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Resumen

Resulta fundamental el rol de la formacién de los
profesionales de salud a la hora de transformar

de manera integral las practicas. Los diversos
postulados de la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657/2010 enfatizan la necesidad de revisar los
saberes profesionales del campo de la salud mental
promoviendo espacios de capacitacién. Para tal efecto
analizamos la formacién de posgrado en servicio a
través de las residencias de Psicologia y Psiquiatria

de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Se
tomaron 20 entrevistas a residentes, instructores y
jefes de residentes de hospitales publicos de la CABA
(2016-2018). La practica institucional estd 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 frente a las necesidades de la
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poblacién se vincula con un aplanamiento del campo,
y de la multidimensionalidad de las problemaiticas
sociosanitarias, la coagulacién de identidades
defensivas al no asumir las limitaciones de la propia
profesién y la expansién de practicas medicalizantes
producto de no problematizar las dindmicas que
atraviesan el campo.

Palabras clave: residencias - formacién -
interdisciplina - comunidad.

Summary: The role of training for health professionals
in transforming practices in an integral way is
fundamental. The various postulates of the National
Mental Health Law No. 26.657 / 2010 emphasize the
need to review the professional knowledges of the
field of mental health by promoting training spaces.
For this purpose, we analyze postgraduate training in
service through the internal residences of Psychology
and Psychiatry of CABA. Twenty interviews were
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conducted with residents, instructors and heads of
public hospital residents of the Autonomous City
of Buenos Aires (CABA), (2016-2018). Institutional
practice is centered on care, particularly on individual
interventions, the disease perspective prevails, and
the interdisciplinary, community and inter-sectorial
aspects are relegated. Experiences not framed in
local research are devalued. On the other hand, the
low resolution against the needs of the population
is linked to a flattening of the field, and to the
multidimensionality of socio-sanitary problems, the
coagulation of defensive identities by not assuming
the limitations of the profession itself and the
expansion of medicalizing practices product of not
problematizing the dynamics that cross the field.

Key words: Internal Residency - training -
interdisciplinary - community.
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Introduccién

Es imposible desvincular, en las problematicas en salud
mental, la complejidad de cémo se presenta hoy la es-
cena sanitaria publica de los saberes profesionales. En
esencia, tanto la politica econémico-social y sanitaria
como la politica educativa y la actividad académica, exi-
gen un ensamble que articule desarrollos, perspectivas
y sensibilizaciones que se orienten en una misma linea.
Sélo de ese modo, y si se tiene como horizonte la dis-
minucién de la brecha y una mejora en la salud de los
pueblos, puede pensarse una respuesta sanitaria ade-
cuada. Corregir esas desigualdades es, ademas de una
operatoria eficaz, un posicionamiento ético ineludible.

Frente a realidades en las que prevalece una falta de visién
sistémica, reformas inacabadas, y fragmentacién y seg-
mentacion de los sistemas de salud, el descuido de la salud
colectiva se vuelve cada vez mds ostensible y la complejidad
de las problematicas impone nuevos modos de abordarlos.

Dentro de ese escenario hemos puesto énfasis en dos de
las profesiones del campo de la salud mental, psicologia
y psiquiatria, y en particular en actores en formacioén
que, con sus practicas, producen y reproducen los siste-
mas de salud, constituyéndose, al mismo tiempo, tanto
en fuerzas instituidas como instituyentes.
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En 2010 la Organizacién Panamericana de la Salud lan-
z6 para América una iniciativa para conformar el Marco
Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica,
con el fin de fortalecer las capacidades de sus sistemas
de salud, en tanto estrategia para un mejor desempeiio
de las funciones esenciales en el campo. Anteriormente,
a finales de la década de 1990, este organismo habia di-
fundido la propuesta La Salud Publica en las Américas en
la que se evaluaron once Funciones Esenciales de Salud
Publica. Entre ellas se conté la referida al “Desarrollo de
recursos humanos y capacitacién en salud publica”, que
resulté ser la segunda mis baja en desempeno.

A partir de eso se concluy6 que en materia de salud pu-
blica resultan fundamentales la capacidad no ligada a
una profesién o un rol determinado sino las compe-
tencias asociadas a funciones esenciales desplegadas
en los ambitos de practica de los sistemas de salud.
Dichas competencias -entendidas como saberes, cono-
cimientos, habilidades, actitudes y valores- se ponen en
movimiento en la realidad sanitaria, social y politica
compartida para solucionar las problemiticas en sa-
lud. Estas aptitudes se construyen, o sea que, por ende,
varian espacial y temporalmente, son dialécticas y se
despliegan con el fin de profundizar en una perspectiva
integral en los diferentes dmbitos de practica (Sudrez
Conejero et al., 2013).
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En 2005 la Organizacién Mundial de la salud (OMS)
propuso el Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud
Mental (OPS, 2013), que fue aplicado en diez provincias
argentinas y, luego de esto, en 2010, la organizacién dio a
la Argentina diez recomendaciones como guia de accién
para la reforma de servicios de salud mental. Entre estas
recomendaciones se incluy6 el desarrollo de los recursos
humanos, el establecimiento de vinculos con otros sec-
tores -es decir, la intersectorialidad-, y el apoyo y estimu-
lo al desarrollo de investigaciones.

En este contexto nos interesa exponer, en este articulo,
los resultados de una investigacién que abord¢, entre
sus ejes, la formacién de los saberes profesionales del
campo de la salud mental tomando como referencia un
conjunto de elementos tedricos metodolégicos, tal lo
establece los diversos postulados de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657/2010.

Dichos postulados se basan en el enfoque de derechos, la
inclusién social, la interdisciplina e intersectorialidad, y
la salud publica; es decir que consolidan la declaracién de
los principios rectores de Brasilia y ratifican, a 20 afios,
la Declaracién de Caracas a través del Consenso de Panamad.

Como antecedente, es importante destacar que el ar-
ticulo 33 de la Ley 26.657 ha puesto la formacién de
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los profesionales en el centro de las estrategias para la
transformacién necesaria del campo de la salud mental;
asimismo, remarca que la autoridad de aplicacién debe
realizar recomendaciones a las universidades publicas
y privadas con el objetivo de que la formacién de los
profesionales sea acorde con los principios, politicas
y dispositivos establecidos en la norma. En la misma
linea también recomienda promover espacios de capa-
citacién a nivel de los propios efectores o equipos de
salud mental para poder cumplir con sus postulados.

Durante los encuentros convocados por la Comisién
Nacional Interministerial de Salud Mental y Adicciones
(CONISMA) realizados desde octubre de 2014 a mayo
de 2015, de los cuales participé un conjunto de referen-
tes académicos de las carreras de Enfermeria, Medicina,
Psicologia, Trabajo Social y Derecho de universidades
publicas y privadas de todo el pais, se acordé como diag-
nostico de situacién inicial la necesidad de transformar
la formacién fragmentada, el reduccionismo conceptual,
la tendencia medicalizadora y la falta de articulacién en-
tre las diversas profesiones intervinientes. Se ubicé la
salud mental como un campo especifico de conocimien-
to (Bourdieu, 1990; Galende, 1990) en el que conver-
gen profesiones, teorias, tecnologias y practicas que se
integran en el proceso de atencién/cuidado (Pinheiro y
Ceccin, 2009; Pinheiro, Guljor y Da Silva Junior, 2007).
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A su vez, esta situacién reclama perentoriedad por la
enorme carga que representan la problematica en salud
mental creciente en el pais y la distribucién desigual del
recurso en esta irea; a esto se suma, en muchos casos, la
utilizacién del recurso humano de modo ineficaz, que
aun se desarrolla prioritariamente en instituciones mo-
novalentes, lo que profundiza procesos de desigualdad
y exclusién en el acceso.

Tal como adelantamos, nos centramos en este articulo
en la formacién de posgrado en servicio de las residen-
cias de Psicologia y Psiquiatria.

Metodologia

Los resultados que aqui se exponen se enmarcan
en la investigaciéon realizada a partir de un proyec-
to UBACyT (2016-2019) titulado “Salud mental, in-
fancias y derechos humanos” con sede en el Instituto
de Investigaciones Gino Germani de la Facultad de
Ciencias Sociales de la UBA.

En el marco de esta investigacién un objetivo central
fue “describir y analizar, las transformaciones respecto
de la formacién de los recursos humanos en el campo
de la salud mental” y es, en el marco de este objetivo,
que se desarrolla este articulo.
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Metodolégicamente es un estudio cualitativo de tipo
exploratorio, descriptivo y transversal. Se utilizaron
fuentes de datos primarias y secundarias. Se realizaron
20 entrevistas a residentes, instructores y jefes de resi-
dentes de hospitales publicos de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) durante el periodo 2016- 2018.

Se analizaron documentos técnicos e informes de si-
tuacién vinculados al encuentro de universidades, afio
2015, para desarrollar contenidos en torno a la Ley
26.657. El corpus bibliografico y la propia selecciéon de
entrevistados se fue definiendo en la medida que avan-
zaba el trabajo de campo. Mediante la técnica de bola
de nieve, se incorporaron entrevistas adicionales has-
ta la saturacion tedrica del tema de estudio. Se elaboré
una guia para las entrevistas, que fueron grabadas con
consentimiento informado explicito de los entrevista-
dos, documentado a través de un formulario descrito y
fechado que se entregd a los involucrados garantizando
los resguardos de confidencialidad de la informacién y
anonimato (Meo y Navarro, 2009).

La investigacién se encuadré dentro de los criterios y
pautas de la Guia de Buenas Prdcticas en Investigacion en
Salud (Res. MS Ne 148/2011)
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Residencia:
un cruce entre lo formativo y la politica en salud

El sistema de residencias, que forma parte del sistema
publico de salud, constituye el punto de cruce entre la
politica educativa, la politica sanitaria -particularmente
aquella vinculada a la salud mental- y la prictica pro-
fesional. Consiste en un sistema de posgrado de capa-
citacién en servicio, remunerado y a tiempo comple-
to, con dedicacién exclusiva o de integracién docente
asistencial (Programa de Residencias, 2003; Marco
de Referencia para la formacién del equipo de salud.
Residencia Interdisciplinaria en salud mental, 2015); de
acuerdo a esto los profesionales llevan a cabo su practi-
ca en salud mental (Ordenanza 40997/1985).

Es pertinente esclarecer que las residencias en salud
mental en la CABA tienen énfasis en la formacién de
psicélogos clinicos y de médicos en Psiquiatria, a dife-
rencia de lo que fuera la Residencia Interdisciplinaria
de Salud Mental, creada en 1985 por Vicente Galli -por
entonces director nacional de Salud Mental- que in-
cluia, ademds de las profesiones sefialadas, las de tra-
bajo social, enfermeria y terapia ocupacional (Ferro,
1989; Galli, 1989, Faraone, 2012a, 2012b, 2013).
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Las residencias forman parte del sistema publico de
salud conformado en la CABA 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 nifios. A esto se agregan dos
Centros de Salud Mental y cuarenta y cuatro Centros de
Salud y Accién Comunitaria. Al momento de la investi-
gacion se llevaban a cabo residencias en salud mental en
catorce sedes o 4mbitos de formacién, como hospitales
generales de agudos o monovalentes de salud mental, y
centros de salud mental.

Roles y estereotipos profesionales

Si bien en la institucién hospitalaria interactiian médi-
cos que llevan adelante la especialidad en Psiquiatria y
Psicologia que despliegan su experiencia asistencial y
comunitaria, también hay residencias vinculadas a otras
profesiones, tales como Trabajo Social, Psicopedagogia,
Musicoterapia, Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional,
que confluyen en los diferentes servicios de salud men-
tal. Sin embargo, el titulo que expide la Direccién de
Capacitacion del Gobierno de la CABA es el de psicélo-
go clinico y el de psiquiatra formados en un programa
interdisciplinario. A pesar de que cada sede institucional
es particular, los entrevistados acotan que hay espacios
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de formacién y rotacién donde ambas profesiones se
articulan interdisciplinariamente, no relegando lo dis-
ciplinar. Aunque el Marco de Referencia sefiala que el
80% del tiempo se dedicara a la formacién del residente
en el equipo interdisciplinario de salud y el 20 % a la
formacién disciplinar, eso varia de acuerdo a cada sede.

Mas alla de las competencias de cada una de las profesio-
nes en juego, y de las caracteristicas de cada sede hospita-
laria, la practica institucional estd centrada en lo asisten-
cial, particularmente en las intervenciones individuales.

Si bien el denominador comtn de los egresados univer-
sitarios en el campo de la salud mental es el trabajo de
ligazén entre la prictica profesional y las problemati-
cas psicosociales emergentes, existen tareas especificas
sujetadas a los roles de cada una de las profesiones. El
trabajo de reorientacién implica, en el caso de los psicé-
logos, una erosién sistemadtica de estereotipos basados
en modelos teoricistas, es decir centrados en concep-
tualizaciones o abstracciones arborescentes escindi-
das algunas veces de la practica (Castro Solano, 2004;
Courel y Talak, 2001). En sus investigaciones, Castro
Solano exploré los planes de estudio de la carrera de
Psicologia y determiné que, en términos generales,
tenian como carencia basica una desconexion entre la
teoria y la practica profesional, por lo que desarrollaban
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un perfil profesional con insuficiente entrenamiento
en procedimientos de intervencién en los campos de
trabajo con problemiticas y demandas sociales que se
perciben alejadas de un posible abordaje.

Ademis, en el caso de los médicos prevalece en su for-
macién de grado un modelo cefido a los aspectos qui-
micos y bioldgicos, y concebido desde una epistemo-
logia clésica. Aqui la perspectiva de la enfermedad y el
trastorno se consolida como hegemonica y las practicas
vinculadas a dimensiones familiares, sociales y comu-
nitarias quedan alejadas de la cotidianidad de las inter-
venciones y las practicas (Yanco y Roma, 2007; Ferro,
2010; Torricelli, 2012). En la misma linea, un grupo
de investigadores brasileros refiere que los trabajado-
res de la salud poseedores de avances técnicos actdan
con un saber en ocasiones altamente especializado pero
fragmentario para intervenir de forma puntual sobre
el cuerpo de un individuo, desresponsabilizindose del
cuidado de aquel usuario y demostrando una baja reso-
lutividad frente a las necesidades y demandas de la salud
(Terenzi Seixas et al., 2016).

En el mismo sentido que el diagnéstico realizado por
los representantes académicos convocados por la
CONISMA (2015), lo observado en el trabajo de campo
con las residencias de Psicologia y Psiquiatria fue una
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situacion en la cual la formacién de grado ya venia im-
buida de un perfil predominantemente asistencial, en
detrimento de aspectos privilegiados por la Ley 26.657,
como son los modelos comunitarios o territoriales, y
con peso en la prevencién o la rehabilitacién. Pero aun
la exploracién de lo clinico dentro de la labor asisten-
cial en niveles micro de la subjetividad requeriria la in-
clusién de diversas perspectivas que tomen en cuenta
los planos evolutivos, familiares, ambientales, micro y
macro sociales, culturales e histéricas (Jiménez, 1995),
aspectos distantes en ocasiones de la practica cotidiana
del joven profesional.

Todo ello refuerza y a la vez es realimentado por las
politicas publicas en salud en general y en salud mental
en particular, un modelo con peso en lo asistencial y
hospitalocéntrico.

El aplanamiento y la descontextualizacién
de la complejidad

Tal como se senald, los residentes son responsables
de gran parte de la asistencia en el campo de la salud
mental del sector publico y llevan a cabo tareas clinicas
programadas, en la urgencia y en la interconsulta. Esto
supone la permanencia durante gran cantidad de horas
en los hospitales y centros de salud (Torricelli, 2007).
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En esas instancias, segin se pudo registrar, para la rea-
lizacién de los diagnésticos los residentes deben utili-
zar -en sintonia con lo empleado en todo el subsector
publico- el CIE en su décima versién, sin embargo en la
practica se utiliza el DSM IV.

El manejo de los manuales diagndsticos y la consiguien-
te forzatura en la codificacién forman parte de una ins-
tancia en la formacién en salud mental. Si bien su uso
es una herramienta que puede permitir llevar adelan-
te algunas exploraciones epidemioldgicas, y organizar
determinadas politicas en salud, puede también preci-
pitar hacia un profundo apego por los procedimientos
estandarizados, promover un estilo escolar (Gauron y
Dickinson, 1966) y aplanar la perspectiva clinica desde
la cual actuar sobre la complejidad.

Con el apego por la codificacién no sélo quedan por
fuera las complejidades que se presentan en el campo,
sino que tampoco se pueden construir una diversidad
de respuestas terapéuticas necesarias y contextualiza-
das socio-culturalmente de las problematicas en salud
mental. Si bien autores estadounidenses refieren que el
uso de los manuales en psicoterapia fue una moda en
los afios sesenta (Beutler, Machado y Neufeldt, 1994),
advierten sobre el peligro de la manualizacién como
ejemplo del feroz aplanamiento de la clinica.
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De hecho, Conrad y Bergey (2014) han advertido
acerca de la extensién del manual DSM como uno de
los indicadores de la globalizacién de los diagnésticos
medicalizados en el siglo XXI, y diferentes autores se
han encargado de resaltar la intima y robusta relacién
que se establece entre la creacién de nuevos diagnés-
ticos o la reformulacién de antiguos diagnésticos, y la
consecuente prescripcién de medicamentos presumi-
blemente indicados para ciertas nosografias (Russo y
Venancio, 2006; Conrad, 2007; Moynihan y Cassels,
2007; Jara, 2007; Cabral Barros, 2007; Healy, 2002;
Shorter, 2009). Estas investigaciones, sustentadas en
diferentes casos empiricos, sean de corte histérico o en
relacién a problemadticas actuales, ponen de relieve la
importancia de considerar el campo de los fenémenos
medicalizados como una trama en la que los manuales
en general, y el DSM en particular, se constituyen como
piezas fundamentales para reflexionar acerca de las re-
laciones entre nosologias, diagnésticos y firmacos.

Vinculado a los efectos de la manualizacién, en el traba-
jo de campo se observé un abrupto modelaje de los pa-
decimientos, devenidos en trastornos. Asi, los jovenes
profesionales acuden en ocasiones a un veloz rastreo
de bibliografia amparado en un supuesto cientificismo,
elaborado por la propia industria farmacéutica, con lo
cual tratindose de momentos formativos se impone
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una dindmica farmacolégica que impregna el proceso
de asistencia (Pavlovsky, 2006).

Una prdctica no enmarcada
en investigaciones locales

Por otro lado, y en concordancia con lo expuesto an-
teriormente, una observacién que merece destacarse
en la formacién de los residentes es la escasa relevan-
cia que se otorga a estudios o investigaciones locales,
llevadas a cabo generalmente por centros cientificos o
académicos o en secretarias u organismos locales, que
proporcionan insumos adecuados para conocer las rea-
lidades zonales (poblacién, probleméticas, perspectivas
integrales de salud y recursos disponibles). Si bien estas
investigaciones tienen el potencial de situar las prac-
ticas y ofrecer un entramado mds acorde al contexto,
en las entrevistas se manifesté que las mismas no son
ponderadas ni consultadas por los residentes, aunque
dichas investigaciones aborden datos estadisticos o
cualitativos y cualitativos afines a sus intervenciones.

En esta linea, investigaciones centradas en la formacién
delosresidentes que anteceden a este trabajo (Torricelli,
2007; Comité de Redaccion Clepios, 2013; Agrest,
1994; Agrest y Nemirovsky, 1998; Agrest et al., 1998)
y en articulos cientificos producidos por exresidentes
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(Rubinstein, 2013; Vainer, 1996; Pavlovsky, 2006),
queda expresado el sesgo de la formacién predominante
hacia la atencién individual més cercana al consultorio
privado en desmedro de la capacitacién en dispositivos
grupales, familiares o comunitarios. En tres de estas ex-
ploraciones (Torricelli, 2007; Pavlovsky, 2006; Vainer,
1996) se concluyé que existia una brecha entre la for-
macién en la residencia y la complejidad en materia de
problemaiticas que la realidad evidenciaba. Estos traba-
jos demostraron que ya en el momento de realizar las
respectivas investigaciones, hace varios afos, la capaci-
tacién de los jovenes profesionales no respondia ade-
cuadamente a las necesidades sanitarias de la poblacién
ni tenia interiorizada una perspectiva interdisciplinaria
que pudiera intervenir en las problematicas que, segin
los propios entrevistados, se presentaban cada vez con
mayor agudeza. En nuestro trabajo de campo -realizado
entre 2015 y 2017- se observé que la complejidad de
los nuevos problemas y demandas en materia de salud
mental daba cuenta de un contexto de creciente vulne-
rabilidad y una disociacién con los recursos necesarios
para la intervencién.

Desprestigio de lo comunitario

Otro factor para conjugar con esta situacién, y to-
talmente relacionado con lo precedente, es la escasa
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proporcién dentro del sistema publico de salud de ex-
periencias de base comunitaria que sean de referencia
para el aprendizaje de los jévenes profesionales. Asi
es que los residentes rotan por equipos del primer ni-
vel de atencidn sin ser apuntalados por profesionales
mas experimentados, a menudo muy sobrecargados y
demandados con tareas asistenciales; y si bien estas se
desarrollan en la periferia de los nosocomios forzosa-
mente mantiene la 16gica hospitalaria en la atencién a
la demanda (Falicoff et al,, 2013).

Lo comunitario pareceria alejado en los procesos de
formacion, ya sea por la ausencia y/o desmantelamien-
to de dispositivos en el sistema formal de salud, por la
falta de inquietudes personales de los residentes, pero
también por la complejidad de las propias problema-
ticas psicosociales que los profesionales deben enfren-
tar y dar respuesta. Lo comunitario emerge como ese
espacio no transitado, donde se generan resistencias e
identidades defensivas dentro del campo.

Un punto sefialado por los entrevistados, y que tiene
una profunda relacién con este aspecto, es la falta de
inclusién de espacios de revision y reflexiéon sobre la
practica, ya que la inclusién de estos aspectos no es
sistemdtica ni formal y que quedan librados a los in-
tereses personales de los residentes. Sin embargo, si
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concebimos la formacién en salud publica como una
tecnologia relacional, ubicada en un espacio inter, entre
los jévenes profesionales, la institucién y el usuario en
un espacio de interaccién (comunidad), resulta esencial
la necesidad de pensar la micropolitica del proceso de
trabajo (Merhy y Franco, 1999). Justamente, el acto de
reflexionar sobre la prictica e interpelar estereotipos
desmarca la dicotomia usuario vs. profesional/efector y
reubica el tema de las practicas en salud mental comu-
nitaria en un espacio complejo que incluye lo multidi-
mensional (Stolkiner et al,, 2003; Faraone et al., 2011).

El residente como modelador de su formacién

Otro aspecto que resulté significativo dentro de la ex-
ploracién de las residencias ha sido la modelacién pro-
pia de la formacién de manos de los mismos residentes,
de acuerdo a sus intereses particulares.

Es interesante tener presente que para el funciona-
miento de las residencias en general, y en particular en
salud mental, existe un documento marco de referencia
que exige para cada especialidad un conjunto de crite-
rios bésicos y estindares minimos que aluden al perfil
profesional considerando las bases curriculares y las
capacidades de cada egresado, a la vez que delinea la
trayectoria formativa de cada especialidad para que sea
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equivalente en todo el pais (GCBA, 2011). Por ello, la
Direccién de Capacitacién del Gobierno de la CABA
provee a las residencias un programa de formacién con
contenidos que contemplan los diferentes contextos
y necesidades hospitalarias zonales (Yanco y Roma,
2007). El programa oficial funciona desde 2003 -a dife-
rencia de otras especialidades de la salud, que son mas
recientes- y en 2019 sigue vigente.

En dicho programa se encuentra una linea de base co-
mun con cursos obligatorios que garantizan un estindar
minimo de conocimientos y luego se adecua variando
con la realidad de las distintas sedes mediante progra-
mas locales a cargo de coordinadores institucionales de
residencia de ambas profesiones. Esta tltima particu-
laridad hace que en alguna sede los residentes puedan
decidir separar los cursos de formacién de Psicologia
por un lado y Psiquiatria por otro, con lo cual se res-
tringen los espacios interdisciplinarios y se consolidan
instancias disciplinares.

Ademds, es menester senalar que el hecho de que gravi-
te sobre los residentes la decisién de moldear su propia
formacién acorde a sus intereses durante la residencia
es una caracteristica del campo de la salud mental, pero
no asi de otras especialidades. Este aparente ejercicio de
libertad de eleccién libra en manos de profesionales que
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dan sus primeros pasos en el hospital la formulacién de
trayectorias educativas que necesitan ser pensadas con
una légica cuyo eje se funde en la necesidad de recursos
del sistema sanitario publico, en base a lo establecido
normativamente para tales funciones, y no sélo en las
inquietudes personales o las de otros actores que dis-
putan en el cotidiano las politicas y practicas en salud
mental (Faraone y Bianchi, 2018).

Las singularidades de cada sede guardan relacién tam-
bién con la corriente tedrico-clinica de los jefes, coordi-
nadores y/o miembros del servicio hospitalario. Asi es
que en algunos hospitales puede primar una perspec-
tiva psicoanalitica, en otros una perspectiva mds con-
ductual o también una mayor pregnancia del paradig-
ma biologicista. Entonces, en alguna sede puede haber
mas afinidad por el funcionamiento interdisciplinario
o, por el contrario, por la primacia de una sola discipli-
na en desmedro del funcionamiento en equipo. En ese
sentido, Rovere (2011) sefiala la falta de interface entre
las residencias en salud y el personal de planta, ubican-
do a las primeras como mano de obra precarizada que
termina refugidndose en si misma y sin apoyatura de las
lineas jerdrquicas.

Lo dificultoso de la situacién descripta es que, a pesar
de la existencia de la Ley Nacional de Salud Mental, y
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la Ley N°448/ 2000 de Salud Mental de la CABA, que
consolidan perspectivas interdisciplinarias e intersec-
toriales para abordar esas complejidades, tales trans-
formaciones no se reflejaron en las pricticas ni en la
formacién de los profesionales. Se registran, en cam-
bio, actitudes defensivas producto de no asumir las li-
mitaciones de la propia profesiéon o linea tedrica y la
necesidad imperiosa de articular con otro.

La ley N° 26.657, la gran ausente.

En primer lugar cabe sefialar que el sistema de salud en
la CABA no ha realizado acciones ni construido dis-
positivos acordes a la Ley 26.657. Esta ausencia se evi-
dencia también en los portales oficiales de la Direccién
General de Salud Mental y en el sobre adicciones (en
ambos casos consultados en enero de 2018), o en el
cuadernillo Guia de Recursos y Derivacién de Salud
Mental 2014/2015 (GCBA, s./f.) donde no figura el
texto escrito de la norma. A esto puedo sumarse el acta
acuerdo firmada en julio de 2019 entre la Asociacién
de Médicos Municipales y las autoridades de salud del
Gobierno de la CABA que pone el acento en el desco-
nocimiento de la norma, violentando sus principios.

Esto se acompafia con una ausencia de espacios forma-
les de capacitacion en torno a los contenidos de la Ley
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26.657, que sdlo se realiza de manera autogestiva. Todo
ello resulta sinérgico con una dificultad de asimilacién
en la comunidad profesional (Faraone, 2012a).

Por otro lado, en las entrevistas fue posible detectar
una vivencia de la Ley Nacional ligada a un tipo perse-
cutorio de la prictica, generando y poniendo en la pro-
pianorma o en otra de las profesiones intervinientes en
el campo de la salud mental el armado de un enemigo.
Entonces la adscripcién a la Ley o su detraccién vira en
una puja corporativa profesional abroquelada en posi-
ciones defensivas y no en el exclusivo cuidado del usua-
rio y la preservacién de sus derechos.

A modo de sintesis

En este articulo hemos presentado los resultados de un
trabajo sobre la formacién de posgrado de profesiona-
les de salud mental centrado la exploracién en las resi-
dencias de Psicologia y Psiquiatria de la CABA. En él se
ha podido observar una prictica centrada en lo indivi-
dual y sin un enfoque transversal ligado a lo interdisci-
plinario e intersectorial que promueva una perspectiva
de construccién conjunta del campo.

En otro plano, la disociacién afin a una conceptuali-
zacién de enfermedad/trastorno, que estd ligada a los
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procesos de aplanamiento del campo, logra que la mul-
tidimensionalidad de las problematicas sociosanitarias,
que requieren de respuestas complejas, terminen coa-
gulindose en modos convencionales y reduccionistas
de formacién. Esta disociacién, que jerarquiza modelos
tedricos, que escinden lo cultural, territorial y comu-
nitario, termina por recortar los fenémenos humanos.

La soledad en la formacién evidencia una falsa libertad
que deja librados a los residentes a la construccién de su
propia trayectoria educativa, lo que restringe este espa-
cio no sélo a inquietudes personales, sino también a la
penetracién de actores que disputan en lo cotidiano las
politicas y practicas en salud mental. Ligado a esto, los la-
boratorios farmacéuticos tienen un rol importante en la
distribucién de material vinculado a investigaciones que
enlazan los firmacos y los diagnésticos establecidos tni-
camente por los manuales, particularmente el DSM. Con
estos procesos se consolidan, desde los propios espacios
formativos, instancias que promueven légicas y dindmi-
cas farmacologizadoras de los padecimientos psiquicos.

Este sofisticado entramado de factores que pueden ubi-
carse en diferentes planos mds generales o macros, o
mas personales del aprendizaje y de la politica publica,
termina cercenando la posibilidad de complejizar la en-
sefianza y de desarrollar una perspectiva critica. Esto
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confina al profesional en formacién a un espacio mds
defensivo o mds sufriente, sin herramientas adecuadas
para problematizar lo que sucede.

En la misma linea argumentativa, tal como lo postula la
Ley 26.657, la construccién de un enfoque interdiscipli-
nario debe concebirse desde el comienzo del aprendizaje
y transversalizando toda la formacién. Esta concepcién
rompe con el esquema clasico, logra transformar la practi-
cay produce nuevos saberes mds integrales, en permanen-
te interaccién y dispuestos a saltar fronteras restrictivas;
pero esto pareceria estar lejos de la interiorizacién en las
pricticas formativas en las residencias aqui analizadas.

Por dltimo, si bien ya hay generaciones de residentes
formados en el contexto de Ley 26.657 no existe, sin
embargo, un sistema de salud en la CABA que haya for-
malmente realizado acciones y dispositivos acordes a la
norma, y menos aun un espacio formativo para que la
implementen las nuevas generaciones de profesionales.
Mis aun, se observa desde las propias autoridades y des-
de las corporaciones una resistencia que pone en peligro
la institucionalidad misma. De este modo, las practicas
de los profesionales en formacién son producto y pro-
ducidas por los cambios que no han devenido en el siste-
ma de salud, y que impregnan no sélo las intervenciones
institucionales sino también los sistemas de formacién.
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