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La aprobacion del Programa Mas Médicos ha provocado una serie de ajustes a las Directrices
Curriculares Brasilefias (DCB) como la insercion de un internado médico en Salud Mental integrado

al servicio-comunidad. Frente a esta demanda, se alent6 a las Instituciones de Educacién Superior
(IES) a innovar en sus metodologias de ensefianza-aprendizaje para garantizar una formacion
profesional generalista, humanista y critica. Informamos en este articulo la experiencia de una IES
privada en la implementacion de un internado médico en salud mental en consonancia con la nueva
DCB. Presentamos todas las etapas de la implantacion del internado, relatando la participacion de

los estudiantes, supervisores, preceptores y gestores. Se muestra que un internado en salud mental
vinculado a los diferentes niveles de atencién a la salud promueve condiciones de aprendizaje capaces
de favorecer la descentralizacion del cuidado y la aplicacion del enfoque comunitario/familiar.
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Introduccion

Con el aumento de la prevalencia y de la gravedad de los trastornos mentales en la
poblacién brasilefia y mundial'?, el 4rea de Salud Mental pasé a desempefiar un papel
primordial en la formacién del médico generalista, presentando nuevos desafios a
las Instituciones de Ensefianza Superior (IES). Ademis, la Ley 12.871, de 2013, que
instituyd el Programa Mds Médicos (PMM) enfocado en la atencién bisica, exigio la
reestructuracién de las Directrices Curriculares Nacionales de la Ensefianza Médica
(DCNs), destacando el desmembramiento de la Salud Mental de la Clinica Médica,
convirtiéndola en un drea especifica ajustada a los principios del programa®.

Ante ese escenario, las nuevas DCNs indican que el 70% de la carga horaria del
internado incluirdn, necesariamente, aspectos especiales de las dreas de Salud Mental,
asf como de Clinica Médica, Cirugfa, Ginecologfa-Obstetricia, Pediatrfa y Salud
Colectiva’. En ese sentido, la formacién en Medicina incluye, como etapa integrante
de la graduacién, una pasantia curricular obligatoria de formacién en servicio en
régimen de internado, bajo supervisién, en servicios propios, convenidos o en régimen
de alianzas establecidas por medio de Contrato Organizador de la Accién Publica
Ensenanza-Salud (COAPES), con las Secretarias Municipales y Estaduales de Salud.
Ese contrato asegura el acceso a todos los establecimientos de salud como escenario de
practicas para la formacién en el dmbito de la graduacién y de la residencia en salud y
establece atribuciones de las partes relacionadas al funcionamiento de la integracién
servicio-comunidad®.

Las alteraciones curriculares destacan los contenidos fundamentales para la
formacién médica con enfoque en el proceso salud-enfermedad del ciudadano, de
la familia y de la comunidad, orientados por la realidad epidemiolégica del espacio
de actuacién de la IES, proporcionando la integralidad de las acciones del cuidar en
salud y teniendo como transversalidad los factores determinantes del proceso de salud
y enfermedad’®. Sin embargo, las nuevas directrices no detallan el cémo implantar la
Salud Mental en el nuevo curriculum, dejando su definicién a cargo de cada institucién
de ensefianza. Por lo general, esa responsabilidad se atribuye a los encargados de las
disciplinas de Psiquiatria y de Psicologfa Médica.

Con la aprobacién del Decreto Administrativo ne 3.088/20117, que instituyd la
Red de Atencién Psicosocial (RAPS), la salud mental se integré en todos los niveles
y puntos de atencién en el SUS, lo que amplia considerablemente el escenario del
proceso de ensenanza-aprendizaje y exige de las IES condiciones efectivas para que
el alumno de medicina vivencie todas las situaciones. Ademds, como la RAPS se
fundamenta en los principios de la autonomifa, del respeto a los derechos humanos
y del ejercicio de la ciudadania, se espera que en la estructuracién del curriculum
académico del curso de medicina haya priorizacién de estrategias de ensefianzas
que posibiliten cuestiones relacionadas con la promocién de la equidad y del
reconocimiento de los factores determinantes sociales de los procesos de salud-
enfermedad-sufrimiento-cuidado, deshaciendo, por lo tanto, estigmas y prejuicios.

De esa forma, surgen algunos cuestionamientos: ;Cémo articular los puntos de
red de atencién de salud mental para que los alumnos puedan tener acceso a todos
ellos? ¢Cémo hacer que el aprendizaje de salud mental sea significativo y humanizado,
buscando atender al perfil de médico generalista? Ante la emergencia de la

readecuacion de la ensefianza médica en el pais en consonancia con las nuevas DCNG,
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relatamos en este articulo la experiencia de implantacién del internado de Salud Mental
en una IES privada.

Metodologia

Se trata de un relato de la experiencia de la implantacién de un internado en salud
mental, un componente curricular exigido en las DCNs de la ensenanza médica en
una IES privada. EsaIES estd situada en el Municipio de Maringd, en el Noroeste del
Estado de Parand. Ese municipio tiene planificacién y urbanizacién recientes, siendo
la tercera mayor del estado y la séptima de mayor poblacién de la regién sur de Brasil.
Segtin el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Maringi se
configura como uno de los dos tinicos municipios del estado clasificado entre los 50
con mejor indice de desarrollo humano municipal del pafs.

La Red de Salud Mental en Maringd cuenta con un servicio de Emergencia
Psiquidtrica Publica con 26 camas psiquidtricas en hospital general en el Hospital
Municipal para referencia de los municipios de Maringd y Mandaguagu, un Centro
de Atencién Psicosocial para alcohol y otras drogas (CAPSad II), un Centro de
Atencién Psicosocial (CAPS II Cangdo), un Centro de Atencién Psicosocial Infantil
(CAPSi), dos Residencias Terapéuticas masculinas y una femenina. En mayo de
2015, se inauguré el Complejo Maringaense de Salud Mental, asignando los servicios
especializados en un edificio propio (CAPSIII, CAPSad y CAPSi).

La implantacién del internado de salud mental durante el afio 2016, en el quinto
afo del curso de medicina, siguio tres etapas: 1) diagndstico y viabilidad de la red de
salud mental del municipio; 2) planificacién y desarrollo del proceso de ensefianza; y 3)
evaluacidén de la efectividad del internado en la formacidn del estudiante de medicina.
En esta tltima etapa, se realizé el andlisis de las fichas de evaluacién de la disciplina
realizadas por los alumnos, en las cuales las respuestas se transcribieron y analizaron en
el software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires)®.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 la nube de palabras, siendo que
ellas se agruparon y organizaron grificamente de acuerdo con su frecuencia, lo que
posibilit6 ficilmente su identificacién a partir de un tnico archivo que reunié los
textos originados por las respuestas de las fichas de evaluacién. De esa forma, cada
ficha caracterizé un texto y el conjunto de esos textos constituy6 el cuerpo de anilisis.
A partir de las palabras mds frecuentes suministradas en los segmentos de texto, el
programa realiz6 un andlisis de léxico, cuyo vocabulario se identificé y cuantificé
con relacién a la frecuencia’ y se someti6 a cdlculos estadisticos para posterior
interpretagdo™.

Nuestro relato de experiencia sigue una narrativa de las etapas de implantacién
del internado, envolviendo la actuacidn de diversos actores, tales como estudiantes,
supervisores, preceptores y gestores de salud, asi como un andlisis cualitativo de las
repercusiones de esa actividad en la formacién médica. Se presume, por lo tanto, un
modelo de readecuacidn de la ensefianza médica en consonancia con las nuevas DCNs
y las reflexiones de ese proceso en la formacién médica desde la Sptica de los alumnos.
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La trayectoria

El contexto del curso

El curso de Medicina comenzé su primera promocién en 2012, formulado en la
modalidad de graduacién, con duracién de seis afios, con 186 plazas anualmente y
régimen seriado, con curriculum integrado totalizando una carga horaria de 8.289
horas: formacién bdsica/formacién profesional (4.820 horas), Pasantfa Curricular
Obligatoria (tres mil horas) y Actividades Complementarias (469 horas).

Utiliza la pedagogfa transformadora, con metodologfas activas de ensefianza-
aprendizaje, priorizando la comprensién de la realidad, el ejercicio de la reflexidn, la
medicina basada en evidencia, en los moldes de la educacién de adultos (aprendizaje
basado en la solucién de problemas, problematizacién, aprendizaje con base en equipos
y aprendizaje en servicio). El curso adopta una evaluacién diagndstica, permitiendo la
correccién de rumbos, siguiendo de esa forma las DCNs para el curso de Medicina’®.

El curso cuenta con dos coordinadores, uno del 4rea médica y otro de la pedagdgica
que, juntos, conducen las actividades. Como estrategia de gestion, la organizacién
y la conduccién de las actividades del curso se compartieron con subcoordinadores
para cada serie. Las discusiones pedagdgicas y administrativas, fundamentales en
la implantacién y el desarrollo del curso, son realizadas por el Nucleo Docente
Estructurador (NDE) y el colegiado del curso de Medicina.

Ante la necesidad de implantacién del Internado de Salud Mental durante el
ano 2016, en el quinto afio del curso, comenzé una discusién con el NDE para la
contratacién de un docente para organizar y articular la direccion del internado.

El criterio de seleccién consistié en un profesional médico actuante en el drea de
psiquiatria de la red de salud del municipio, con formacién académica de doctorado y
experiencia docente.

A partir de la seleccién del docente responsable por el Internado, el grupo establecié
etapas de trabajo: diagndstico y viabilidad de la red de servicios del municipio,
definicién del perfil docente para contratacién, planificacién y desarrollo del proceso
de ensefianza.

El diagndstico y la viabilidad de la Red de Salud Mental del municipio:
integracion de la escuela y del servicio

Para la presentacién de la propuesta del Internado, en un primer momento el
coordinador contacté a la Asesorfa de Formacién y Capacitacién Permanente de los
Trabajadores de Salud (CECAPS) del municipio. CECAPS es el 6rgano responsable
por los procedimientos, distribucién y normas relacionados con las pasantias en
los servicios vinculados a la Secretarfa Municipal de Salud en la atencién primaria y
secundaria y también por la direccién de la elaboracién del COAPES, que todavia estd
en curso en el municipio.

Una vez obtenida la autorizacidn, se realizé un levantamiento de los servicios de
la Red de Salud Mental del municipio, compuesto por Hospital General con camas
de internacidn y atencién de urgencia en psiquiatria, CAPS-AD, CAPSi, CAPS-IIT y
Unidades Bésicas de Salud (UBS).
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Siendo asi, se realizaron esfuerzos para la aproximacién del coordinador del
internado con los coordinadores de los servicios, buscando discutir el papel del alumno
en cada servicio, asi como la indicacién de los profesionales responsables para recibir a
los alumnos.

En este punto, debemos subrayar las muchas negociaciones y embates entablados
ante la insercién y la actuacién del alumno en el servicio; cuestiones tales como el
espacio fisico para acoger a los alumnos y la actuacién en todos los puntos de la red
con el objetivo de inserir a los alumnos en las UBS; no obstante, hasta el momento
de implantacién del internado, no fue posible realizar el disefio de las unidades y de
las actividades que podrian realizarse, considerando que la propuesta, por ser nueva,
necesita mayor discusién y aproximacién con la red.

Con relacién al perfil docente, se esbozé que esos profesionales deberfan tener una
visién generalista y enfocada en la salud mental y no en la enfermedad. Ademis, era
necesario que estuvieran insertados en la red municipal. Se contrataron seis docentes
médicos, dos doctores en régimen de trabajo T-40, un profesional con maestria y un
especialista en régimen T-24 y dos especialistas en régimen T-12. Con la finalidad
de complementar la atencién a los alumnos en campos de pasantias, se pusieron a
disposicién dos becas para médicos especialistas que atendfan en la red municipal como
contratados del municipio.

Una vez formado el cuerpo docente, se realizaron nuevos encuentros y discusiones,
ahora para la planificacién y el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje.

La planificacion y el desarrollo del proceso de ensenanza

A partir de las discusiones, fue posible trazar los objetivos siguientes para el
internado en salud mental: capacitar al alumno de medicina para la atencién de
condiciones de sufrimiento mental y comportamental, en lo que se refiere a los
aspectos necesarios para la formacién médica generalista. Al final de la pasantfa, se
espera que el alumno:

Desarrolle competencias de gerencia, incluyendo: la organizacién de los servicios
de salud mental en el municipio de Maring4, las politicas pablicas desarrolladas por el
Ministerio de la Salud y la importancia de la red de atencién a la salud, interconectada a
la red de educacién y de asistencia.

Desarrolle competencias de atencién individual y colectiva, actuando en diversos
dispositivos de atencién a la Salud Mental, en los diferentes niveles de complejidad y
de urgencia, en reuniones multidisciplinarias, modelando una comunicacién de forma
clara, desempenando habilidades de sintesis, discusién de hipStesis diagndsticas y de
liderazgo, sin perjuicio del respeto a los demds miembros del equipo y a sus formas de
actuacion;

Desarrolle habilidades generales de Anamnesis y Examen Fisico/ Examen del Estado
Mental en Psiquiatria, incluyendo: utilizacién de recursos propedéuticos y terapéuticos
de forma consciente; percepcién de la naturaleza bio-psicosocial de las enfermedades
mentales (con factores determinantes sociales, culturales, comportamentales,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos y legales; entendimiento de la utilizacién de formularios
para prescripcién de medicaciones de uso controlado; discusién de casos clinicos
evaluados durante el periodo de pasantfa, ejerciendo la capacidad critica de lectura
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de fichas y escritura/sintesis de casos clinicos; formulacién de planes terapéuticos
singulares envolviendo tanto el dmbito individual como el colectivo; reflexién sobre el
plan terapéutico psico-farmacoldgico individual, entendiendo el papel de la medicacién
psicotrépica, los riesgos atribuidos a ella y también los beneficios; utilizacién de
principios bdsicos de metodologfa cientifica en la eleccién de opciones terapéuticas;
comprensién humanistica del individuo que busca ayuda médica, entendiéndolo

como un sujeto en el cual estdn integrados aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales;
reflexion sobre la importancia de su propia salud fisica y mental para la préctica de

la actividad médica y otros principios éticos de la préctica médica, ademds de los
anteriormente citados.

Siendo asi, el internado se organizé en grupos de 15 alumnos que, a su vez,
subdivididos en dos grupos, se alternan en dos ciclos en los campos de pasantia (CAPS-
AD, CAPSi, CAPS-III, Hospital General con camas de internacién y atencién de
urgencia en psiquiatria y laboratorio de Simulacién Realista) (Tabla 1).

Tabla 1. Esquema de rotacion de los grupos de internado en Salud Mental conforme
locales y dias de la semana

ROTACION 1
Horario LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
M 7.00
A 800 CAPS AD Relacion médica
": 9:00 CAPS AD Relacién médica
N 10:00 CAPS AD Relacion médica
A 11:00 CAPS AD Relacién médica
12:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
13:00 Laboratorio de Simulacion Area humana -
T 1400 Laboratorio de Simulacion Area humana Ambulatorio de Psiquiatria
Q 15:00 Laboratorio de Simulacién Area humana Ambulatorio de Psiquiatria CAPS AD
D 16:00 Laboratorio de Simulacion Area humana Ambulatorio de Psiquiatria CAPS AD
E 17:00 Ambulatorio de Psiquiatria CAPS AD
18:00 Reunion Clinica CAPS AD
ROTACION 2
Horario LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
M 7.00
A 800 Relacion médica Enfermeria Hospital General CAPSI
": 9:00 Relacion médica Enfermeria Hospital General CAPSI
N 10:00 Relacion médica Enfermeria Hospital General CAPSi
A 11:00 Relacién médica Enfermeria Hospital General CAPSI
12:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
13:00
T 1400 Laboratorio de Simulacion ~ Ambulatorio de Psiquiatria Area humana
Q 15.00 Laboratorio de Simulacién ~ Ambulatorio de Psiquiatria Area humana
p 16:00 Laboratorio de Simulacién ~ Ambulatorio de Psiquiatria Area humana
E 17.00 Laboratorio de Simulacion ~ Ambulatorio de Psiquiatria Area humana
18:00

Como estrategia de ensefianza, los alumnos realizan atenciones clinicas individuales,
endtio o en grupo, a pacientes ingresados, en acompafiamiento semi-intensivo
y ambulatorio, incluyendo atencién a familiares y a actores del laboratorio de
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simulacién. Ademds de las atenciones, también realizan estudios de casos clinicos en
grupo y observacién de ambientes de espera.

En la pasantfa de Psiquiatrfa Comunitaria, realizan contactos de referencia,
contrarreferencia y actividades de colocacién en matrices para otros servicios de la red
de salud, de asistencia y de educacién. En el CAPSiy en la Enfermerfa del Hospital
General, presencian modelos de reuniones multidisciplinarias. Semanalmente, se
realiza una reunién clinica con seminarios dictados por los propios alumnos sobre
temas especificos en Salud Mental.

Hay también tres pasantias longitudinales a lo largo de las siete semanas de pasantfa:
en la primera, denominada “Relacién médica”, se discuten aspectos relacionados a
la transferencia, a la contratransferencia, a los aspectos relacionados con el vinculo
médico-paciente y a las técnicas bdsicas de psicoterapia de apoyo y de intervencién
psicoterdpicas breves; la segunda designada “Laboratorio de simulacién”, se realiza
en el laboratorio de simulacidn realistica, con actores en situaciones de agitacién
psicomotora, abstinencia alcohdlica, nifios que sufrieron abuso, ideas suicidas y
ataques de pdnico.

La tercera, “Area Humana”, es un espacio reservado a los alumnos para el desarrollo
de sus habilidades artisticas. Durante siete semanas, hay un horario reservado para
este propdsito, que se presenta a los supervisores al final de la pasantfa. Ademds,
los alumnos son incentivados a hacer una narrativa de vida con la finalidad de que
reflexionen sobre los motivos para estar donde estan y ser quienes son. Tales actividades
no son obligatorias, componiendo un bono en la nota final para aquellos que se
dispusieron a hacerlas, pero cuenta con la participacién activa de los alumnos.

Las actividades tienen la supervisién directa de médicos psiquiatras contratados
por la IES. En algunos campos, como en el CAPS AD, en el CAPS;, en las Urgencias
de Psiquiatria y en la Enfermerfa de Psiquiatria, el propio médico asistente del servicio
recibe a los alumnos.

El proceso de evaluacién del internado se compone de dos etapas: una formativa
y otra cognitiva. La formativa se subdivide en evaluacién actitudinal y evaluacién
préctica de habilidad clinica que se realizan en consultorios de habilidades de la IES.
La primera se hace durante el transcurso de la pasantia, equivaliendo al 40% del total;
y la segunda — la evaluacién préctica de habilidad - también corresponde al 40% de la
nota. A su vez, la evaluacién cognitiva se compone de preguntas de opcién multiple,
correspondiendo al 20% de la nota final. Las preguntas abordan temas de psiquiatria
inseridos en casos y situaciones encontradas en las cinco grandes dreas: Pediatria, Salud
Colectiva, Ginecologfa - Obstetricia, Cirugfa y Clinica Médica.

Reflexiones sobre el Internado de Salud Mental

La propuesta de implantacién del internado en los diferentes servicios de salud
fue autorizada por la Secretaria de Salud del municipio, mediante un contrato y la
contrapartida de la IES; de esa forma, la poblacién y el servicio se ven beneficiados,
puesto que proporciona un aumento significativo en el nimero de atenciones en toda
la Red de Salud Mental, asf como la educacién permanente de los profesionales.

Para algunos servicios, la IES contraté a un preceptor, generando en total casi
doscientas consultas especializadas por mes al municipio, causando impacto positivo
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en la reduccién de la fila de atenciones especializadas y responsabilizindose por una
de las cinco regiones de referencia en Salud Mental pertenecientes al municipio de
Maringd.

En otros servicios, los alumnos acompafan a los médicos de la propia red de salud,
auxiliando en las consultas y acompafiando las conductas y evoluciones. Se observa
que, en esas experiencias, hay una ganancia para el usuario, para el servicio y para el
propio servidor, llevando en consideracién la toma de decisiones mis reflexionadas y
con base en evidencias.

Sin embargo, debemos subrayar que las discusiones para la implantacién en las
Unidades Biésicas de Salud todavia estdn en curso y representan un gran desaffo,
puesto que requiere una planificacién mds detallada de las prioridades, con objetivos
y estrategias definidos y establecidos, participacién de todos los actores envueltos,
discriminacién de tareas y responsabilidades de cada profesional, asi como la
capacitacion de los profesionales y soporte continuo de especialistas, ademds de
equipos especializados de referencia y medicamentos'.

No se trata tan solo de una organizacién administrativa y curricular, sino de un
esfuerzo colectivo escuela-servicio para reconocer la importancia de la articulacién
de la salud mental con la Atencién Primaria y, en conjunto, promover discusiones
entre docentes, alumnos, profesionales y comunidad sobre la importancia de esa
articulacién, visto que tal estrategia tiene potencial de reducir significativamente la
carga de enfermedades producidas por los trastornos mentales'.

Al final del internado de Salud Mental, los académicos evaluaron las fortalezas y las
fragilidades del proceso y se percibié que la apertura de ese frente de pasantia permitié
experimentar situaciones nuevas, admitiendo el ejercicio de la capacidad de acogida e
intercambio de experiencias con los usuarios, asi como la reflexién en lo que se reflere a
la calidad de su propia salud mental, buscando medios para mejorarla.

En las evaluaciones de los alumnos, también fue posible percibir que hubo una
disminucién expresiva del “estigma de la enfermedad mental y de la persona en
sufrimiento mental”, en la medida en que muchos pudieron reflexionar sobre la
humanizacién del cuidado, ademds de la posibilidad de cuestionar, cuidar y enviar para
el servicio especializado, buscando métodos mds naturales, con la centralidad de las
actividades en la persona y no en procedimientos, identificado en el andlisis de la nuble
de palabras (Figura 1).

La centralidad en el “paciente” (Figura 1) sefiala que el aprendizaje del alumno pasa
a ser mds significativo en la medida en que disminuye el prejuicio contra las personas
que tienen trastornos mentales y se percibe la buena aceptacién de los usuarios con la
presencia de los académicos.

Las discusiones sobre el estigma de los trastornos mentales y la humanizacién
del cuidado en salud mental en Brasil no son recientes. El combate a las practicas
opresoras que violan los derechos humanos se ha incentivado desde la reforma
psiquidtrica brasilefia en la década de 1970". El cambio en el modelo de asistencia
de la salud, privilegiando la descentralizacién y el abordaje comunitario/familiar en
perjuicio del modelo tradicional centralizador, tiene como pauta la Politica Nacional
de Humanizacién, el HumanizaSUS™, y est4 fortalecido por el RPS.
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Figura 1. Nube de palabras resultado de las evaluaciones de los alumnos del curso de
medicina sobre el internado en Salud Mental.

Es en ese nuevo escenario que se insieren las DCNs del curso de Medicina,
inspirando el método de ensenanza clinica concentrado en la persona y en su
experiencia con la enfermedad, de forma integral, participativa, realista, incorporando
la busqueda de la promocién de la salud®. En ese perfil de cuidado, se reconocen los
contextos de vida, los sentimientos envueltos, lo que garantiza apertura para que el
individuo con trastornos mentales se encuentre en sus posibilidades'®. De esa forma,
se cree que la formacién de médicos para el desarrollo de cuidados de salud mental
en la atencién primaria debe tener como enfoque la relacién médico/paciente, las
técnicas y pricticas del trabajo en equipo y el desarrollo de la capacidad para escuchar y
comunicarse!”!8,

Entretanto, en algunos servicios, a pesar de las negociaciones y aproximaciones
realizadas, se percibié una cierta resistencia del equipo con relacién a los alumnos, lo
que puede atribuirse a la falta de familiarizacién de la presencia de estudiantes en esos
ambientes. Ese hecho requiere acciones integrativas que posibiliten el intercambio
de experiencias y saberes sobre la salud mental, asi como los desafios, avances y
perspectivas futuras en el contexto del servicio y de la ensefianza.

De cualquier forma, la experiencia de la implantacién del internado en salud
mental relatada en el presente articulo se presenta como positiva en la medida en que
mostrd la posibilidad del mantenimiento de una buena relacién entre la academia y el
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servicio, demostrada en la apertura para el didlogo y en la posibilidad de la actuacién
de los alumnos en los diferentes puntos de la red de atencién a la salud mental. La
no insercion de los alumnos en las unidades bésicas de salud para actuacién en
salud mental se debe al hecho de que ese nuevo campo requiere acciones integradas
y planificadas a medio y largo plazo, envolviendo innumerables actores, intereses y

estrategias para que ocurra la efectiva adaptacion e integracion.

Consideraciones finales

El relato de esa experiencia nos propicia, en cardcter mds amplio, la percepcién de
cémo DCNs pudieron ser desencadenadoras de cambios mds alld de la formacién del
académico de Medicina. En ese campo de la formacién médica, se constaté el papel de
esos cambios en la adquisicién de habilidades en diferentes dreas de competencia de la
prictica médica. Particularmente, en lo que se refiere a la Atencién de la Salud, ademis
de otros aspectos abordados en las DCN, la insercién de una pasantia especifica en
Salud Mental permitié el avance en la comunicacién, por medio de lenguaje verbal y no
verbal, con usuarios, familiares y miembros de los equipos profesionales, con empatfa,
sensibilidad e interés, preservando la confidencialidad y garantizando la comprensién y
la seguridad del paciente.

Ademds de esos efectos en la formacién, la ejecucién de lo dispuesto en las DCNs
permitid la profundizacién de la alianza ensefianza-servicio, con consecuentes
impactos en la red de salud y en la calidad de la atencién al usuario. Las competencias
senaladas por las DCNs llevan a la necesidad de la utilizacién de diferentes escenarios
de ensefianza-aprendizaje, como se describi6 aqui en un ejemplo préctico vivencial,
posibilitando de tal forma que el alumno conozca y actiie como protagonista en
situaciones variadas de la préctica médica, de la organizacién de la préctica y del trabajo
en equipo multiprofesional. Como efecto mds amplio, las DCNs dirigen la formacién
médico-académica hacia las necesidades sociales de la salud, con énfasis en el SUS.

De forma general, podemos concluir que la estructuracién de un internado en salud
mental, vinculado a diferentes puntos de la red de atencién de salud, proporciona
condiciones de ensefianza-aprendizaje capaces de privilegiar la descentralizacién del
cuidado y el abordaje comunitario/familiar en perjuicio del modelo centralizador.
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