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Salud mental en la agenda de las politicas publicas de salud
Martin de Lellis

Resumen: La promulgacién de la Ley Nacional de Salud Mental se inscribe en un proceso de
recientes transformaciones politicas acontecidas en Argentina. El presente trabajo se propone
caracterizar el proceso de institucionalizacién asociado al modelo asilar, una reflexion en torno a
la adecuacion del conocimiento epidemiolégico en salud mental producido en las ltimas décadas
y de la formacioén de recursos humanos para dar respuesta a las demandas del nuevo paradigma.
Seguidamente se exponen propuestas que se enmarcan en el nuevo escenario: a) La organizacion
de una red de servicios que sustituya al paradigma asilar; b) El fortalecimiento de la vision
epidemioldgica que permita la formulacion de prioridades y la toma de decisiones; ¢) La adopcién
de lineamientos para la gestion y formacion de los recursos humanos en salud mental.
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Saude mental na agenda da politica de satde publica

Resumo: A promulgacdo da Lei Nacional de Salide Mental é parte de um processo de mudangas
politicas recentes ocorreram na Argentina. O presente trabalho tem como objetivo caracterizar o
processo de institucionalizacéo associado com o modelo de asilo, uma reflex&o sobre a adequagdo
do conhecimento epidemiolégico em salide mental ocorreu nas Gltimas décadas e da formacédo
de recursos humanos para atender as demandas do novo paradigma. Aqui, as propostas que se
enquadram no novo cenario sdo as seguintes: b) Fortalecimento da abordagem epidemiolégica
que permita a formulacéo de prioridades e tomada de deciséo: a) A organizagdo de uma rede de
servicos para substituir o paradigma isolado c) Adopc¢&o de orienta¢Oes para a gestéo e formagdo
de recursos humanos na area da saide mental.

Palavras-chave: Salde Mental, Institucionalizacéao, Direito a salde.

Introduccion

Durante los afios 80 se produjeron ciertos procesos politicos relevantes para
comprender la situacion actual de la salud mental en Argentina.

Por un lado, se fortalece la critica al modelo de atencién asilar enmarcado en la
corriente de reformas impulsadas en Europay en Estados Unidos, el cual puso en evidencia
la penosa situacion de las personas institucionalizadas y la necesidad de adoptar urgentes
reformas en la red de servicios asistenciales.

En segundo lugar, los procesos de descentralizacion, desregulacion y privatizacion
de servicios que afectaron la estructura institucional y el desempefio del Estado nacional
en su conjunto, tuvieron también impacto sobre el sistema de servicios de salud y,
consiguientemente, en el ambito més restringido de las acciones en Salud Mental.

De la mano de este proceso en el cual la privatizacion fue el eje orientador de las
politicas pablicas y la dimisién del Estado fue el denominador comdn en aquellas &reas
en las cuales habia adquirido una histérica preeminencia, el campo de la Salud Mental
perdio jerarquia institucional y manifest6 una escasa o nula capacidad para la ejecucion
de programas sanitarios.



Tales procesos pusieron en evidencia la debilidad institucional que caracterizaba
a las politicas publicas en Salud Mental, pues se carecia de un marco regulatorio, un
organismo de aplicacion y de las capacidades institucionales necesarias para adoptar
las reformas que se requerian.

La situacidn descrita pudo ser revertida en el pasado reciente, con la sancién
de la ley Nacional de Salud Mental y del Decreto Reglamentario 603/13, que obliga
a los poderes politicos y a las organizaciones sociales a emprender las reformas que
son absolutamente prioritarias en el campo de la Salud Mental, y cuyas principales
contribuciones se condensan sintéticamente en los siguientes capitulos:

a) Derechos de los pacientes (capitulo I11), en el cual se enumeran los principales
derechos que deben ser objeto de proteccion especifica, tales como recibir asistencia
sanitaria, conocer y preservar su identidad, recibir tratamiento de acuerdo a la
alternativa terapéutica mas conveniente, no ser discriminado, ser informado de manera
adecuada y comprensible acerca de sus derechos, no ser objeto de investigaciones
clinicas ni tratamientos experimentales, no ser sometido a trabajos forzados y brindar
su consentimiento a las practicas que se adoptaran en el marco de su tratamiento.

b) Modalidad de abordaje (Capitulo V), en el cual se define el caracter
interdisciplinario del equipo de salud, la orientacién comunitaria, el trabajo
intersectorial y el requerimiento del consentimiento informado para la atencion de
los pacientes.

c) Internaciones (Capitulo V1), en el cual se establecen los requisitos que deben
cumplir las mismas en materia de consentimiento expreso del paciente, condiciones
para el alta, dictdimenes de los profesionales que deben participar en la decisién de
internar, rol de la justicia, periodicidad de los informes a cargo de las instituciones
asistenciales, prohibicion de creacion de nuevos manicomios, necesariedad de efectuar
la internacion en hospitales generales.

Es claro que la implementacidn de la ley requiere una transformacion de las
politicas publicas en el ejercicio del rol de rectoria y de las herramientas de gestion
necesarias para el cumplimiento de las metas fijadas. Pero desafia también a los centros
productores de ensefianza e investigacion, ya que se requiere una actualizacion de los
sistemas de informacidn a fin de generar datos Gtiles para la formulacion de prioridades
y la toma de decisiones, asi como la interiorizacidn de una vision epidemioldgica y
de un modelo comunitario de abordaje en los actuales y futuros graduados, a fin de
contribuir a su plena insercion en el campo de la salud mental.

Comenzaremos revisando cual es la problematica especifica ligada a las
instituciones de encierro y a la dificultad de integrar la salud mental en las redes de
servicios de salud, para tratar luego la cuestion epidemiol6gica y la reorientacion
en los procesos de formacion de los recursos humanos. A continuacion, una serie de
propuestas enmarcadas en el nuevo escenario propuesto por la ley nacional de salud
mental y su decreto reglamentario.

Desinstitucionalizacion y redes de servicios

Por un muy largo periodo en la historia de Occidente los enfermos mentales, privados
de todo derecho, eran tratados mediante la coercion y el aislamiento en instituciones de
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encierro junto con otras categorias de individuos cuyo denominador comun era la carencia,
la transgresion y la condicion de irracionalidad:

“Mendigos y vagabundos, gentes sin hacienda, sin trabajo o sin oficio, criminales,
rebeldes politicos y herejes, prostitutas, libertinos, sifiliticos y alcohdlicos, locos,
idiotas y hombres estrafalarios, pero también esposas molestas, hijas violadas
o hijos derrochadores fueron por este procedimiento convertidos en inocuos e
invisibles”. (Dorner, 1974. pp.29)

La progresiva medicalizacion de lo que entonces configuraba el dominio de la
locura, la demencia y la imbecilidad fue un proceso que se planted conjuntamente
con la emergencia en un nuevo dispositivo institucionalizado de segregacion: el Asilo
psiquiatrico (Ackernecht, 1979).

Los establecimientos creados en este periodo, en los cuales se concentrara un
gran nimero de pacientes con trastornos mentales para su diagnostico y tratamiento
hallardn una progresiva legitimacion cientifica bajo la denominacion de Colonias,
que proponian constituirse con las caracteristicas de autosustentabilidad en el plano
econémico y autonomia en el plano administrativo-financiero.

A medida que se profundiza el desarrollo del capitalismo industrial, la categoria
trabajo estara asociada a un valor terapéutico y una funcion moralizante que adquirira
relevancia por su contribucion al disciplinamiento de las relaciones sociales. Es en
este marco que el asilo adoptara la laborterapia y la educacion en oficios como uno de
los ejes cardinales de la estrategia asistencial, la cual se conjugara con las propuestas
basadas en el humanismo y en el tratamiento moral, el cual se expandira rapidamente
en las naciones occidentales.

En lineas generales, el éxito de los asilos afectd su propia sustentabilidad, ya que
se derivaron a los mismos un nimero desbordante de pacientes que correspondian a
los mas variados cuadros patolégicos y de deterioro social. La capacidad de los Asilos
resulté cada vez mas insuficiente, y el hacinamiento se revel6 como uno de los problemas
centrales que debian hacer frente quienes conducian tales establecimientos, exhibiendo
cada vez con mayor dramatismo la existencia de recursos finitos para una demanda que
tendia a expandirse indefinidamente.

Asi fue como instituciones sin murallas que la aislen del exterior, creadas para
la rehabilitacion y la proteccién fueron transformandose en espacios de aislamiento
y exclusion social. La inactividad, el abandono y el encierro de por vida fueron
prevaleciendo y desplazando los fines originales que dieron sentido a su emergencia
como Instituciones y que caracterizaban su misién original. Si bien fueron suprimidos
los muros exteriores a través del régimen de “puertas abiertas”, se tendio a reproducir
un régimen de aislamiento en cada una de las unidades asistenciales (pabellones), que
servian al propdsito de cuidar al mayor nimero de personas con el menor nimero
de agentes, lo que reforzé las caracteristicas custodiales del modelo de atencidn (de
Lellis, 2006).

En este periodo recrudecen las criticas planteadas por eminentes figuras del
campo académico desde una perspectiva sociohistérica (Rosen, 1974) o antropologica
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(Goffman, 1961); asi como a través de la legislacién internacional y nacional que
establecieron bases normativas para el tratamiento de los enfermos mentales.

El imperativo de la “reforma” aparece entonces formulado desde la experiencia
desarrollada en Italia con la sancion de la Ley 148, lo cual sent6 el debate acerca de la
necesidad de suprimir definitivamente los manicomios y abogar por el desarrollo de
dispositivos asistenciales alternativos a las situaciones de encierro, asi como revertir las
condiciones de estigmatizacion (Rossetto y Lellis, 2011).

Desde esta perspectiva, el término institucionalizacion designaré las consecuencias
mas penosas que experimentan las personas alojadas durante un largo tiempo en los
asilos neuropsiquiatricos (en tanto Instituciones totales) y que tienen devastadoras
manifestaciones asociadas a la privacion psicoldgica, fisica y social.

Una de las consecuencias mas fatidicas del modelo basado en la institucionalizacion
ha sido la fractura entre los asilos y el resto de las instituciones que conforman las redes
sanitarias de atencion. Herederas de aquellas instituciones que atendian las enfermedades
que por entonces se consideraban “malditas” (por ej: la lepra), los asilos neuropsiquiatricos
se emplazaron en sitios apartados de los centros urbanos, con dificultades de accesibilidad
y desarticulados del resto de las instituciones que conformaban el sistema de atencion.

Esta es una de las razones por la cual la inclusion del componente salud mental
en el sistema de servicios de salud ha sido a menudo problematica y, en la mayoria de
los casos, fallida. Las instituciones del primer nivel tales como los Centros de Atencion
Primaria de la Salud no incorporaron adecuadamente profesionales de la salud mental
que, integrados con el resto de los profesionales del equipo de salud, pudieran brindar
respuestas efectivas a las demandas de asistencia en dicho nivel, tales como el impacto
emocional asociados con eventos o crisis vitales, trastornos de aprendizaje, problemas
vinculares o aquellos asociados a conductas de auto y heteroagresion (Morales, 1999).

Se suponia que los problemas de mas dificil resolucion y que ameritaban el
tratamiento de emergencias y/o urgencias (ej: episodios de crisis psicética, intoxicacion
por abuso de sustancias) debian ser derivados al segundo nivel de atencién (por ej: los
hospitales generales), en el cual se podria brindar una adecuada contencién y tratamiento.
Las dificultades existentes para atender y resolver adecuadamente dichas problematicas
impulsaban a los profesionales que se desempefiaban en el &mbito de los hospitales
generales a efectuar la derivacion a instituciones monovalentes, pues se suponia que estos
podian contar con mayor capacidad resolutiva para actuar en esta clase de situaciones,
pero que, en los hechos, no producian otra cosa que una progresiva cronificacion de los
pacientes asilados.

Este proceso en el cual se expresa la imposibilidad de resolver las crisis subjetivas
(a menudo asociada con procesos vitales) demostrada por las distintas instituciones que
configuran el sistema de atencién terminaron conjugandose con las practicas segregativas
que durante siglos afectaron el tratamiento/consideracién de la locura, sin asegurar el
minimo cuidado o atencidn sanitaria.

Asi fue como en el afio 2007 un informe producido por la organizacién no
gubernamental titulado “Vidas arrasadas” (CELS, 2007) estimaba aproximadamente
unos 20.000 pacientes asilados en establecimientos publicos y/o privados de caracter
monovalente. Otros datos revelados por dicho informe fueron los siguientes: el 80% de
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los internados se hallaba en esta condicion durante un periodo mayor a un afio y una
proporcion significativa pasaban alli el resto de sus vidas.

AUn cuando algunas estimaciones indiquen que esa tendencia ha tenido una ligera
pero sostenida reversion en el transcurso del Gltimo lustro, también es cierto que se trata de
una transformacion que, en la medida que debe remover pautas culturales e institucionales
acendradas durante décadas, resultara arduo también lograr su efectiva transformacion
en el corto y mediano plazo.

La atencion de las adicciones y de los abusos en los consumos de diferentes
sustancias- ubicada en el marco general de la salud mental, presenta rasgos especificos
que conviene recuperar en esta presentacion acerca de la integracién de la salud mental
a los servicios generales de salud. Considerada habitualmente como una problematica
mas ligada a la seguridad y al control o persecucion del comercio internacional de drogas
ilicitas (ej: narcotrafico) nunca obtuvo una apreciable consideracién en término de las
politicas sociales y sanitarias, y han sido muy escasas la inclusién de programas y recursos
destinados a trabajar sobre la problematica.

Amenazas y obstaculos a la integracion disciplinaria

Diversos aspectos relativos a la formacion y gestion de los recursos humanos se
constituyen en obstéaculos para la implementacion de las propuestas de transformacion.

La primera cuestion importante a sefialar son las histdricas disputas corporativas
que han atravesado a las profesiones que integran el campo de la salud mental, y que
han resurgido o se han agudizado en ocasion de la reciente sancion de la ley nacional
de salud mental.

De acuerdo a la nocion del campo cientifico (Bourdieu, 2002), los agentes que
encarnan a las distintas disciplinas despliegan estrategias para arrogarse el status
privilegiado de lo cientifico como fundamento legitimador de las practicas que cada
una de ellas representa en dicho campo especifico de relaciones: por ejemplo, basadas
en la tradicion positivista las ciencias naturales han negado la posibilidad de concebir
otro modo cientifico y, al mismo tiempo, las investigaciones sociales con pretensiones
de cientificidad se constituyen en focos de peligro por quienes descreen de ellas, y que
podrian reforzar la negacion de legitimidad de las ciencias sociales.

Ental sentido, las disputas en torno al estatuto de las ciencias en los cuales se fundan
las acciones en el campo de intervencion, (ej.: medicina centrada en las ciencias naturales
enfrentada a las corrientes especificas de las ciencias sociales, conocimiento apoyado en
la evidencia de datos empiricos u observables frente a la referencia a datos cualitativos)
pueden ser empleadas para reforzar una posicion hegemonica en la toma de decisiones
concernientes al campo de actuacion.

Sin embargo, el campo de la salud mental presenta, a diferencia de otros ambitos
cientificos, un escenario abultado de diversidades tedricas y tecnoldgicas de aplicacion.
Esta pluralidad tiene su origen en circunstancias histéricas y en los emergentes cientificos
que, frecuentemente, nacen de distintas posturas epistemoldgicas y, no pocas veces, a
partir de situaciones sociopoliticas diferentes.

Podemos observar que, atin cuando adscriban retéricamente al enfoque de derechos,
coexisten entre las disciplinas y al interior de cada una de ellas distintas escuelas o
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corrientes tedricas que plantean intensos desacuerdos respecto de aspectos tales como el
objeto de intervencion, el encuadre de trabajo o las técnicas terapéuticas a emplear, que
llevan incluso a consolidar lo instituido:

“Laamplitud tedricay pluralista de la ley, asi como de los dispositivos legitimados
para la atencion, habilita a que todos los profesionales —independiente de la
disciplina y el marco tedrico que portan, asi como las practicas de trabajo que
llevan adelante — tengan margen para validar lo que hacen, sin necesidad de
repensar ni introducir modificaciones respecto al propio rol profesional. En el
marco de la ley, los profesionales ubican, legitiman y defienden la forma en que
trabajan”. (Rosendo, 2010 pag.408)

Otras cuestiones giran en torno a cuales son los criterios diferenciales mediante
los cuales las disciplinas cientificas intentan establecerse como posicién dominante o
hegemdnica en la toma de decisiones, tal como la ejercida por la medicina en Occidente
(y, en este caso particular, la psiquiatria) durante un dilatado periodo histérico.

Entre otros aspectos, dos cuestiones se hallan contenidas en la ley que amenazan
la integracién disciplinaria por las disputas corporativas que han suscitado:

En primer lugar, la posibilidad de que todo profesional del equipo interdisiciplinario
de salud mental puede acceder a un cargo de jefatura de servicio siempre y cuando se
halle suficientemente capacitado para esta tarea:

“Los profesionales con titulo de grado estan en igualdad de condiciones para
ocupar los cargos de conduccion y gestion de los servicios y las instituciones,
debiendo valorarse su idoneidad para el cargo y su capacidad para integrar los
diferentes saberes que atraviesan el campo de la salud mental” (Ley nacional,
Art. 13)

El debate acerca de como anteponer al criterio de incumbencia profesional el criterio
de idoneidad ha puesto nuevamente sobre el tapete el interrogante acerca de cuales son
las fuentes de las que extrae su preminencia y legitimidad cientifica histéricamente la
medicina por sobre otros saberes que concurren al campo de la atencién en salud.

La medicina adquiri6 una posicion hegemonica en el concierto de las profesiones
de la salud, pero al precio de ser concebida como una instancia reparadora que actlia
sobre lo somaético (con prescindencia de los aspectos subjetivos) y explicando el
funcionamiento del organismo por el inadecuado o distorsionado funcionamiento de sus
partes elementales. Esta concepcion mecanicista y reduccionista se aplica con mucha
dificultad al campo de la salud mental, pues gran parte de los malestares y/o dolencias no
se hallan localizadas en procesos somaticos mensurables sino que se trata de dificultades
y tensiones manifestadas en el plano psicoldgico y que son resultado de procesos vitales
que las personas atraviesan en contextos problematicos que amenazan el equilibrio y/o
estabilidad de los sujetos.

De hecho, la psicologia en su vertiente clinica ha sido durante mucho tiempo
considerada como una profesion “auxiliar de la medicina” hasta que se sanciona la ley
de ejercicio profesional de la psicologia en la cual esta profesion adquiere un estatuto
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legal autbnomo y ya no depende directamente de la autorizacién médica para actuar
profesionalmente, por ejemplo en el campo clinico.

Sin embargo la psicologia, subalternizada como profesién, y especularmente
reflejada en la medicina clinica, no ha podido desplegar las formulaciones teéricas y
técnicas que mas genuinamente la representan: asi es como se ha desarrollado centrada
en lo psicopatolégico mucho mas que en sus vertientes comunitaria y salutogénica. Gran
parte de lo que fue su acervo especifico como profesién (la utilizacion fundada y racional
de metodologias de evaluacién psicoldgica con base cientifica) ha visto cercenado su
desarrollo al promoverse la adopcion de intervenciones que desdefian la utilizacion de
criterios diagndsticos y sistematicos para su evaluacion cientifica.

En segundo lugar, las prerrogativas de decidir (y autorizar) las internaciones que, de
ser una actividad reservada a los médicos psiquiatras pasé a convertirse en una actividad
compartida con otras profesiones del campo de la salud mental, dado que en la ley nacional
se indica, como primer requisito de toda disposicidn de internacion

“la evaluacion, diagndstico interdisciplinario e integral y motivos que justifican
la internacién, con la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencial
donde se realice la internacién, uno de los cuales debe ser necesariamente
psicélogo o psiquiatra”. (Ley Nacional 26657, Art.16)

Esta disposicién invita a revisar un supuesto que tenia la forma de un tabu
incuestionable, como era la concentracién del poder de internar en la incumbencia
profesional de la psiquiatria, y que ha llevado a una curiosa argumentacién defensiva de
este colectivo en ocasion de discutirse el proyecto de ley en las Audiencias publicas. Alli,
representantes de la asociacion de psiquiatras afirmaron que debia regir plena autonomia
para establecer la lex artis, que de ser llevada hasta sus Gltimas consecuencias desdefiaria
los marcos regulatorios del ejercicio del arte de curar y habilitaria practicas curanderiles
en desmedro de los propios profesionales médicos.

Si bien estas instancias amenazan con producir una fractura en el equipo
interdisciplinario de salud, sin duda que de resolverse satisfactoriamente estos obstaculos
puede alcanzarse el propésito deseado de profundizar ain mas los lazos que unen a las
distintas disciplinas intervinientes en torno a la vision que aporta el nuevo paradigma.

Recursos humanos: los procesos de formacién

Como ha sido sefialado en la conferencia mundial celebrada en Toronto realizada
durante el afio 2005, el problema de los recursos humanos en salud mental comparte
similares caracteristicas que los restantes recursos humanos en salud: la distribucion
inequitativa, la migracién incontrolada, la precarizacion laboral y la inadecuada
orientacion formativa de las universidades e instituciones formadoras.

Por ejemplo, un examen comparativo de la cantidad de psicologos por habitante en
muy distintos paises del orbe ofrece una medida indicativa de la inequitativa distribucion
del recurso humano profesional. De acuerdo a las tasas provistas por el Atlas de recursos
humanos de la OMS, Argentina ostenta la tasa de psicologo por habitante mas alta del
mundo (121,2 x 100.000), seguido por paises escandinavos, europeos y de América del
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Norte. Sin embargo, mientras en ciertas regiones del pais se observa un marcado déficit
de profesionales, en otras zonas el recurso humano manifiesta una distorsiva sobreoferta
que incide negativamente sobre el mercado de trabajo profesional, y contribuye a la
precarizacion o al bajo reconocimiento salarial de la fuerza de trabajo. De acuerdo a los
datos provistos por el estudio nacional que trabaj6 con base en datos del INDEC (Alonso
y Gago, 2010), cerca de las tres cuartas partes de la fuerza de trabajo profesional (75,4%)
esta concentrada en tres distritos del pais, tal como es el caso de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires y Santa Fe.

Ademas del problema que representa la inadecuada cantidad y distribucion de los
profesionales en las distintas regiones del pais, existe un extendido consenso en torno
a que la calidad y diversificacion de profesionales especializados en salud mental que
actualmente se forman en las instituciones publicas y/o privadas no responden a las
necesidades sanitarias de la poblacién. Tal como lo sefialaramos en anteriores trabajos
(de Lellis, 2011), la orientacidn seguida por las instituciones universitarias formadoras del
recurso humano han estado cooptadas por el modelo clinico como instancia legitimada
por la comunidad profesional, obturando la plena inclusion de corrientes teéricas y
aplicaciones técnicas que demuestren un alto grado de transferencia al campo social,
asi como instancias de insercion profesional que trascendieran el contexto asistencial e
incorporaran acciones destinadas a la promocion de la salud y la prevencion temprana
de la enfermedad.

Esto ha conllevado, entre otras, las siguientes consecuencias:

a) Bajo grado de conocimientos y desarrollo de competencias basicas para trabajar
en el ambito de lo publico que atienda todos los niveles de accion sanitaria y desde una
perspectiva poblacional.

b) Omision en el tratamiento de las problematicas mas relevantes —por su prevalencia
y efectos multiplicadores negativos— de salud mental del pais; en particular aquellas
que impactan sobre los grupos mas vulnerables que se hallan mas amenazados por las
condiciones de exclusion y pobreza con un criterio de equidad.

¢) Desconocimiento de los ejes politicos que son rectores en la salud mental
desde una perspectiva sanitaria, tales como la Declaracion de Caracas, la Convencion
Internacional para la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad y, mas
recientemente, la ley nacional n° 26657.

Podemos aseverar entonces que existe una brecha importante entre la demanda de
calificaciones profesionales para dar respuesta a los desafios del nuevo paradigmay la
oferta de capacitacion existente, tanto en el ambito pdblico como privado, tal como lo
reflejan diversas aproximaciones empiricas sobre esta cuestion.

En una encuesta aplicada sobre los graduados que trabajaban en el sector publicoy
en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a fin de evaluar el compromiso de
los mismos en la adopcion de cambios en las practicas se observo que los profesionales
sefialaban limites insalvables (por ejemplo, las practicas de trabajo instituidas, la
personalidad de los profesionales, las dificultades de interaccion entre los profesionales
de muy dificil resolucion), pero ademas consideraban poco razonable pretender la
transformacién del perfil profesional de quienes manifestaban una extensa trayectoria de
formacidn, experiencia y desempefio en determinada linea de trabajo.
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Como expresa textualmente la autora:

“No sélo analizan limites insalvables (....) sino que tampoco consideran razonable
pretender la transformacion del perfil profesional de quienes tienen una extensa
trayectoria de formacion, experiencia y desempefio en determinada linea de
trabajo. Los profesionales presentan mas expectativas de continuidad de lo
establecido que ideas transformadoras e instituyentes. Parece entonces factible
afirmar las importantes dificultades que entrafia una ley que se propone transformar
un modelo profesional instituido y legitimado como vélido por la comunidad
profesional que lo porta”. (Rosendo, 2009 pag.12.)

Por otra parte, un estudio realizado en profesionales de salud mental de la Ciudad
de Buenos Aires relativo a la labor profesional en el marco del contexto legal vigente
(Pomares y Di Nella, 2012), se obtuvieron las siguientes conclusiones: a) El ambito
publico es poco definido o sin demasiada especificidad; b) El rol profesional se restringe
al de psicoterapeuta; ¢) La practica profesional tiende a ser pensada liberalmente; d) El
discurso clinico se impone al pensamiento sanitario; €) El rol del profesional reproduce
en su praxis concreta la dualidad mente-cuerpo; ) El sujeto tiende a ser observado casi
exclusivamente en su enfermedad; g) La promocion de la salud no aparece en el horizonte
de la practica; h) El profesional de este campo tiene escaso interés en la actividad publica
intra e interinstitucional.

Otro de los aspectos relevantes se vincula con los escenarios en los que se define
la practica pre-profesional en el ambito del posgrado (ej: residencias). La mayor parte
de los alumnos y/o profesionales que se desempefian en el campo de la salud mental
desarrollan su aprendizaje en instituciones monovalentes, las que precisamente se hallan
cuestionadas desde el marco normativo actualmente vigente, y se evidencia en el escaso
margen para el desarrollo de otras modalidades y dispositivos de atencion.

Los efectos de dicha formacién profundizan las brechas en relacion al diagnéstico
de las necesidades asistenciales que impactan sobre los servicios de salud y las respuestas
consiguientes: los programas de formacién de pregrado y posgrado no incorporan
suficientemente el desafio de confrontar al estudiante con su futura insercién como
profesional, dada la escasa proporcion de horas asignadas a las practicas pre-profesionales
0 en servicio.

Tales referencias empiricas no tienen otro objeto que sefalar las posibilidades pero
también los obstaculos potenciales que cabe esperar en el proceso de implementacién
del presente marco legislativo, si nos atenemos al escaso conocimiento y/o
compromiso manifestado por los recursos humanos en relacion a los lineamientos alli
comprendidos.

La vision epidemioldgica
Tal como afirman reconocidos expertos en la materia:

““La epidemiologia de las enfermedades mentales es una de las cuatro prioridades
sanitarias de toda sociedad postindustrial, junto con las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y las lesiones debidas a los accidentes. La salud
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mental es mucho més importante, pues abarca no solo la psiquiatria, sino también
gran parte de la actividad de los médicos generalistas; después de los procesos
infecciosos corrientes, las afecciones psiquiatricas constituyen el segundo o tercer
motivo de consulta”. (Jenicek y Cléroux. 1987, pag. 363)

En comparacion con otras areas de la salud publica y hasta el afio 2010 en el que
se constituye un area especifica de epidemiologia en el marco de la Direccion Nacional
de Salud Mental del Ministerio de Salud, ha sido escasa la tradicion y continuidad de
investigaciones poblacionales que contribuyan a caracterizar la magnitud, impacto,
severidad y evitabilidad de los trastornos mentales en la Argentina.

Asimismo, la carencia histérica de un sistema de vigilancia epidemioldgica
que arroje informacion fehaciente y continua sobre los trastornos mentales o sobre
las estrategias que se emplean para su mitigacion, ha tenido como consecuencia la
invisibilidad del problemay, en tal sentido, la escasa jerarquizacion de la probleméatica
en las politicas publicas de salud.

Desde una perspectiva demogréfica, las Naciones Unidas calculan que entre el
afio 2005 y el 2025 la poblacion total de América Latina y el Caribe aumentara un 23%,
por lo que se incrementaran la magnitud de los trastornos mentales en el conjunto de la
poblacién. Se estima, que, al menos, una de cada cuatro personas padeceran uno 0 mas
trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de la vida (OMS. 2001).

Con el objetivo de estimar la poblacion afectada por trastornos mentales en la
Republica se desarrollo un estudio epidemioldgico en la region de América Latina y
el Caribe (Rodriguez, Kohn, Levav y cols. 2009). En dicho estudio se observo que las
personas de 18 afios y més afectadas por trastornos mentales alcanzan una proporcion
de poco mas del 20%, y las tasas medianas nos indican que la depresién mayor (en una
proporcion significativamente mayor para el género femenino) y el consumo de alcohol
(en una proporcidn significativamente mayor para el género masculino) congregan la
mayor frecuencia de casos.

Entre otros aspectos, los estudios efectuados en la region permitieron establecer la
brecha entre la magnitud y relevancia que alcanzan las problematicas en salud mental y
los recursos presupuestarios que se le asignan para su atencion, instalar la problematica
en la agenda de prioridades del sector salud, asi como planificar servicios y recursos que
permitan fortalecer la capacidad de respuesta de la red asistencial.

Las problematicas convocantes para los especialistas en Salud mental dejan de
hallarse restringidas a lo que sucede en las instituciones de encierro e incluyen numerosas
situaciones de malestar y/o trastornos que se plantean en el decurso de la vida cotidiana
y que deben abordarse prioritariamente en el primer nivel de atencion (de Lellis, 2006),
tales como distintas manifestaciones de violencia, trastornos alimentarios, uso y abuso
de sustancias, trastornos de ansiedad, comportamientos autodestructivos, violencia
intrahogarefia, consecuencias psicosociales en situaciones criticas de catastrofes o
desastres.

Dos problemas son particularmente destacados en el reciente abordaje epidemioldgico
de la salud mental: el consumo problematico de sustancias y el problema de los intentos
0 hechos consumados de suicidio.
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De la reciente encuesta efectuada sobre una muestra poblacional significativa de la
poblacién econémicamente activa se han obtenido datos que revelan inobjetablemente
que la prioridad en términos de problematicas ligadas al consumo de sustancias contintia
siendo el alcohol, cuya prevalencia en el Gltimo mes ha sido de 50,6% mientras que el
consumo de tabaco 28,9% el consumo de tabaco, mientras que el consumo de drogas
ilicitas asciende a 2,7 % del total.

A pesar de la elocuencia de los datos relevados, cabe sefialar que el problema de
las adicciones surge como tema de agenda politica hacia mediados de los afios 70, y
surca toda la década de los afios “80 con un eje rector orientado hacia las politicas de
seguridad y especificamente lo que se consideraba por entonces el control y represion del
narcotrafico. Las instituciones que se crearon por esta fecha reprodujeron esta concepcion,
desdibujando la relevancia sanitaria que por si tenia la problematica y proyectando hacia
la sociedad una representacion acerca del consumo de drogas muy ligado al delito y la
marginalidad.

Respecto de la problematica del suicidio, el relevamiento efectuado por el Area
de Epidemiologia de la DNSM y Adicciones nos permite sefialar que la incidencia del
suicidio se ha incrementado recientemente, especialmente en ciertos grupos etarios como
los jévenes de 15 a 24 afios (10,7 x100000) (Sola, 2011) y los ancianos, comprendidos entre
80 y maés afios (13,4 x100000), y que la razén de masculinidad es de aproximadamente
4, se mantiene estable en el plazo comprendido entre el afio 2000 hasta la fecha en la
mayoria de las regiones del pais (MSAL, 2011).

Aun cuando las evidencias epidemioldgicas nos alertan sobre el impacto que las
nuevas morbilidades (a menudo con caracteristicas epidémicas) tienen sobre los servicios,
la Salud Mental se constata un profundo atraso en lo referido a los modelos de abordaje
de las diversas problematicas sanitarias, clasicamente tomado en términos psiquiatricos,
en el sentido mas restrictivo del término, esto es, como una problematica médicay, dentro
de esta, como un asunto bio-psico-patolégico.

Un nuevo escenario

De acuerdo con el diagndstico anteriormente planteado, examinaremos algunas
propuestas que se desprenden directa o indirectamente de los actuales marcos normativos
y politico-institucionales, que plantean muy importantes iniciativas de transformacion
para actuar en cada uno de las dimensiones apuntadas como relevantes.

En primer lugar, la carencia historica de una vision epidemioldgica ha llevado a
que se trabaje “a ciegas” y no se jerarquicen los problemas atinentes al campo de la salud
mental. De alli que resulte tan importante la incorporacion de una vision epidemiolégica
que permita trazar prioridades y la instalacion de la salud mental en la agenda publica,
para orientar acciones basados en el modelo comunitario de atencion, asi como los datos
que conforman una “linea de base” que servira como ulteriores evaluaciones acerca del
impacto y eficacia de las politicas pablicas.

Las investigaciones en salud mental en el nuevo milenio se enfrentan a un
conjunto de desafios de dificil resolucidn, entre los cuales sobresale la necesidad de
superar la brecha entre los nuevos enfoques tedricos (ej: epidemiologia transcultural y
psicosociocultural) que incorporan una mirada enriquecida por las nuevas dimensiones
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y variables psicosociales y la posibilidad de modificar las condiciones que describen y
caracterizan estas nuevas aproximaciones en la materia (Menéndez, 2010). La relevancia
de la perspectiva sociocultural cobra una nueva dimension, dada la importancia
que asume en la actualidad el modelo de abordaje comunitario en salud mental y la
implementacidn de acciones de caracter promocional o preventivo.

En segundo término, hemos destacado que la institucionalizacion asilar ha
desarticulado las redes y ha impedido la inclusién plena del componente salud mental
en el sistema de servicios de salud, y que es perentorio superar la fractura histérica
que se ha dado con las distintas especialidades que configuran el campo de la salud
en general. Esto ha sido recogido en los instrumentos de gestién tales como la ley
Nacional, el cual propone una reestructuracion del modelo de atencidn, consistente
en: la inclusién y/o fortalecimiento del componente de salud mental en el primer nivel
de atencidn, asi como la apertura y fortalecimiento de los servicios de salud mental en
los hospitales generales (con o sin internacidn).

En linea con lo formulado en el Consenso de Panama la ley nacional ha fijado
el afio 2020 como plazo para el cierre de los manicomios, lo que implica un proceso
de reestructuracion de los servicios asi como la apertura de nuevos dispositivos
comunitarios.

Finalmente, se requiere fortalecer la integracion a las redes institucionales de
establecimientos y servicios de salud, con el objetivo de asegurar a los usuarios la
integralidad y continuidad en los procesos asistenciales, de acuerdo a sus distintas
necesidades (tanto de nivel local, como entre los servicios sanitarios de distinto nivel
de complejidad).

En tal sentido, un nuevo marco normativo indica que las politicas publicas en
materia asistencial respeten los principios de asegurar la mayor cercania de la atencion
al lugar donde viven las personas; la garantia de continuidad de la atencién en aquellos
servicios adecuados y que sean de preferencia de la personay la articulacion permanente
en el caso de intervencion de distintos servicios sobre una misma persona o grupo
familiar, integrando al equipo de atencién primaria de la salud que corresponda. (Decreto
Reglamentario 603/13. Art. 9)

En tercer lugar, se plantean aquellas cuestiones atinentes a la formacion de los
recursos humanos en salud mental. Tal como surge de lo explicitado, las distorsiones
en la distribucidn y formacion de los recursos humanos en salud mental ha impedido
poner en marcha las reformas necesarias planteadas en la ley nacional, y ha producido
la extrafia coexistencia de la abundancia de recursos humanos que han recibido una
formacién altamente sofisticada y una realidad institucional en la que se han reproducido
por décadas practicas atavicas asociadas al abandono y la negligencia en el proceso
de atencion.

Por su particular relevancia se destacan ciertos factores criticos, tales como la
fragmentacion disciplinaria, la reproduccion de hegemonias sostenidas en criterios
injustificados y las disputas corporativas que han impedido trabajar integradamente
y “en equipo”, contrariando las propuestas de lograr una respuesta multidimensional,
articulada y compleja a las problematicas hoy prevalentes en salud mental. De alli
la relevancia que tiene la adopcién de lineamientos que adecuen y actualicen la
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capacitacion de grado y permanente de los recursos humanos que se constituiran en
implementadores de las politicas publicas de salud mental.

Durante décadas en gran parte del continente la formacion universitaria se ha
sostenido en las banderas de la autonomia, que constituy6 una garantia para asegurar la
independencia de la ensefianza cientifica respecto de las intromisiones del poder politico,
pero que al cabo del tiempo se ha configurado como una de las banderas mas regresivas,
en la medida que se propone definir las prioridades y contenidos de la formacion con
prescindencia de cualquier tipo de injerencia del poder politico e institucional.

La ley nacional se propone revisar tales principios arraigados durante décadas y
establece responsabilidades importantes de parte de los poderes pablicos por asegurar
(conjuntamente con las Universidades) la formacion continua de los recursos humanos
que ya se desempefan en el sistema de servicios, pero también proponer medidas que
permitan orientar la calidad de formacion de los profesionales en el nivel de grado y de
posgrado.

“Que 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 capacitaciony actualizacion
para profesionales, en particular para los que se desempefien en servicios pablicos
de salud mental de todo el pais”. (Ley nacional, Art. 33)

Tras la firma del consenso de Panama adquiri6 estado publico el documento de
posicién publicado por la OPS durante el afio de 2011, en la cual se insta a procurar la
mayor congruencia posible entre el desarrollo de los recursos humanos y las politicas y
planes nacionales que se guien por las resoluciones adoptadas por los estados miembros
de la OPS/OMS, y de acuerdo a las convenciones internacionales vigentes en el campo
de los derechos humanos.

En sintesis, tales leyes, normativas y documentos rectores en la materia sefialan
que la capacitacion del personal de salud en el nivel de pregrado y posgrado, no sélo en
cuanto a contenidos tedrico-técnicos y metodoldgicos, sino también, en cuanto a aspectos
valorativos y actitudinales y al desarrollo de las habilidades profesionales necesarias
(comunicacionales, por ejemplo) para llevar adelante este nuevo tipo de intervenciones
son piezas clave del éxito de la reorientacidn de los servicios de salud.

Por Gltimo, es reconocido ya que el saber interdisciplinario no surge por imposicion
de un marco normativo que establezca su obligatoriedad sino que es resultado de los
saberes y las practicas que, en un determinado contexto institucional, los profesionales
adoptan y ponen en juego mediante su relacién con otros profesionales que integran los
equipos de salud.

Una de las cuestiones que surge con claridad es que la ley nacional propone un
modelo de trabajo interdisciplinario (Capitulo V, Art. 8) una redistribucion del poder
en el seno del equipo interdisciplinario de salud y de este con la comunidad, en el que
pueda tomarse también en cuenta a la perspectiva que aportan actores no convencionales,
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tales como los usuarios, familiares y organizaciones no gubernamentales que abogan por
garantizar la proteccion de derechos en este colectivo social.

Por ejemplo, la participacion de organizaciones no convencionales en el reciente
periodo es testimonio de la importancia que adquiere pensar los niveles de participacion
considerando los distintos momentos que configuran el ciclo de las politicas publicasen el
pais, en virtud de los siguientes ejemplos que mencionaremos sélo a titulo ilustrativo:

a) Discusion de los proyectos de ley basados en la Convencidn Interamericana para
la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad y ley nacional de salud
mental , b) Inclusién en el drgano de revision que se aboca al control y la fiscalizacion de
las condiciones que amenazan los derechos de los pacientes con padecimiento mental; ¢)
Incorporacion en los equipos técnicos abocados a la implementacion de la politica pablica,
en el marco institucional que establece la autoridad de aplicacion. (CELS, 2012).

Desafios futuros

La salud mental conlleva un potencial transformador sobre la Idgica de
funcionamiento de los servicios de salud en general si incorpora una mirada compleja que
permita caracterizar los multiples determinantes asociados con las nuevas morbilidades,
centrada en lo promocional y que permita superar el clasico dualismo mente-cuerpo que
ha dominado durante décadas el disefio de las curriculas de formacion, las investigaciones
epidemioldgicas y la organizacion de los servicios de atencion.

Sin duda que en este proceso se desataran resistencias al cambio, producto de un
modelo que histéricamente ha reforzado la exclusion de los padecientes mentales pero al
precio de una desresponsabilizacion colectiva respecto de como comprender lo mental en
lasalud (de Lellis, 2006) y como disefiar acciones que permitan su proteccion y cuidado a
través de acciones que involucran a los servicios sanitarios y a otros sectores sociales.

De lo contrario, si se subordina ain méas a la légica medicalizadora terminara
reforzando un modelo de concepciones y de practicas que poca eficacia ha demostrado
para tratar las nuevos determinantes que hoy afectan a las poblaciones, los cuales generan
crecientes trastornos que amenazan la calidad de vida y el bienestar de los individuos.
Nunca parece mas apropiado reafirmar aquel lema propuesto por la OMS y adoptado en
las campafias oficiales con ocasion del Dia Mundial de la Salud Mental que sefialaba que
“no hay salud sin salud mental”, pues aun los profesionales (y los servicios en los que
estos se desempefian) se hallan aplanados por una concepcion dualista que ha desterrado
histéricamente los procesos mentales de todo interés cientifico y ha encarado el estudio
de los procesos organicos con prescindencia de los procesos mentales y/o espirituales
que también obran en su determinacion.
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