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Resumen 
La sanción de la ley 26657, con eje en la perspectiva de derechos, participación de usuarios, trabajo en redes intersectoriales e interdisciplinarias, y fortalecimiento del primer nivel de atención bajo la estrategia rectora de APS, implicó un reposicionamiento conceptual en materia de salud mental, contraponiéndose a prácticas unidisciplinares, lógicas manicomiales, corporaciones y políticas medicalizantes. Sin embargo, su implementación requiere de una revisión de todos los microsaberes y de las prácticas que configuran el escenario sociosanitario. En ese sentido las universidades y los lugares de desempeño de la práctica profesional como son las residencias en salud mental son espacios privilegiados donde todo ese entramado se despliega.
Tanto los diversos postulados de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/2010 como los diferentes documentos internacionales e investigaciones en el plano local enfatizan la necesidad de revisar los saberes profesionales del campo de la salud mental promoviendo espacios de capacitación. La preminencia de la formación decididamente disciplinar y el trabajo en aislamiento resulta insuficiente para la resolución de problemas complejos. A tal fin analizamos la formación de posgrado en servicio a través de las residencias de Psicología y Psiquiatría de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA). Se tomaron 20 entrevistas a residentes, instructores y jefes de residentes de hospitales públicos de la CABA (2016-2018). Observamos que la práctica institucional está centrada en lo asistencial, particularmente en las intervenciones individuales, prevalece la perspectiva de la enfermedad y se relega lo interdisciplinario, lo comunitario y lo intersectorial. Se desvalorizan las experiencias enmarcadas en investigaciones locales. Por otro lado, la baja resolutividad a las necesidades de la población se vincula con un aplanamiento del campo, con la reproducción de respuestas fragmentadas, el congelamiento de identidades defensivas, y la expansión de prácticas medicalizantes. Todo ello se maximiza frente a la inexorable multidimensionalidad de las problemáticas sociosanitarias.
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INTRODUCCIÓN
Es imposible desvincular las problemáticas en salud mental, la complejidad de cómo se presenta hoy la escena sanitaria pública de los saberes profesionales. En esencia tanto la política económico-social y sanitaria, como la política educativa y la actividad académica exigen un ensamble y un encastre que articule desarrollos, perspectivas y sensibilizaciones que se orienten en una misma línea, si se tiene como horizonte la disminución de la brecha y la respuesta sanitaria adecuada y una mejora en la salud de los pueblos. Corregir esas desigualdades es además de una operatoria eficaz un posicionamiento ético ineludible. Frente a realidades en las que prevalecen: la falta de visión sistémica, reformas inacabadas, fragmentaciones, segmentación de los sistemas de salud, y en especial el descuido de la salud colectiva. Es tarea ineludible reformular la formación profesional. Dentro de este escenario hemos puesto énfasis en los recursos humanos en salud mental dado que son actores que, con sus prácticas, producen y reproducen los sistemas de salud. Constituyéndose en fuerzas instituidas e instituyentes al mismo tiempo. 
Para considerar en detalle los recursos humanos en salud mental tomamos como referencia un conjunto de elementos teóricos metodológicos tal lo establece los diversos postulados de la Ley Nacional en salud mental 26.657. Dichos postulados se basan en: el enfoque de derechos; inclusión social; interdisciplina e intersectorialidad y salud pública. 
Para este trabajo con foco en la formación de los saberes profesionales en salud mental se utilizaron como fuentes los registros escritos de los encuentros de representantes académicos de universidades públicas y privadas de todo el país pertenecientes a las Carreras de Trabajo Social, Psicología, Medicina, Enfermería y Derecho realizados en 2014 y 2015. En aquellos encuentros todas las carreras involucradas acordaron en elaborar recomendaciones, a fin de mitigar la situación que habían diagnosticado ligada a carencia básica la desconexión entre teoría y práctica profesional. Y desvinculación de los saberes técnicos de las problemáticas y demandas sociales.
Así, se partió de la base de cuatro ejes establecidos por la Comisión Nacional Intersectorial en Políticas de Salud Mental y Adicciones (CONISMA) y que se evaluaron como organizadores transversales para currícula de estas carreras consolidando un enfoque afín a la normativa.
Otro de los ejes que hemos considerado para analizar la formación en salud mental resultan las residencias, sistemas formales de posgrado en servicio[footnoteRef:1]. Para su abordaje incluimos como fuentes un conjunto de entrevistas a residentes, instructores y jefes de residentes de hospitales públicos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) realizadas durante el período 2015-2017. El sistema de residencias forma parte del sistema público de salud y constituye el punto de cruce entre la política educativa, la política sanitaria, particularmente aquella vinculada a la salud mental, y la práctica profesional. En los cursantes de las residencias se concentra gran parte de la asistencia en salud mental del sector público, por eso resulta un colectivo atractivo que nos permite observar, por un lado, cuáles son los puntos conflictivos en torno a la plena implementación de la Ley N° 26.657, pero también, dimensionar los intersticios por donde los procesos de medicalización, biomedicalización y farmacologización pueden enraizarse en la práctica actual de jóvenes profesionales. [1:  Existen también, como capacitación en servicio, las concurrencias hospitalarias que no se consideraron en este análisis.] 


LA FORMACIÓN DE GRADO: LINEAMIENTOS CURRICULARES ACORDES A LA LEY 26.657 
Las recomendaciones que emanan de los postulados de la Ley 26657 han puesto especial énfasis en la reformulación de la capacitación de las profesiones implicadas en el campo de la salud mental. Y el punto de partida de esa reformulación se vincula a los contenidos curriculares universitarios. 
Para dar cumplimiento al artículo 3 de la ley, la CONISMA[footnoteRef:2] elaboró un documento titulado “Recomendaciones a las Universidades Públicas y Privadas. Art 33 Ley Nacional 26.657”. Este documento confeccionado por un grupo de académicos nucleados por la CONISMA y coordinados por la Secretaría de Políticas Universitarias, del Ministerio de Educación fue construido a través de un proceso de consulta y discusión llevado a cabo con especialistas, autoridades provinciales del ámbito de la salud mental, organizaciones de la sociedad civil, sociedades de profesionales y organismos de gobierno. [2:  La CONISMA está presidida por Dirección Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la Nación y la secretaría ejecutiva está a cargo de la Jefatura de Gabinete de Ministros. A su vez, está integrada por los Ministerios de Desarrollo Social, Educación, Seguridad Social y Justicia y Derechos Humanos junto al SEDRONAR, la Secretaría de Niñez, adolescencia y familia y el INADI.] 

En el artículo 33 de la ley se indica que la autoridad de aplicación (el ex Ministerio de Salud, Dirección Nacional de Salud Mental) es la que debe realizar recomendaciones a las universidades públicas y privadas con el objetivo de que la formación de los futuros profesionales del campo de la salud mental, sea acorde con esta concepción, así como con los principios, políticas y dispositivos también establecidos en la norma.
En tanto la salud mental sea comprendida en términos de un proceso y con eje en el tríptico salud-padecimiento-atención, y determinado por componentes históricos, socio-económicos, culturales, biológicos y psicológicos, la respuesta acorde a esa concepción debe implicar una dinámica de construcción social vinculada a la concreción de los derechos humanos y sociales de toda persona, en el marco de la vida en comunidad.
Más allá de los tradicionales debates entre especificidad del campo profesional y trabajo 
Interdisciplinario, los académicos y los informantes clave consultados coincidieron en que la formación universitaria está fragmentada, que hay un evidente reduccionismo conceptual, una tendencia medicalizadora, reproducción de conocimientos desconectados del tejido socio histórico, un insistente discurso estigmatizante, además una escasísima articulación entre las diversas profesiones intervinientes que se nuclean en torno a la salud mental. Dicha articulación entendida no como una mera sumatoria de profesionales interactuando en el mismo terreno sino en un diálogo en el que se atienda a la convergencia de dimensiones a partir de operaciones transdisciplinarias y producción de modelos sintéticos, para lo que es necesario recurrir a la polisemia resultante del cruzamiento de distintos discursos que están presentes a la hora comprender una problemática y abordarla (Almeida-Filho, 2006, Rosendo, 2008, Huerta, 2013; Ley Nacional 25.421/2001[footnoteRef:3]; OPS, 2009; OPS/OMS, 2005a, OPS/OMS, 2005b, OMS, 2004), [3:  Ley Nacional 25.421/2001 programa de asistencia primaria de salud mental (apsm);] 

En ese sentido se ubicó a este último como un campo específico de conocimiento (Bourdieu, 1990, Galende, 1990) en el que convergen profesiones, teorías, tecnologías y prácticas que se integran en el proceso de atención/cuidado (Pinheiro y Ceccin, 2009; Pinheiro y otros, 2007)
Para la reformulación de la capacitación el trabajo es en dos vertientes. Una a nivel de adquisición y estudio de contenidos ligados al pensamiento complejo, integral que en esencia es relativo y contextual. Entre los contenidos que se mencionan están: aquellos relacionados con la perspectiva de género y el paradigma de la diversidad cultural, resalta la necesidad de incluir a todos los colectivos sociales que se hallan en situación de mayor vulnerabilidad y/o exclusión: niñas, niños y adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad, personas del colectivo de lesbianas, gays, bisexuales, transexuales, intersexuales, queer (LGBTIQ), personas en situación de encierro, personas declaradas inimputables, personas expuestas a situaciones de emergencias y catástrofes, entre otras. Dispensar tratamiento en la APS.; garantizar la disponibilidad de medicamentos psicotrópicos; prestar asistencia en la comunidad; educar a la población general; involucrar a las comunidades, las familias y los consumidores; establecer políticas, programas y legislación a escala nacional; y vigilar la salud mental de las comunidades.
También se recalca la necesidad de proveer conocimientos sobre aspectos políticos, legales e institucionales que rigen en el sistema y servicios de salud.
La otra vertiente se ubica en lo relativo a la revisión de los estereotipos, los prejuicios, e interpelación de las representaciones en torno a la práctica en salud mental (Jodelet, 1986) que aún hoy evidencian viscosidades del paradigma tutelar y que no son acordes a la normativa nacional vigente ligada al enfoque de derechos humanos, (Kraut, 2006 a y b, Cohen, 2009; Galende, 2007, CELS-MDRI, 2008; Vásquez, 2009).
En consonancia con el fundamento de la ley, además se postula la necesidad de sustitución de la institución monovalente, y la importancia de habilitar y fortalecer las prácticas preprofesionales, de extensión y de posgrado fuera del ámbito de internación hospitalaria y fortaleciendo aquellas que se desarrollen en dispositivos sustitutivos al monovalente (Faraone, 2012a, 2012b). Todo ello se despliega en el marco de abordajes interdisciplinarios e intersectoriales acordes a los principios de la Atención Primaria de la Salud (APS) y con énfasis en el reforzamiento, restitución o promoción de lazos sociales, el empoderamiento colectivo y la participación comunitaria.
RESIDENCIAS: SISTEMAS FORMALES DE CAPACITACIÓN EN SERVICIO
Otra de las instancias analizadas en materia de formación han sido las residencias en salud mental que forman parte del sistema público de salud[footnoteRef:4]. Dado que también la Ley N° 26.657 recomienda para el cumplimiento de sus postulados, modificaciones en los equipos de salud mental, incluimos también el análisis de un conjunto de entrevistas que se realizaron durante el período 2015-2017 a residentes, instructores y jefes de residentes de hospitales públicos de la CABA a fin de analizar cómo este proceso había tenido lugar. Al momento de la investigación, catorce son las sedes o ámbitos de formación que tienen residencias en salud mental[footnoteRef:5]. Estas se desarrollan en hospitales generales de agudos, monovalentes de salud mental y en centro de salud mental y tienen su eje exclusivo en la formación de psicólogos clínicos y en médicos en psiquiatría. (Programa de Residencias, 2003, Marco de Referencia para la formación del equipo de salud. Residencia Interdisciplinaria en salud mental, 2015).  [4:  El mismo se encuentra integrado por trece hospitales generales, dieciocho hospitales especializados -entre los que se ubican cuatro hospitales monovalentes de salud mental (uno de los cuales es infantojuvenil)-, y dos hospitales generales de niños. El Htal. Pediátrico Juan P. Garraham, de alta complejidad, no está incluido en este conjunto de hospitales dado que su pertenencia es bipartita (Nación y CABA). A esto se agregan, dos Centros de Salud Mental, cuarenta y cuatro Centros de Salud y Acción Comunitaria.]  [5:  Entre los ocho hospitales generales de agudos se ubican: Álvarez, Argerich, Durand, Piñero, Pirovano y Centro de Salud Mental Nro. 1 conjuntamente, Ramos Mejía, Rivadavia, Tornú, dos hospitales generales pediátricos (Elizalde, Gutiérrez), un hospital psiquiátrico infanto-juvenil Tobar García, un hospital de emergencias psiquiátricas (Alvear), dos hospitales monovalentes de adultos (Borda y Moyano)] 

Uno de los resultados más sobresalientes que hemos encontrado en ese análisis -más allá de las diferencias en cada sede hospitalaria- es el desarrollo de una práctica centrada casi enteramente en lo asistencial, y particularmente en intervenciones individuales. Similar al diagnóstico realizado por los representantes académicos mencionado anteriormente, lo observado en el trabajo de campo con las residencias de psicología y psiquiatría se observa que a formación de grado ya viene imbuida de un perfil predominantemente asistencial en detrimento de modelos comunitarios, territoriales y con peso en la prevención o la rehabilitación, aspectos privilegiados por la ley 26.657.
La construcción de un enfoque interdisciplinario, tal como lo postula la Ley 26657, concebido desde el comienzo del aprendizaje y transversalizando toda la formación, rompe con el esquema clásico y logra transformar la práctica, produciendo nuevos saberes más integrales, en permanente interacción y dispuestos a saltar fronteras restrictivas (Latorre Postigo, et al. 2005; Borrel Bentz, 2005), pero esto parecería estar lejos de la interiorización en las prácticas formativas en las residencias aquí analizadas. 
A pesar de la contundencia de los enfoques interdisciplinarios e intersectoriales que han inspirado la ley nacional de salud mental y la ley jurisdiccional (Ley N°448 sancionada en el año 2000) ni las prácticas ni la formación de los profesionales se han visto transformadas en virtud de esos ejes. La capacitación sigue promoviendo identidades defensivas (Jiménez, 2009) producto de la conmoción de certezas que implica el asumir las limitaciones de la propia disciplina o línea teórica y la necesidad de articular con otro. 
La Dirección de Capacitación del Gobierno de la CABA provee a las residencias un programa oficial de formación que funciona desde el año 2003 con contenidos que contemplen los diferentes contextos y necesidades hospitalarias zonales (Yanco y Roma, 2007). Si bien hay un estándar mínimo de conocimientos, hay también variaciones acordes a la realidad de las distintas sedes mediante programas locales a cargo de coordinadores institucionales de residencia de ambas profesiones. En ese punto en ocasiones terminan restringiéndose los espacios interdisciplinarios y consolidándose instancias exclusivamente disciplinares. O en otras ocasiones son los residentes de los primeros años sobre quienes recae la decisión de moldear su propia formación acorde a sus intereses, durante el lapso de duración de la residencia. Este aparente ejercicio de libertad trastoca las necesidades del sistema sanitario público desconociendo la demanda de la población trastocándola por inquietudes personales o por la corriente teórico-clínica de los jefes, coordinadores y/o miembros del servicio hospitalario.
Los residentes son responsables de gran parte de la asistencia en el campo de la salud mental del sector público, y llevan a cabo, particularmente, tareas clínicas programadas, en la urgencia y en la interconsulta. El manejo de los manuales diagnósticos y la consiguiente codificación forman parte de la formación en salud mental. Si bien su uso es una herramienta que permite llevar adelante exploraciones epidemiológicas, y programar y organizar las políticas en salud, puede también precipitarse hacia un profundo apego por los procedimientos estandarizados (Gauron y Dickinson, 1966). Y ponen en primer plano la necesidad de explorar los puntos de cruce entre nosologías, diagnósticos y fármacos. 
Con la manualización puede producirse un feroz aplanamiento de la clínica y una práctica refractaria a la complejidad y la integridad. 
De hecho, Conrad y Bergey (2014) han advertido acerca de la extensión del manual DSM como uno de los indicadores de la globalización de los diagnósticos medicalizados en el siglo XXI. En la misma línea diferentes autores se han encargado de resaltar la íntima y robusta relación que se establece entre la creación de nuevos diagnósticos, o la reformulación de antiguos diagnósticos, y la consecuente indicación de medicamentos presumiblemente indicados para estas nosologías (Russo y Venáncio, 2006; Conrad, 2007; Moynihan y Cassels, 2007; Jara, 2007; Cabral Barros, 2007; Healy, 2002; Shorter, 2009). 
Entre los aspectos mas destacados encontrados en el análisis de las residencias de salud mental observamos la escasa relevancia que se otorga a estudios o investigaciones locales, llevadas a cabo generalmente por centros científicos o académicos, o en secretarías u organismos locales que proporcionan insumos adecuados para conocer las realidades zonales (población, problemáticas, perspectivas integrales de salud y recursos disponibles. La circulación de material en cambio más habitual es el consistente en investigaciones proporcionadas por la industria farmacéutica y relacionada a la prescripción de fármacos
Otro factor para conjugar con esta situación es la escasa proporción dentro del sistema público de salud de experiencias de base comunitaria que sean de referencia para el aprendizaje de los jóvenes profesionales. Así es que los residentes rotan por equipos del primer nivel de atención, sin ser apuntalados por profesionales más experimentados, a menudo muy sobrecargados y demandados con tareas asistenciales, que si bien se desarrollan en la periferia de los nosocomios, continúan la lógica hospitalaria en la atención a la demanda. Lo comunitario lejos de presentarse como un imponderable para dar respuesta a las problemáticas en salud mental actuales emerge como ese espacio no transitado, donde se generan resistencias. Tal como se define en artículo 9 de la norma, con eje en abordajes interdisciplinarios, intersectoriales basados en los principios de APS y reforzando la restitución o promoción de lazos sociales y comunitarios. La falta de espacios formativos en torno a estos principios es concordante, a su vez, con que en el apartado de normativas en el Portal oficial de la Dirección General de Salud Mental aparece exclusivamente mencionada la norma jurisdiccional, Ley 448, siendo la Ley 26.657 la gran ausente. Si bien tal como lo refiere un entrevistado, ya existen generaciones de residentes formados en el contexto de Ley N° 26.657, no parece haber, sin embargo, un sistema de salud en la CABA que haya formalmente realizado acciones y dispositivos acordes a la noma, y menos aún un espacio formativo para que las nuevas generaciones de profesionales la implementen. 

CONCLUSIONES 
Ante este escenario, la construcción de lineamientos a instrumentar en las currículas universitarias puso en el inicio la interdisciplinaria y la intersectorialidad, en una trama federal y participativa como nodo central abriendo, desde su misma concepción, la cimentación de un pensamiento acorde a cómo deben afrontarse las problemáticas en el campo de la salud mental. Sin embargo, queda aún mucho por recorrer. Ni las unidades académicas han incorporado las modificaciones necesarias para abordar complejidades continuando así la disociación entre los campos formativos (ya sea en el grado universitario o en la formación de la residencia), ni la práctica ha relegado lo individual en favor de lo comunitario, lo interdisciplinario, e intersectorial, ni ha problematizado aún las prácticas medicalizadoras. Son procesos muy largos y de gran imbricación, que requieren -en lo macro- de decisiones políticas, en lo personal de interpelaciones constantes, y la asunción de necesitar elaborar respuestas complejas que entiendan los fenómenos humanos, en clave cultural, territorial, y de participación comunitaria Esto exige necesariamente desprenderse de modelos de formación solipsistas y reduccionistas, impregnados de lógicas farmacologizadoras de los padecimientos humanos que terminan empobreciendo el aprendizaje y dejan al profesional en formación sin herramientas adecuadas para problematizar lo que sucede y actuar integralmente. 
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