos que hacen
referencia a los procesos de desmanicomializacion en concordan-

cia con lo que propone la nueva Ley de Salud Mental. Los mas
destacados son “Bienestar”, “Cuidado” y “Ocupaciones”[2] dupli-
cando las menciones que hacian referencia a la “Psiquiatria”, tam-
bién ubicadas en primer o segundo lugar de importancia. Luego
les siguen “Ayuda/apoyo”, “Equilibrio”, “Contencion”, “Sociedad”
y “Tratamiento”. Aqui es necesario mencionar que estos estudian-
tes no incluyen una perspectiva del tratamiento interdisciplinario,
fundamental en la atencién de las personas con problematicas
en su salud mental y colocan una variedad de palabras técnicas/
propias del lenguaje disciplinar con definiciones pertenecientes a
su formacion universitaria, lo cual denota el proceso de culturiza-
cién universitaria y el espacio comun que constituyen y favorece
la construccion de representaciones del grupo perteneciente a los
primeros anos.

En lo que respecta al sujeto, puede apreciarse que en las represen-
taciones se lo ubica en el lugar dependiente, al que debe ayudarse,
contener, darle un tratamiento y cambiar aspectos de la sociedad
para su inclusion. La perspectiva de la autonomia del sujeto no es
clara en toda la lista de palabras, incluyendo las que tienen solo
una mencion.

Por otro lado, puede verse que en los estudiantes de cuarto afio
persisten algunos elementos del paradigma manicomial, aunque en
menor cantidad de menciones y orden de importancia. Por ejem-
plo, asocian al término inductor “Cuidado de la salud mental” con
padecimientos especificos (psicosis, esquizofrenia, Sindrome de
Down, trastorno por sustancia, delirio), condicionamientos socia-
les negativos (burla, descuido, indiferencia, prejuicio, entre otras)
y menciones a la palabra “Instituciones de la salud mental” con
significados contrarios a lo que se plantea como forma de abordaje
de las problematicas de salud mental a partir de la nueva ley. En
contraste, desde el orden de significados dentro del paradigma de
la desmanicomializacién se menciona a la “Ley de Salud Mental”
varias veces en primer o segundo lugar de importancia, “Equili-
brio/equilibrio ocupacional” con igual cantidad de menciones. Le
siguen “Empoderamiento/autonomia”, “Comunidad”, “Actividades
placenteras/interés”, “Contencion”, “Descanso” y “Tiempo libre”.
Esto denota que las representaciones ubican a la persona como
sujeto de derecho y autonomia, incluye ademas una perspectiva del
rol de la comunidad y una variedad de actividades de la vida diaria.
En ninguno de los dos cursos se contempla a las Adicciones como
una problemética de la Salud Mental, solamente hay una mencion
a “Trastorno por sustancia” en cuarto afio, pero su descripcion no
contempla a ésta como una problematica de salud mental en si
misma sino como como predisponente a “patologias mentales”.
Respecto de los Planes de Estudios de la carreras y los contenidos
minimos de las asignaturas presentes en él se observa la mencion
al término Salud en algunas ocasiones y muy escasamente con
referencia especifica a la Salud Mental.

A modo de cierre:

Del analisis de la informacion obtenida se observa una tendencia
que coincide con nuestros supuestos iniciales, donde sefialadbamos
que si bien a lo largo de la formacion las representaciones sobre el
cuidado de la Salud Mental se iban a ir transformando, adn perdu-
ran nlcleos duros arraigados en el sentido comun. Por otro lado, el
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cambio de paradigma en la concepcion de la Salud Mental que pro-
pone la nueva Ley aun no se encuentra instalado en la comunidad
de estudiantes y parcialmente en los Planes de Estudio vigentes o
los contenidos de las asignaturas especificas. Este tipo de cuidado
se centra en las practicas y el saber médico-psiquiatrico, con con-
trol sobre los procesos hioldgicos por medio de la medicalizacion y
la tecnologia, desconociendo a la persona con padecimiento mental
como sujeto de derecho respetando su autonomia e independencia.

NOTAS

[1] La negrita es mia. Luego sefiala “Transformar el sistema manicomial;
propiciar, en su reemplazo, abordajes intersectoriales, interdisciplinarios,
abiertos comunitarios y promotores de los derechos humanos, constituyen
las metas y el horizonte central de este plan.” (MSal, Plan Nacional de
Salud Mental, 2013, p.6)

[2] Cabe que aclarar que las tomas a las que se hace referencia correspon-
den a las realizadas en la carrera de Terapia Ocupacional
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