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RESUMEN

El presente trabajo propone describir y analizar las representaciones sociales (RS)
de profesionales que integran la red intersectorial “Puerto Viejo” de la ciudad de
Parana acerca del trabajo interdisciplinario y su implicancia en el desarrollo de

practicas e intervenciones.

La interdisciplina es uno de los ejes centrales que plantea la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 en relacion al abordaje del padecimiento subjetivo. A partir de la
definicion que propone de Salud Mental como un proceso que esta determinado por
componentes no sélo bioldgicos, sino también psicoldgicos, histéricos, socio
econdmicos, culturales, el trabajo interdisciplinario se torna fundamental para el

abordaje integral de las personas.

A partir del estudio de las RS, se construyeron algunas aproximaciones a los
significados otorgados por los profesionales Red Intersectorial “Puerto Viejo”. De
esta manera, acorde a la metodologia cualitativa, se buscé comprender e interpretar
los significados que los profesionales les confieren al trabajo interdisciplinario y

coémo ello influye en la orientacién de las acciones.

El disefio de la investigacion se caracteriza por ser descriptivo y flexible. Por su
parte, la informacion fue obtenida mediante la entrevista semi-estructurada y la
observacion documental. En cuanto al analisis de la informacion, se utilizé desde la
Teoria Fundamentada el método comparativo constante y, por otro lado, la técnica

de anélisis de frases significativas.

Finalmente, se concluyé que las RS de los profesionales acerca del trabajo
interdisciplinario esta relacionado con las practicas e intervenciones que desarrollan,
apostando a lograr un abordaje integral atendiendo a todo el proceso salud-
enfermedad. Asimismo, la lectura de este estudio posibilita reflexionar sobre la
nocion de intersectorialidad, el trabajo en redes y sobre los desafios actuales en

cuanto a la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental.

Palabras claves: Representacion Social - Trabajo interdisciplinario- intersectorialidad



CAPITULO 1:
MARCO EPISTEMOLOGICO

1.1.Presentacion y justificacion del estudio

Luego de la Segunda Guerra mundial, el proceso de reforma del modelo psiquiatrico
hacia un paradigma de la Salud Mental*, fue provocando el cuestionamiento de los
modelos de atencién y de los modos de entender el padecimiento subjetivo. Los
sectores que criticaban al modelo, entendian que el padecimiento subjetivo no era
abordable desde un solo campo disciplinario especifico y que tanto los disefios de
investigacion como los programas de accion debian ser permeables al declive del
paradigma Medico Hegemonico positivista y a la crisis de las explicaciones mono y
multicausales. En consecuencia, se comenzé a debatir y cuestionar sobre el concepto

de “objetividad” del conocimiento cientifico (Stolkiner, 2005).

Respecto al Modelo Médico Hegemédnico, Menendez (1988) menciona sus
principales rasgos estructurales como son el biologicismo, individualismo,
ahistoricidad, asociabilidad, mercantilismo, eficacia pragmatica, participacion
pasiva del paciente. Desde fines del siglo XVIII este modelo ha ido logrando dejar
como subalterno al conjunto de practicas, saberes e ideologias que dominaban en los
conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la Unica forma de entender la
enfermedad, legitimada tanto por criterios cientificos como por el Estado. De esta
manera, fue construyendo una hegemonia que causa la exclusién ideol6gica y

juridica de las otras posibilidades de atencion.

El campo de la Salud Mental fue provocando una ruptura con la hegemonia del saber
médico, por lo que se comenzaron a habilitar modos de abordaje que atiendan a todos
los niveles del proceso de salud-enfermedad. Particularmente en Argentina, se han
desarrollado diversas practicas comunitarias que han cuestionado el modelo
manicomial. El inicio de siglo del XXI confluye con la vuelta a los postulados de la
Atencion Primaria de la Salud (OPS/OMS, 2007) como estrategia que reordena los
sistemas de salud basado en lo comunitario y territorial, con l6gica universalista y
perspectiva de derecho (Bang & Salerno, 2023). Desde este enfoque, se ha ampliado

la cobertura hacia nuevas problematicas y se ha modificado la estructura de los

1 Se volvera sobre este tema en el Marco Tedrico



servicios limitando, de esta manera, la internacion psiquiatrica e instalando en el

primer nivel de atencidn los servicios generales de salud.

En esta direccion, la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657 sancionada en el afio
2010 en nuestro pais, impulsa y regula este proceso de transformacion hacia un
modelo comunitario de atencion. Desde su concepcion de salud mental como “un
proceso determinado por multiples componentes: historicos, socio econdmicos,
culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dindmica construccion social vinculada a la concrecion de los derechos de los
humanos y sociales de toda persona” (Ministerio de Salud y Direccion Nacional de
Salud Mental y Adicciones, 2013), la Ley fundamenta la necesidad de un abordaje
integral de las personas, que implique su inclusion comunitaria y que apunte a la
creacion de dispositivos alternativos en donde la atencion de la salud mental sea, de
esa manera, abordada en todos los hospitales generales y centros de salud. Asimismo,
los complejos problematicos vinculados a la atencion de la salud mental conducen a

pensar acerca de los abordajes interdisciplinarios.

Sin embargo, en este escenario, existe un tensionamiento de antagonismos
(Stolkiner, 2005) donde conviven discursos y practicas heterogéneas. Por un lado, la
Ley se plantea como un paradigma alternativo a la l6gica manicomial. Por otro,
siguen subsistiendo légicas implicitas de esta Ultima en las précticas de la salud,
manifestandose de esa manera en resistencias institucionales o profesionales. Bang
(2021) sostiene que tales dificultades en los equipos y en las practicas de los
profesionales encuentran explicacion en el hecho de que la interdisciplina cuestiona
fuertemente el propio modelo biomédico en el que ha sostenido el sistema de

atencion en salud.

En lo concerniente a los avances en el campo de la Salud Mental que se vienen
realizando tanto a nivel nacional como provincial, el trabajo en red ha sido una de
las estrategias que ha posibilitado y promovido transformaciones en los modelos de
atencion hacia enfoques comunitarios; en la ciudad de Parand funciona una red
intersectorial que lleva el mismo nombre del barrio en el que se localiza: Puerto

Viejo.

La red funciona desde el afio 2016 con el objetivo de trabajar, desde las estrategias
de Atencidn Primaria de la Salud (APS), en prevencion y promocién de la salud,
desde una perspectiva de derecho destinada a toda la comunidad. En cuanto a sus

intervenciones, estan dirigidas al barrio “Puerto Viejo” de la ciudad de Parana, el



cual se caracteriza por ser pequefio tanto en su estructura geografica como en su

nimero de habitantes.

La red intersectorial se centra en el trabajo interdisciplinario e intersectorial, por lo
que estd conformada por diversas disciplinas: psicélogos, trabajadores sociales,
terapistas ocupacionales y psicopedagogas. Asimismo, convergen en ella diferentes
instituciones del Estado y de la sociedad civil: El Centro de Atencidn Primaria de
Salud “Puerto Viejo”, y la Escuela N° 8 Martin Pueyrredon, ambos dentro del area
programatica. También est4 conformada por el area de Extension Comunitaria del
Hospital Escuela de Salud Mental, el Centro Comunitario Zubizarreta, y por
diferentes areas del Consejo Provincial del Nifio, el Adolescente y la Familia
(CoPNAF).

A partir de lo descrito, este estudio se centra en indagar acerca de las
representaciones sobre el trabajo interdisciplinario de profesionales que conforman
la Red Intersectorial “Puerto Viejo” y su implicancia en el desarrollo de practicas e

intervenciones.

Weisz (2017) plantea al respecto del estudio de las RS:
“La RS se presenta entonces, particularmente pertinente para llevar adelante
todos aquellos estudios sociales, culturales y psicosimbolicos, ya que tienen
la capacidad de potenciar y posibilitar el despliegue del sentido comun y de
la subjetividad, caracteristica especifica de la metodologia cualitativa, que
busca comprender e interpretar los sentidos y significados que los actores le
otorgan a los fendmenos de los cuales cotidianamente son parte, y por tanto

actuan en consecuencia”. (p. 100)

Conforme a ello, la descripcion y andlisis de las RS acerca del trabajo
interdisciplinario adquiere relevancia académica porque es un aporte tanto para
profesionales como para estudiantes, que se desempefian o investigan sobre cierta
problematica, posibilitando conocer l6gicas de trabajo y de abordaje. De ese modo,
contribuye a seguir fomentando conocimiento no sélo en esta carrera, sino que puede

extenderse incluso a otras que se vinculen a esta tematica.



Asimismo, se reconoce la dimension social en este aporte, para continuar
reflexionando sobre el rol de los profesionales de la salud mental y la complejidad
de las problematicas en el contexto actual, las cuales exigen el trabajo en red,
interdisciplinario e intersectorial, derribando consecuentemente modalidades

aprendidas.

La eleccion de esta temética devino de diferentes momentos de mi trayectoria
universitaria, comenzando por materias como Salud Puablica, Salud Mental,
Psicologia Socio-comunitaria, y, finalmente, la experiencia que me aportaron las
Préacticas supervisadas de Grupo, Organizacion, Institucién y Comunidad, ya que me
han permitido conocer la labor interdisciplinaria que realiza la Red Intersectorial
“Puerto Viejo”. Durante las practicas pude participar de las reuniones de la red
integradas por diferentes profesionales donde se generaban espacios de dialogo e
intercambio para abordar diferentes problematicas psicosociales complejas y pensar
en posibles estrategias de intervencion. De esta manera, fue una experiencia muy
enriquecedora, generando gran inquietud sobre las practicas interdisciplinarias en

este dispositivo.

De esta manera, los interrogantes iniciales de este estudio fueron los siguientes:
¢ Como se define la interdisciplina en el contexto de la red intersectorial?, por otro
lado, considerando que el trabajo interdisciplinario es una teméatica muy difundida a
nivel tedrico, (Como se lleva cabo en la practica? Y, por ultimo, otro de los
interrogantes iniciales fue ¢Cuales son los desafios en la implementacion de

enfoques interdisciplinarios en el campo de la Salud Mental?



1.2. Historizacion y descripciones generales de la Red Intersectorial

“Puerto Viejo”

El desarrollo de este apartado constituye una contextualizacion histérica y una
descripcion general de la Red Intersectorial en la que se basa esta investigacion. A
partir de multiples fuentes, ha sido posible construir la historia de esta organizacion
conformada en 2016. En este Gltimo punto, se trata de una organizacién nueva,
caracterizada por ser dinamica y fluctuante, debido a que han participado de ella
diversos organismos institucionales y actores sociales. Estos cambios también se
vislumbran por la influencia del contexto socio cultural y politico, habiendo
momentos de mayor consolidacion en la red, principalmente en sus inicios y otros,

como también en la actualidad, donde se encuentra con menor actividad.

La red intersectorial, por una parte, esta compuesta por diversas disciplinas:
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, quienes pertenecen
a diferentes instituciones. Por otro lado, cuenta con base territorial, donde incluye al
centro de salud del barrio como actor central, articulando sus précticas desde los
principios de Atencion Primaria de la Salud. De esta manera, tiene por objetivos
abordar problematicas complejas, desde una perspectiva interdisciplinar e
intersectorial, generando consecuentemente acciones de prevencion y promocion de

la salud.
Actualmente los organismos institucionales que conforman la red son los siguientes:

En primer lugar, el Centro de salud “Puerto Viejo” lleva el mismo nombre del
Barrio en el que esta localizado, ubicado sobre la Avenida José Manuel Estrada y
Camino de Santiago, de la ciudad de Parana. Se trata de una organizacion de
dependencia provincial que es de caracter publico, y que se basa en la Atencion
Primaria de la Salud (APS). Aqui, cabe distinguir que constituye el primer contacto
que tiene la comunidad con el sistema de salud, abordando un &rea programatica de
alrededor de 4.000 personas. De esta manera, se dirige a una amplia poblacion que

incluye nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

Asimismo, brinda atenciéon tanto de tipo individual, grupal, familiar como
comunitaria, ofreciendo las siguientes prestaciones y disciplinas: Odontologia,
Kinesiologia, Trabajo social, Nutricion, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Clinica
Médica, Psicologia, Medicina General, Enfermeria y Psicopedagogia, y contando

también con el trabajo de un agente sanitario.



El Centro de Salud es considerado, de esta manera, como la “puerta de acceso” al
barrio, para las demas instituciones; se trata de quien posee, en este caso, el
conocimiento y el acercamiento suficiente a la poblacion, siendo capaz de detectar

las necesidades y las demandas primordiales a ser escuchadas y atendidas.

En segundo lugar, el area de Extension Comunitaria y Epidemiologia del
Hospital Escuela de Salud Mental es un dispositivo que, por su parte, trabaja a
través de redes con instituciones y organizaciones barriales, promoviendo asi el
acceso a la salud integral, mediante la atencién de situaciones singulares que se
coordinan con los centros de salud de la ciudad. Ademas, fomenta instancias de
capacitacion, encuentro e intercambio entre los trabajadores de distintos niveles de
atencion, promueve actividades intersectoriales en los barrios, y realiza

relevamientos y socializacién de las redes de atencion de salud de la ciudad.

Resulta importante mencionar que este sector formo parte de la Red Intersectorial
desde sus inicios, en 2016, hasta el afio 2018. En cuanto a la participacion de los
profesionales de este sector, se puede afirmar que ésta ocupd un lugar primordial
fomentando su constitucion, por el hecho de que venian trabajando con otras redes
de la ciudad. El trabajo en red se gestd de esa forma a partir de abordar
territorialmente situaciones singulares que requerian atencién en salud mental,

siendo esto posible gracias a la comunicacion que tienen con integrantes del CAPS.

La articulacion expuesta le permite a Extensién Comunitaria llegar a los domicilios
de los usuarios que requieran alguna evaluacion o acompafiamiento, en el proceso
de un tratamiento. Si bien el area de Extension Comunitaria no participa actualmente
de manera activa en la red, sigue habiendo comunicacion ante situaciones concretas

de asistencia o para trabajar en cuestiones de promocién y prevencion de la salud.

Continuando con la mencion de los organismos institucionales que actualmente
conforman lared, el servicio de proteccion de derecho “El Costero”, perteneciente
al Consejo Provincial del nifio, el adolescente y la familia (CoOPNAF), interviene
principalmente desde la propuesta de talleres y actividades dirigidos a nifios, nifias y
adolescentes, abogando fundamentalmente por la proteccién de sus derechos. Dichos
servicios son unidades técnico-operativas con sedes en diferentes barrios, a fin de
facilitar el acceso a los diferentes sistemas: de salud, educacion y acceso a programas

o planes.

Estos programas se articulan con otras areas del Estado y con recursos de la propia
comunidad. De esta manera, sus intervenciones se orientan a respetar el derecho a
10



las infancias y a determinar la forma de restablecer, o de preservar, cualquier derecho
violado o amenazado. Asimismo, busca garantizar su participacion y la de sus
familias en el procedimiento de proteccion de derechos, como también mantener los

vinculos familiares y comunitarios.

El otro sector que forma parte es el Centro Comunitario Zubizarreta, el cual
ofrece talleres y actividades gratuitas a la comunidad con fines educativos y laborales
para adultos. En relacion con los otros organismos, brinda espacios para culminar la
educacion primaria o asistir a diversos talleres laborales. Es un &rea que depende de
la direccidn de educacion de jovenes y adultos, en este caso, del Consejo General de
Educacion; en este punto, constituye un espacio fundamental de formacion y
capacitacion para la poblacién, ya que, apuesta a la posibilidad de acceder, ademas,

a diferentes empleos.

Por otro lado, la Escuela primaria “Juan Martin de Pueyrredon” es un
establecimiento que se encuentra en pleno Parque Urquiza de la ciudad, a la que
asisten nifios no sélo del barrio Puerto Viejo, sino también de los barrios Pancho
Ramirez, Alloatti, Balbi, Bajada grande, entre otros. A su vez, la unidad educativa
de nivel inicial “Mojarritas”, otorga servicios educativos de gestion estatal en la

modalidad de educacién comun, en los niveles maternal y jardin de infantes.

En cuanto al rol de ambos establecimientos educativos, éstos participan de la red
informando y socializando evaluaciones institucionales de la poblacion que asiste,
planteando ejes a trabajar en el sector educativo, como son, por ejemplo, las
irregularidades en la asistencia de los chicos, situaciones concretas que requieran
intervencion de algun sector, realizacion de talleres donde se abordan diferentes

tematicas, entre otras actividades.

Por altimo, se vuelve necesario referir a otra cuestion fundamental. La red, ademas
de la participacion de profesionales de diferentes disciplinas e inter- saberes (saberes
no disciplinarios), cuenta con la participacion de referentes comunitarios y vecinos,
guienes ocupan un lugar esencial porque comunican las inquietudes y demandas que
tienen en el barrio. De esta manera, la comunidad no es tomada como mero objeto
de intervencion, sino que, por el contrario, adquiere un rol activo en la toma de

decisiones, y en la construccién de proyectos o de propuestas.

Respecto a ello, Bang (2021) plantea que:

11



“Esta perspectiva tiene como potencia la posibilidad de generar acciones
verdaderamente participativas que ya no se limitan a la asistencia o a la
colaboracion pasiva, sino que permiten problematizar y abordar los procesos
comunitarios de salud y enfermedad —y el padecimiento subjetivo contenido
en él- de una forma verdaderamente colectiva, desde el sostenimiento de

canales de participacion activa en el proceso de toma de decisiones”. (p. 797)

Para concluir, cabe mencionar también la participacion en la red cada afio, de
estudiantes practicantes de las carreras de psicologia, trabajo social y terapia
ocupacional, ofreciendo un espacio para su formacion y realizacion de practicas

profesionales.

1.3.Sobre los inicios y conformacion de la Red

El surgimiento de la Red fue posibilitado, principalmente, por los profesionales que
desempefian su labor en diferentes organismos institucionales publicos de la ciudad.
Puntualmente, desde el Centro de Salud “Puerto Viejo” los profesionales
comenzaron a percibir que las practicas convencionales de salud, basadas en la
atencion individual e intramuros, ya no eran suficientes. Es decir, existian muchas
situaciones que requerian algun tipo de atencién, pero que no llegaban al CAPS ni a
otras instituciones, siendo necesario realizar practicas e intervenciones alternativas
a las que ya se venian efectuando. Tales situaciones eran problematicas complejas 'y,

ademas, excedian a un solo sector.

Por tal motivo fue que se produjo la articulacion con diferentes instituciones y
actores, desarrollandose la misma a través de reuniones informales donde se
dialogaban emergentes a trabajar en el barrio y por ende posibles lineas de abordaje.
Se trataban de situaciones concretas y singulares de asistencia, pero luego de unos
meses de trabajo articulado los integrantes decidieron formalizar el espacio y ponerle
el nombre de “Red Intersectorial Puerto Viejo”, en el afio 2016. Aunque la red trabaja
con toda la comunidad, muchas de las intervenciones se centran principalmente en
el abordaje en nifios, nifias y adolescentes, considerando a esta poblacion como la

mas vulnerable.

12



Desde ese momento se comenzaron a realizar reuniones mensuales, como se
menciono antes, con la finalidad de trabajar en diferentes temas: evaluacién de los
espacios vy talleres que ofrecen a la comunidad, realizacion de diagnosticos en
territorio, intercambio de experiencias, valoracién del proceso de trabajo, propuestas
de ideas y proyectos para la comunidad, supervisién, capacitaciones, entre otros. Asi
pues, las reuniones se llevaron a cabo en el Puerto de la Memoria, ubicado en

cercanias del CAPS del barrio.

Ademaés de la agenda de temas y demandas a tratar, la Red organiza y coordina
eventos barriales, festejos, 0 encuentros recreativos, como son los encuentros de Rap
de los jovenes, o el evento “primavera saludable” que se realiza todos los afios
promoviendo habitos saludables. De esta manera, se articula y genera un espacio
para compartir entre la comunidad y las instituciones que participan. Ademas,
impulsan otras actividades como “pescadores en juego”, el cual se trata de un espacio
de deporte y recreacion para las infancias; el protocolo de Abuso Sexual Infantil

(ASI); talleres de cine debate, ESI, danzas, entre otras actividades.

Vale destacar, a su vez, una propuesta interdisciplinar e intersectorial que funciona
desde el afio 2017 hasta la actualidad, la Colonia de vacaciones destinada a nifios y
nifias del barrio y alrededores, la cual se lleva a cabo en el Club de Pescadores.
Puntualmente, este proyecto fue pensado desde los diferentes sectores con el objetivo
de trabajar en la prevencién y promocion de la salud, y en la proteccién de todos los
derechos de las infancias. Resulta importante considerar que, apostando a promover
habitos saludables, y pensando en los chicos con riesgo nutricional o situacién de
vulnerabilidad, fomentaron actividades deportivas y el desarrollo artistico en

diversas expresiones.

Siguiendo con lo que respecta al recorrido de la red, otro acontecimiento a considerar
ocurre durante los afios 2017 y 2018, cuando las acciones de la Red estuvieron
enfocadas principal y puntualmente en trabajar una problematica que atravesaban,
en ese momento, los adolescentes del barrio: suicidio e intentos de suicidio y
autolesion. En estos casos, se trata de una problematica que esta determinada por una
variedad de circunstancias que complejizan la situacion, y se vuelve fundamental el
trabajo de la red a través de dispositivos alternativos que permitan trabajar junto a
los adolescentes. De esta manera, el propoésito fue priorizar el trabajo con las familias
y amigos, propiciando asi espacios de acompafiamiento y contencion. Estas acciones
son denominadas posvencion, las cuales refiere a las acciones e intervenciones

posteriores a un evento autodestructivo destinada a trabajar con las personas, familia
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o0 instituciones vinculadas a la persona que se quitd la vida. (Ley Nacional de
Prevencion del Suicidio N © 27.130, 2015).

Finalmente, durante el afio 2020 a partir de la pandemia por el virus COVID-19,
mundialmente se transitd un periodo de aislamiento preventivo y obligatorio que
impacto en la organizacion y funcionamiento del sistema de salud. Particularmente,
en la red intersectorial las intervenciones que se venian realizando, en consecuencia,
se vieron obstaculizadas por las medidas preventivas ante el contagio y la necesidad
de atencion médica de la comunidad. Este acontecimiento marco un periodo de crisis
en la Red Intersectorial, y, en consecuencia, hasta el dia de hoy se continta
trabajando en los efectos y secuelas que instaurd la pandemia, no solo en la
poblacién, sino también en el trabajo de los equipos de profesionales de la salud. En
el presente caso, la red dejo de funcionar de manera activa, las actividades y los
talleres grupales se vieron impedidos, las reuniones mensuales de la red se redujeron,
siendo afectada, de tal manera y, en gran medida, la modalidad de trabajo

interdisciplinar, intersectorial y territorial.

En concordancia con lo descrito y a modo de sintesis, la pandemia por COVID-19
se planted en la red como momento de ruptura de una regularidad, provocando y
obligando a realizar cambios profundos en los modos de trabajo y en los objetivos,

mas adn, en la motivacion de los profesionales.

Ferrero, Cazén y Vidart (2021) refieren respecto a la crisis sanitaria y social en
Argentina:

“El aislamiento trae consigo una ruptura de lo habitual, inseguridad frente
a lo desconocido y desconcierto por no saber como actuar. Invita a pensar y
repensar otros modos de transitar el dia, otros modos de relacionarnos,
desdibuja el tiempo hasta volverlo una paradoja y resignifica los espacios

obligando a que sean habitados de otra forma”. (p. 269)

La red, en particular, traté de mantener las reuniones mensuales de manera virtual
para sostener la comunicacion y las acciones que se estaban realizando. Sin
embargo, la mayoria de las instituciones que integran la red debieron abocarse a lo
que urgia en lo cotidiano, ya que los sistemas de atencion se debieron centrarse en

dar respuesta a los riesgos de vida de las personas contagiadas por COVID-19,
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relegando la salud mental y la atencién de abordajes en territorio y comunitarios.
(Medina, 2020)

Por tales razones, hoy la red no es la misma que en sus origenes, y se puede establecer
gue se encuentra enfocada en acciones concretas. Es decir, se activa para acciones
puntuales de asistencia, prevencion o promocién de la salud. No habiendo de ese
modo acciones sostenidas con la comunidad, como por ejemplo a través de talleres

y actividades.
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1.4.Planteamiento del problema

¢Cudles son las representaciones sociales acerca del trabajo interdisciplinario de
los profesionales que integran la Red Intersectorial “Puerto Viejo” de la ciudad de

Parana?
1.5.0Dbjetivos
General:

Describir las representaciones sociales acerca del trabajo interdisciplinario de los
profesionales que conforman la Red Intersectorial “Puerto Viejo” de la ciudad de

Parana.
Especificos:

Analizar las relaciones entre las representaciones sociales acerca del trabajo
interdisciplinario de los profesionales que conforman la Red Intersectorial “Puerto
Viejo” y el desarrollo de sus practicas e intervenciones.

Identificar posibles desafios del trabajo interdisciplinario de la Red Intersectorial

respecto a la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657.

1.6.Supuesto de trabajo

Se parte del supuesto de trabajo de que las representaciones sociales acerca del
trabajo interdisciplinario de los profesionales que conforman la Red Intersectorial
“Puerto Viejo”, esta relacionado con el desarrollo de practicas e intervenciones

integrales de la salud, atendiendo a todo el proceso de salud-enfermedad.

En tanto que, desde esta perspectiva, el cambio que propone la Ley de Salud Mental
debe ser acompafiada por practicas consecuentes en los equipos de profesionales,

siendo propicias para tal fin tanto la interdisciplina como la intersectorialidad.
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1.7. Estado de debate

Una de las instancias que resulta relevante del estudio es aquella en donde se
localizan los antecedentes, los cuales aportan considerablemente a la construccion
del problema de investigacion. Es por ello que, en este apartado, se desarrollan las
principales cuestiones de una serie de tesis que permiten identificar, ademas, los

distintos aspectos que han sido estudiados sobre el tema de interés.

Ahora bien, la tesis de Salerno (2011), de la Universidad Nacional de Mar del Plata
y titulada como “El trabajo interdisciplinario en Instituciones de salud y juridicas
de la ciudad de Mar del Plata”, s una investigacion de campo que se enfoca en las
siguientes instituciones: Centros de Proteccidn de los Derechos del Nifio de la ciudad
de Mar del Plata y Batan, la Comunidad Terapéutica de Chapadmalal y la Institucion
de salud infantil de la ciudad de Mar del Plata. Dicha investigacion, de esta manera,
aporta una clara distincién entre lo que es el trabajo interdisciplinario, de lo
multidisciplinar, en los equipos de profesionales. Esta propuesta surge, en ese
sentido, a partir del interés por investigar sobre el accionar diario de profesionales,
en instituciones tanto de salud como juridicas, que planteen la necesidad de trabajar

en un equipo interdisciplinario.

En consonancia con lo anterior, el objetivo principal es conocer las coincidencias y
diferencias que pueden plantearse en relacion a equipos interdisciplinarios del &rea
de salud, por un lado, y del area juridica, por otro; asi como también la concepcion
gue los mismos tienen acerca de la interdisciplina. La autora mencionada concluye,
a partir del analisis de los datos, que el trabajo interdisciplinario, mas que una
caracteristica de un grupo laboral, mas bien se presenta como un estado al cual s6lo
por momentos se llega; tratdindose entonces, la mayor parte del tiempo, de una

relacién multidisciplinaria.

A su vez, Salerno (2011) caracteriza ciertas “normas” que determinarian la
interdisciplina en la constitucion de un equipo, a saber: estabilidad en el tiempo y
antigiiedad, compartir objetivos de trabajo y canales de comunicacion siempre
abiertos a la critica constructiva, el establecimiento de marcos de referencia en
comun vy circularidad del poder, y la informacion, apuntando de ese modo a la

horizontalidad y, en efecto, borrando jerarquias.

Por otra parte, es importante hacer alusion a la tesis de Favot (2013), de la
Universidad Auténoma de Entre Rios, en este caso, titulada como “El trabajo

interinstitucional en redes que abordan problematicas de nifios y adolescentes en
17



riesgo social”. En particular estd orientada, desde un enfoque cualitativo y
descriptivo, a cumplir con el objetivo de describir y de analizar concepciones sobre
el trabajo interinstitucional, que tienen en este caso los profesionales que trabajan en
la “Red Interinstitucional para el Abordaje de Nifios y Adolescentes en Riesgo Social
de San Javier”. En este punto, esta red constituye un espacio de trabajo
interinstitucional e interdisciplinario, conformado por profesionales que desempefian
cargos publicos en diferentes organismos. Asimismo, describe las relaciones que
entre ellos se desarrollan, y caracteriza los aspectos institucionales que los
profesionales depositan en la Red, de acuerdo al organismo institucional al que

pertenecen.

Se destaca lo que la autora de esta tesis concluye, desde un analisis organizacional e
institucional, acerca de que los miembros de dicha organizacién estan convencidos
de que el trabajo en red, con diversos organismos institucionales de la localidad,
resulta 6ptimo; y que, consecuentemente, constituye la mejor manera de afrontar las
complejas problematicas actuales que sufren nifios y adolescentes sanjavierinos. De
esta manera, importa distinguir este trabajo interinstitucional y en red, como una
estrategia de labor que ademas supone una modalidad organizativa particular, en
donde la coordinacion, la creatividad, la adaptabilidad, la flexibilidad, y la apertura,

se vuelven caracteristicas esenciales.

La lectura y el seguimiento de esta tesis sirvid como aporte para vislumbrar,
principalmente, como funciona y se caracteriza el trabajo en red, ya que las
situaciones que se abordan desde este tipo organizacién se encuentran atravesadas
por una serie de problemas que incumben a la salud, tanto fisica como psicolégica,
e igualmente a los problemas sociales, legales, etc.; siendo totalmente necesario, de
esta forma, abordar cada situacion desde una mirada integral, interdisciplinaria e
interinstitucional, asi como también la intervencién de diversos actores y

organizaciones.

Continuando con los antecedentes de referencia, la tesis a la que se alude a
continuacion pertenece a Villarubia (2016), y se titula “Representaciones Sociales
de los profesionales del Servicio de Salud Mental del Nuevo Hospital Rio Cuarto
San Antonio de Padua sobre la modalidad que ha asumido la atencién de sus
pacientes a partir del traslado del Servicio, en el contexto de las disposiciones
establecidas en la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657”; correspondiente a la
Universidad del siglo 21.
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Centrada en un analisis de las representaciones sociales de distintos profesionales,
este estudio parte de un disefio descriptivo y exploratorio, y persigue el objetivo tanto
de conocer el contenido de las mismas, como de identificar correspondencias y
discrepancias entre los componentes discursivos y practicos de dichas
representaciones. A tales fines, analiza la informacion obtenida en tres dimensiones
gue son constitutivas del concepto de las representaciones, respondiendo a los
objetivos especificos de dicha investigacion: por un lado, el conocimiento de los
profesionales acerca de las modificaciones que plantea la Ley 26.657 en relacion a
la modalidad de atencion; por otro, las actitudes de los profesionales sobre las
modificaciones en la modalidad de atencién a sus pacientes; y, finalmente, las
percepciones de los profesionales acerca de la implementacion de la ley en el

Hospital General.

Respecto a la nocién de representacion social, Villarubia (2016) manifiesta que son
determinantes sobre las personas para asumir una posicion definida frente a la
problematica en cuestion y, consecuentemente, influye también en las acciones
concretas de los profesionales, que, en este estudio en particular, serian las acciones

que realizan en la institucion para adecuarse a las nuevas disposiciones de las Ley.

Por altimo, otro de los ejes relevantes que analiza este estudio esta en intima relacion
al desarrollo del trabajo interdisciplinario en dicha institucién, concluyéndose que
no todas las disciplinas son tomadas en cuenta de igual modo en las discusiones, y
que esta falta de participacion igualitaria en la toma de decisiones podria perjudicar
en la atencién de los pacientes. Mientras algunos discursos detentan la hegemonia
del saber médico, vale considerar, en este punto, que otros discursos son desoidos,

como lo es el Trabajo Social.

Por su parte, el trabajo publicado como “Atencion integral de la salud: La
interdisciplina como herramienta fundamental”, de Garzaniti y Romero (2018) de
la Universidad Nacional de La Plata, persigue el objetivo de presentar una propuesta
tedrica sobre lo interdisciplinario. De esa forma contribuye notablemente a
vislumbrar la importancia del papel que tiene la interdisciplina en las précticas, en la
atencion primaria de la salud; manifestando la intencion por lograr una atencion
integral, participativa, y, sobre todo, respetando los derechos humanos y
reconociendo la importancia de que, tanto la atencion como el abordaje, estén

enfocados ambos en la comunidad.
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La lectura de dicho trabajo parte del objetivo de reconocer la necesidad de la
interdisciplinariedad tanto en la redefinicion de las practicas profesionales, como del
objeto de estudio de la ciencia, y de su intervencion. Es abordado desde el paradigma
de la complejidad, planteando la importancia de reconocer que la realidad no es
disciplinar ni lineal, sino dindmica y compleja. Esta redefiniciéon de las practicas
profesionales debe acompafiar la decision politica y su explicitacion en la
reglamentacion de la Ley 26.657, en pos de lograr un trabajo conjunto con la

comunidad y con profesionales de otras disciplinas.

Se vuelve imperante referirse al rol profesional en los equipos de salud, y en efecto
el trabajo de Garzaniti y Romero (2018) contribuye a considerar la importancia de
que, los mismos profesionales, se cuestionan cual es su posicionamiento respecto del
trabajo interdisciplinario, y, mas aun, cdmo se concibe al sujeto en sus préacticas;
teniendo en cuenta que las respuestas que se tengan, influyen en el desempefio, en la
interaccion con los demas profesionales y, también, en la representacién social que
la comunidad tenga sobre el quehacer profesional. Asimismo, los autores sostienen
que la Ley interpela la formacion de los profesionales en el campo de la salud y el
compromiso de los mismos, desde cada una de las instituciones formadoras para
garantizar su implementacién; en este sentido, también se requiere de una

redefinicion de la formacién académica

La tesis titulada “Significaciones sobre la desinstitucionalizacion” de Hauteville
(2018) se enmarca en la FHAyCS de la Universidad Autonoma de Entre Rios, esta
enfocada desde una investigacion cualitativa de disefio flexible, y se centra en
conocer y analizar, por un lado, las significaciones que los profesionales del Equipo
de Externacién del Hospital Escuela de Salud Mental de Parana, le asignan al
proceso de desinstitucionalizacion psiquiatrica de la Salud Mental; y por otro, las

implicancias de estas significaciones en el desarrollo de las précticas profesionales.

Han sido fructiferos los aportes en tanto se remarca, en este estudio, el hecho de que
existe un gran numero de trabajadores de la salud mental que trabajan para que la
I6gica asilar manicomial sea abandonada definitivamente, y, de ese modo, se
comience a trabajar desde una ldgica alternativa, concretando asi el proceso de
desinstitucionalizacion. Para ello, deben transformarse las teorias y, por ende, la
praxis; derivando, en consecuencia, en la creacion de estructuras externas a la
institucion asilar para el abordaje del padecimiento psiquico en la comunidad, y

descentralizando la atencion. Sin embargo, sefiala Hauteville (2018), que abandonar
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la 16gica manicomial imperante es un proceso que no siempre aparece acompafado

de manera favorable por el contexto social, politico y econémico en nuestro pais.

Uno de los puntos centrales de dicha tesis se refiere a que, para que el proceso de
desinstitucionalizacion sea posible, resulta necesaria la articulaciéon de un trabajo
interdisciplinario e intersectorial; en este punto, la Ley de Salud Mental ha
contribuido para que la atencién sea integral, fomentando la creacion y la concrecion

efectiva del trabajo en equipos interdisciplinarios.

En lo que respecta al andlisis de la tesis, a partir de la lectura puntualmente se
vislumbra que existe una cierta rivalidad entre las disciplinas que pretenden
centralizar el saber y el poder en la figura del médico, y entre aquellas que, por el
contrario, desean diseminar el saber reconociendo el valor que cada disciplina tiene,
trabajando todas juntas para un mismo fin. Se evidencia en la investigacion, ademas,
que el trabajo interdisciplinar e intersectorial es el pilar de la labor de todos estos

profesionales, pero que, sin embargo, no siempre se concreta de manera 6ptima.

Por lo descrito, es posible sostener que la tesis demuestra ser un aporte valioso para
divisar, a partir de sus significaciones, las dificultades que se le presentan a los
profesionales, principalmente, en pos de abordar las situaciones de manera
interdisciplinar e intersectorial, y poniendo en escena de esa manera la convivencia

de ldgicas hegemonicas y alternativas.

Finardi (2019) escribe, por su parte, la tesis de la Licenciatura en Trabajo Social,
llamada “La intersectorialidad en el abordaje de los problemas sociales. Una
experiencia en el CIC del Barrio Ceramica de la ciudad de Rosario (2005-2010) .
Es otro aporte significativo colmado de elementos teéricos y reflexiones, que
también permite comprender la complejidad de la préctica intersectorial. La tesis
parte de un analisis politico-institucional, enfocandose en desarrollar lo acontecido
en la politica nacional y, en particular, en la ciudad de Rosario; a través de referencias
acerca de la contextualizacidn histdrica de los diferentes periodos que ha atravesado

la politica social en el pais.

El objetivo del trabajo se centra en reconocer el concepto de intersectorialidad, tanto
en su potencia para orientar estrategias innovadoras en el abordaje de problemas
sociales, como también en sus limites y posibilidades, desde el andlisis de una
experiencia de trabajo intersectorial. Tiene por referencia empirica, en ese sentido,
los Centros Integradores Comunitarios (CIC), en particular el CIC del Barrio
Ceramica, dependientes del Ministerio de Desarrollo Social de Nacion.
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Asimismo, define el concepto de intersectorialidad como una posible forma de
abordar, desde las diferentes instituciones del sector publico, los problemas sociales;
considerando la multidimensionalidad y complejidad de los factores que inciden en
dichos problemas. Para ello, también, aborda el concepto de territorialidad, y la
definicion de abordaje integral. Este Gltimo resulta interesante ya que hace referencia
a una concepcién ampliada de los problemas sociales, que exige méas que una simple

conexion entre sectores.

Las conclusiones finales de Finardi (2019), a partir del andlisis realizado, se centran
en pensar que la intersectorialidad es una forma de gestion no dada, a construir, desde
maltiples factores. Desde esa perspectiva, se convierte en un instrumento para la
integralidad y por lo tanto no puede estar ausente de los programas ni de las politicas

sociales.

Por ultimo, el trabajo integrador final titulado *“;Cudles son las Prdcticas
Interdisciplinarias de los profesionales que trabajan en Sala de Mujeres del
Hospital Escuela de Salud Mental, en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental
N°26.657?, de Chivel (2020), de la Universidad Autéonoma de Entre Rios,
constituye otro aporte considerable a la construccion del problema de la presente
investigacion; en tanto contribuye a conocer acerca de la situacion local y actual, en
lo referente a la atencién en salud mental, y a las practicas interdisciplinarias que se

llevan a cabo.

Basandose de igual manera que los demas estudios en una investigacion cualitativa
y exploratoria, en el Hospital Escuela de Salud Mental de la ciudad de Parana, y
apoyandose en los postulados de la Ley Nacional de salud mental, propone describir
e investigar las practicas que han tenido los profesionales antes y después de la
implementacion de la Ley. Asi, planteando una distincion en lo que refiere al
paradigma tecnocrético y el alternativo, concluye en que existe una convivencia de

ambos paradigmas.

Un ejemplo de lo mencionado recién es que se observa que, adn, persisten las
internaciones de usuarios de larga data, igualmente la utilizacion de psicofarmacos
tanto en usuarios crénicos como en los de crisis agudas. Sin embargo,
predominantemente se observa, en el posicionamiento de los profesionales
entrevistados, que sus concepciones se corresponden al paradigma alternativo, tanto
en lo que se refiere al campo de salud mental como a las préacticas interdisciplinarias

que llevan adelante.
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En definitiva, respecto a la interdisciplina, el trabajo demuestra que los profesionales
dan cuenta de que, tanto antes como después de la implementacion de la ley, se
trabaja de manera interdisciplinaria, pero, principalmente, los nuevos profesionales
gue ingresan a la institucién tienen un posicionamiento diferente de aquellos

profesionales con mas antigliedad de trabajo.

La seleccion y lectura de esta serie de antecedentes se consideran relevantes y
significativos para el presente trabajo. Los aportes de cada tesis se vinculan con
conceptos centrales que se abordan aqui como son las nociones de interdisciplina,
intersectorialidad, redes, Representacion Social y referencias acerca de la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657.

De esta manera, sus lecturas contribuyen a problematizar y re-pensar estas
concepciones en diferentes escenarios y contextos sociales. Principalmente se
identificaron estudios a nivel nacional y a partir de los afios en que la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657 fue sancionada. Asimismo, en la mayoria de los trabajos
se resaltan las voces de actores que desarrollan sus practicas en el ambito de la salud
publica y que, desde sus concepciones, significaciones o representaciones dan cuenta

de las nociones descritas y de su implicacion en la practica.

Asi, se evidencia también la tension y convivencia de discursos, légicas y
paradigmas siendo un aporte considerable al estado de situacion de la tematica

estudiar en el presente trabajo.
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CAPITULO 2:

MARCO TEORICO

En este apartado se desarrollan las categorias centrales que hacen a la elaboracion
del presente estudio: Representacion Social, Interdisciplina e Intersectorialidad. En
cuanto a la primera nocién, la misma se retoma de diferentes estudios de la sociologia
y psicologia, mientras que las siguientes concepciones son abordadas especialmente

dentro del campo de la psicologia socio comunitaria y del campo de la Salud Mental.

2.1. Sobre el concepto de Representacion Social (RS)

Para comenzar se considera pertinente referir al surgimiento de la nocién de RS.
Siguiendo los aportes de Villaroel (2007), en su articulo da cuenta del contexto
cultural e historico en el que emerge el concepto de RS. Este se remonta a finales del
siglo XIX, y se corresponde a la nocion de representacién colectiva de Durkheim,
guien expone, a su vez, la idea de que la conciencia colectiva no pertenece al mismo
orden de la conciencia individual. En otras palabras, se definen como
representaciones de otra clase, del resultado de la vida comin que expresa la
reflexion del colectivo respecto a los objetos que le rodean. De manera que, de este
proceso colectivo emergen las concepciones religiosas, los mitos, y las creencias
comunes a los individuos de una sociedad. Segln el autor (2007), para Durkheim
esta nocion permite dar cuenta de las determinaciones y de los comportamientos

sociales, fundamentalmente.

Sin embargo, Villaroel (2007) sostiene que es Moscovici quien introduce una

variante total sobre esta idea de RS:

“El término representaciones sociales fue, como se sabe, desarrollado por
Moscovici a mediados del siglo XX en su estudio sobre la representacion
social del psicoanalisis en la sociedad francesa (Moscovici, 1979 [1961]).
Su propésito: volver a definir los problemas y el marco conceptual de la

Psicologia social a partir del fenémeno de la representacion social” (p. 437)

Segun el autor (2007), Moscovici plantea que el ser humano es eminentemente social
y que estd modelado por el lenguaje de la sociedad a la cual pertenece,
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particularmente, por el universo cognoscitivo y simbolico que lo precede. Lo que
Moscovici intenta explicar con esta nocion es que, la misma, se convierte en una
tentativa innovadora a la hora de articular las relaciones existentes entre el individuo

y la sociedad.

En esta misma linea, Villaroel (2007) expone que el concepto de RS habilita, de ese
modo, la posibilidad conceptual de descubrir las visiones del mundo de los sujetos,
en el seno de las culturas actuales. En este punto, si bien tales visiones pueden ser
no cientificas, igualmente constituyen formaciones cognoscitivas legitimas, que
tienen una funcion especial en la orientacion de las acciones y de las comunicaciones

entre los individuos y grupos.

Si bien lo referido acerca del origen del concepto de RS es indiscutible, no ocurre lo
mismo con su significado, debido a que existe una gran variedad de aproximaciones
tedricas que intentan explicarlo. En este punto, vale aclarar que en el presente
estudio se considera un gran aporte la descripcién que realiza Jodelet (1986),

teniendo presente que la autora sigue puntualmente las ideas centrales de Moscovici.

En consonancia con lo anterior, para Jodelet (1986) el término de RS se presenta

bajo diferentes formas complejas:

“Imagenes que condensan un conjunto de significados; sistemas de
referencia que nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso, dar un
sentido a lo inesperado; categorias que sirven para clasificar las
circunstancias, los fendmenos y a los individuos con quienes tenemos algo
gue ver; teorias que permiten establecer hechos sobre ellos. Y a menudo,
cuando se les comprende dentro de la realidad concreta de nuestra vida

social, las representaciones sociales son todo ello junto” (p. 472)

Con lo descrito, Jodelet (1986) define a las RS como una forma de conocimiento
social, en primer lugar, que permite interpretar y pensar la realidad cotidiana. Asi, la
nocion concierne a la actividad mental de personas y grupos para posicionarse en
relacién a situaciones, acontecimientos, objetos y comunicaciones. La autora alude
al concepto como aquella interseccion entre lo psicolégico y lo social, donde lo
social interviene, a través del contexto donde se insertan los sujetos, a través de la

comunicacion entre ellos, a través de su bagaje cultural, o através de cddigos, valores
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e ideologias, relaciondndose de esa forma con posiciones o pertenencias sociales

especificas.

En segundo lugar, advierte que ademas de constituir una forma de conocimiento
social, este concepto supone un conocimiento espontaneo, aquel que corrientemente
se denomina sentido comdn, en contraposicion al pensamiento cientifico. Este
conocimiento no solo se basa en informaciones del entorno, sino también en modelos
de pensamientos que recibimos y transmitimos a través de la educacién, la tradicion,
o la comunicacion social. Se trata, de esta manera, de un conocimiento socialmente

elaborado y compartido.

Considerando que a través de las RS se intentan comprender y explicar los hechos e
ideas que abarcan nuestro universo de vida, y de ese modo poder dar sentido a los
acontecimientos y los actos, Jodelet (1986) las define también como un conocimiento
practico. En efecto, ya que este conocimiento participa en la construccion social de
nuestra realidad, se vuelve imperante abordar el término como el producto y el

proceso de elaboracidn psicolégica y social de lo real.

Volviendo a Villaroel (2007), quien sigue los aportes principales de Moscovici
(1979) y Jodelet (1986) plantea una cuestion fundamental. Y es que la representacion
no es un acto puramente reproductivo, es decir, representar, reproducirlo o repetir
una cosa. Si no mas bien se trata de reconstituirlo, retocarlo, modificar el texto. El
representar algo no es solo restituir de modo simbolico lo ausente, sino que esta
representacion tiene un significado para alguien. En este punto, surge la dimensién

de la interpretacion, alli reside el caracter constructivo de la representacion.

Por otra parte, en cuanto a la elaboracién y funcionamiento de las RS, Villaroel
(2007) siguiendo a los autores recién mencionados describe dos mecanismos: los
mecanismos de objetivacion y de anclaje. En cuanto a la primera idea, por su parte,
se refiere al proceso que permite “hacer real un esquema conceptual”, donde el
lenguaje y los conceptos cientificos pasan al lenguaje corriente. Es decir, la
objetivacién de un contenido cientifico hace que la sociedad se ubique en relacion a
una serie de fendbmenos que se trasladan al campo de observacién inmediata de los

sujetos sociales.

En sintesis, significa que mucho de lo que conocemos no siempre tiene una
existencia concreta, sino mas bien, se trata de procesos, conceptos, ideas abstractas

con las que, sin embargo, lidiamos en nuestras interacciones diarias: la politica, la
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economia, etc. Mediante este procedimiento es que transformamos conceptos

abstractos, extrafios a nuestro mundo cotidiano, en experiencias concretas.

Por su parte, el proceso de anclaje permite incorporar un objeto social en las redes
de significaciones y categorias preexistentes en una sociedad. Entonces, consiste en
clasificar y nombrar las cosas. Mediante el anclaje, la sociedad cambia el objeto
social por un dispositivo que puede ser utilizado: trasforma una teoria cientifica o
conocimiento abstracto en un saber Util para las personas, en un modelo para las

acciones.

“El anclaje y la objetivacion mantienen una relacion reciproca. La
combinacion de estos procesos nos permite comprender, hacer inteligible la
realidad y, al hacerlo, crea un conocimiento social que es funcional para la
orientacion de la dindmica de las interacciones y situaciones de la vida

cotidiana”. (Villaroel, 2007, p 446)

Igualmente, Umafia (2002) coincide en que la realidad cotidiana es intersubjetiva,
un mundo compartido mediante procesos de interaccién y comunicaciones entre las
personas. En este sentido, tanto la posicion social de las personas como el lenguaje,
juegan un papel decisivo al posibilitar la acumulacion social de conocimiento que se
trasmite de una generacién a otra. En resumen, el medio cultural en que viven las
personas, el lugar que ocupan en la estructura social y las experiencias concretas con
las que se enfrentan a diario, influyen en gran medida en las formas en que perciben

la realidad.

Siguiendo con los aportes de Umafia (2002), plantea que los intercambios verbales
de la vida cotidiana exigen méas que, solamente, la utilizacién de un mismo cddigo
linguistico, ya que éstos también exigen que se comparta un mismo trasfondo de
representaciones sociales, aunque se expresen posturas contrarias. Ese trasfondo
comun suplanta el estricto rigor discursivo, aquel rigor que no esta presente en las
improvisaciones de la vida cotidiana. Es asi, segln la autora la forma en que, a partir
de las RS, los sujetos producen significados que se requieren para comprender,

evaluar, comunicar y actuar en el mundo social.

Por otra parte, Umaiia (2002) retoma aportes de Moscovici del afio 1979, en pos de
describir y comprender las diferentes dimensiones de las RS, entendiendo a estas

altimas como formas de conocimiento que aluden a un proceso y a un contenido. El
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proceso refiere a una forma especial de adquirir y comunicar conocimiento y, por su

parte, el contenido alude a la distincion de dimensiones presentes en esta forma de

conocimiento, que son:

La actitud: Se trata de la orientacion global, ya sea positiva 0 negativa,
favorable o desfavorable, de una representacion. Es decir, la actitud refleja
el aspecto mas afectivo de la representacion, por ser una reaccion

emocional acerca del objeto o hecho.

La informacion: refiere a la organizacion de conocimiento que tiene una
persona o grupo sobre un objeto o situacion social determinada. A partir
de ello, se puede divisar la cantidad de informacion que se posee y la
calidad, particularmente, y su caracter estereotipado o prejuiciado.

También esta dimension aporta datos sobre el origen de la informacion,
es decir, si surge de un contacto directo con el objeto o hecho, y sobre las

practicas que la persona desarrolla en relacién a él.

El campo de representacion: trata de la ordenacion y jerarquizacion de los
elementos que configuran el contenido de la RS. Se trata del tipo de
organizacion interna que adoptan los elementos cuando quedan integrados
a la representacion. Es posible afirmar, que ejerce una funcion
organizadora para el conjunto de la misma, otorgandole el peso y el
significado a todos los demas elementos que estan presentes en el campo

de la configuracion.

En conclusién, “conocer o establecer una representacion social implica determinar

qué se sabe (informacidén), qué se cree, como se interpreta (campo de la

representacion) y qué se hace o cdmo se actda (actitud)”. (Umaiia, 2002, p. 41).
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2.2. Acerca del concepto de interdisciplina: de la hegemonia disciplinar

al trabajo interdisciplinario.

El pasaje de la psiquiatria clasica hegemonica a la configuracion del campo de la
Salud Mental actual, expresa la histoérica convivencia de diferentes logicas,
discursos, actores, posicionamientos éticos, tedricos, politicos, y epistemologicos,
opuestos en el abordaje y el estudio del padecimiento subjetivo. Asi, vemos el pasaje
que va desde la concepcion de los modelos tradicionales, aquellos que centraron su
mirada puntualmente en la enfermedad mental, desde una perspectiva individual y
reduccionista, y que basaron sus précticas en el encierro, hacia la perspectiva del
campo de la Salud Mental que, por su parte, se enfoca en el sujeto y en sus
condiciones de vida y entorno, planteando en ese caso al trabajo comunitario e

interdisciplinario como una modalidad privilegiada de abordaje.

Amarante (2009) dice al respecto:

“Es importante sefalar que pocos campos de conocimiento y actuacion
en salud son tan vigorosamente complejos, plurales, intersectoriales y
presentan tanta transversalidad de saberes. Al contrario de la psiquiatria,
la salud mental no se basa en un solo tipo de conocimiento, la psiquiatria
es desarrollada por so6lo, o fundamentalmente, un profesional, el
psiquiatra. Cuando nos referimos a la salud mental, ampliamos el espectro
de los conocimientos involucrados, de una forma tan rica y polisémica,
gue encontramos dificultad para delimitar sus fronteras, saber dénde

empiezan y terminan sus limites”. (p. 17)

Se comprende asi que la configuracién de la Salud Mental como campo es complejo
y heterogéneo, atravesado por diferentes posicionamientos politicos vy
epistemoldgicos en el siglo XX. Més aun, dicha configuracién se da en un momento
histérico de contexto de posguerra, que marc6 inevitablemente un punto de inflexion
sobre la naturaleza humana, y que permitié la visualizacion de las condiciones de
vida que ofrecian a los pacientes internados, las cuales, vale mencionar, no se

diferenciaban de los campos de concentracion.
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De esta manera, luego de la Segunda Guerra Mundial, se comenzaron a crear las
condiciones de posibilidad para un nuevo periodo histérico de transformaciones
psiquiatricas, surgiendo asi las primeras experiencias de reforma. Desde la
experiencia en Italia con la psiquiatria democrética, el desarrollo de la psiquiatria
comunitaria americana 'y las posiciones mas importantes de la
desinstitucionalizacion inglesa, marcaron una critica radical al poder psiquiatrico y
al modelo asilar y tutelar, cuestionando aquellas practicas simbdlicas y concretas de

violencia institucional (Amarante, 2009).

Galende (1990) plantea, en esta misma linea, que dichas experiencias se centraron,
por un lado, en la necesidad de que la sociedad recupere su responsabilidad por este
sector de problematicas humanas, y que articule la reforma de institucién psiquiatrica
a las reivindicaciones democraticas por los derechos generales del sujeto. Asimismo,
estas reformulaciones generaron un reordenamiento de las disciplinas, incluyendo
los saberes y profesionales de &mbitos no médicos: sociélogos, trabajadores sociales,
psicoterapias, el psicoanlisis, antropdlogos, etc. Se produce, entonces, un estallido
de la disciplina médica y una orientacion a soluciones interdisciplinarias y

multidisciplinarias.

“A través de los movimientos de reforma psiquidtrica y las politicas de
desinstitucionalizacion se genera un reordenamiento de los problemas de
lasalud y la enfermedad mental. Este reordenamiento no puede entenderse
s6lo como una renovacion psiquiatrica, cuyas categorias teoricas,
practicas e institucionales han sido puestas en crisis (aungue no abolidas).
El surgimiento de nuevas problematicas humanas, de nuevos métodos de
abordaje, la configuracion novedosa de una disciplina de lo mental que no
busca el respaldo en la ciencia médica, sino que propone como conjuncién
de multiples saberes y practicas sociales diversas, la inclusion de nuevos
profesionales y practicas terapéuticas, ya no estrictamente ligadas a la
enfermedad mental sino a la realizacion de ideales de bienestar psiquico”.

(Galende, 1990 p. 185)

Galende (1990) define este pasaje como la descomposicion de lo psiquiatrico y la

recomposicién de las nuevas politicas de Salud Mental. En esta linea, Augsburger &
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Gerlero (2004) plantean que este pasaje asume un fuerte énfasis después de la
posguerra en los paises europeos y en EEUU, pero en nuestro pais se sistematizan
con mayor fuerza a partir de la década de los 60’ y contienen como ejes mas

relevantes (Augsburger & Gerlero, 2004):

En primer lugar, la aparicion de nuevas demandas ligadas a la vida cotidiana de la
poblacién y surgimiento de nuevos padecimientos subjetivos para los que la
disciplina médico-psiquiatrica no tiene una respuesta elaborada: conflictos
familiares, situaciones de desamparo social y familiar, problematicas ligadas a la
desocupacion laboral, nuevos modos de relacionarse con objetos como el consumo
de drogas o el alcohol, problemas de violencia, problematicas ligadas a patrones

culturales de la imagen corporal, etc.

Por otro lado, el cuestionamiento a los criterios y categorias psiquiatricas utilizadas
en el diagndstico de las enfermedades mentales, y un desplazamiento hacia criterios
basados en la salud. Esto permite incluir el sufrimiento mental en el contexto de la
vida cotidiana de quien padece, haciendo mas dinamicas las relaciones entre los
procesos de enfermar y las condiciones sociales, culturales, familiares, comunitarias,

etc.

El tercer eje, que Augsburger & Gerlero (2004) mencionan, es la apertura hacia
nuevos conocimientos, saberes e intervenciones que cuestionan la hegemonia
psiquiatrica, se reformulan también las intervenciones, se proponen nuevas practicas
preventivas y terapéuticas. En este punto, desde el andlisis de las consecuencias
negativas que la institucionalizacion produce, se postulan un abanico de propuestas
alternativas: atencion en Hospitales Generales, Centros de Salud, Hospital de Dia,
participacion comunitaria, etc. Nuevos dispositivos de atencion que enfatizan el

protagonismo del sujeto en el proceso de salud.

En este contexto, se concuerda con el autor Galende (1990) al decir que la Salud
Mental forma parte de las condiciones generales del bienestar, por lo que esta
estrechamente relacionada a las condiciones sociales de vida. Son el &mbito mismo
de produccién de valores de felicidad o sufrimiento. Y estos valores, como sistemas
tedricos que los representan en el pensamiento, son propios de cada cultura en cada
momento de su desarrollo. Por consiguiente, plantea que el objeto de la Salud
Mental:

“No es un objeto natural, es un objeto social-historico, que no se restringe

a la produccion de enfermedades mentales sino a los valores positivos de
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salud mental, en que las mismas enfermedades pueden ser pensadas y

explicadas” (p. 79; 80).

En Argentina se han desarrollado diferentes préacticas alternativas en el abordaje del
padecimiento subjetivo, principalmente, enfocados en la comunidad y que han
cuestionado fuertemente el modelo manicomial. Tales transformaciones
posibilitaron el avance en diferentes legislaciones, una de las mas importantes fue la
promulgacion de la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26.657
sancionada en el afio 2010 y reglamentada en el 2013, que impulsa la
implementacion de précticas de salud mental centrando su perspectiva en la atencion

integral y en la comunidad.

“El modelo comunitario de atenciéon en salud mental propone una
integracion al sistema general de salud y el desarrollo de una red de
servicios basados en la comunidad, utilizando prioritariamente las
estrategias de atencion primaria de la salud, la promociény prevencién de
la salud y la respuesta a las necesidades de internacién, rehabilitacion e
inclusion social de las personas. La consideracion de los aspectos
historicos sociales del padecimiento, la perspectiva ética en cuanto al
cumplimiento de derechos, la concepcion integral del sujeto y del
padecimiento que incluyen elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
la territorialidad, la equidad y la accesibilidad son algunas de las

caracteristicas mas relevantes de dicho modelo”. (Tisera, 2018, p. 42)

En cuanto a la Atencién Primaria de la Salud (APS) comprende tres ejes
fundamentales (Galende, 1990): en principio, desborda los criterios de una medicina
centrada en la enfermedad, asi, establece un sistema de equidad para todos los niveles
y no se reduce al tratamiento o prevencion de la enfermedad sino a la atencion de la
salud como elemento de bienestar general, fisico, psiquico y social. En segundo
lugar, plantea la descentralizacion del hospital y apela a la participacién de la
comunidad; y, por Gltimo, el tercer eje se centra en organizar tanto un sistema técnico
de atencion como medidas politicas de lucha contra problematicas sociales, actuando

en pos de mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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En esa linea, otro aporte que impulsa esta perspectiva en los modelos de atencion,
son los documentos internacionales en materia de salud mental y derechos humanos
gue fomentan y propician un cambio de paradigma hacia un modelo inclusivo,
basado en la comunidad y de atencion primaria de la salud mental: Documentos y
declaraciones de Naciones Unidas, OMS, OPS, entre otros. Como ocurre con la
“Declaracion de Caracas”, la cual se enfoca en la reestructuracion de la atencion

psiquiatria en América Latina en 1990.

La misma se ubica desde los principios de la APS y en la promocion de modelos
alternativos centrados en la comunidad y dentro de sus redes sociales, implicando la
revision critica del papel hegemonico del hospital psiquiatrico en la prestacion de

Servicios.

Del mismo modo, la Ley Nacional de Salud Mental en nuestro pais, se ubica como
un marco legal y epistemol6égico que permite habilitar y legitimar préacticas,
plantedndose como una alternativa a la légica manicomial, enfocandose en el
reconocimiento de los derechos humanos de los sujetos con padecimiento subjetivo

y en la necesidad del trabajo interdisciplinario e intersectorial.

Carpintero (2011) da cuenta de que la Ley plasma los que él considera los cuatro
conceptos fundamentales que rompen legalmente con la concepcion psiquiatrica del
padecimiento subjetivo: en principio, en relacion a los derechos humanos, cuando la
Ley refiere al impedimento de internaciones de personas por su peligrosidad.
Ademas, las internaciones involuntarias quedan restringidas y sujetas al control del

Organo de Revision en donde participan los organismos de derechos humanos.

En segundo lugar, es en relacion a las estructuras manicomiales donde en uno de sus
articulos la Ley plantea que queda prohibida la creacién de nuevos manicomios o
instituciones de internacion monovalentes, publicos o privados. En esta linea, los ya
existentes deben adaptarse a los objetivos y principios expuestos, hasta su completa

sustitucion por dispositivos alternativos.

El siguiente concepto, alude a la reivindicacion democratica en relacién a que los
profesionales estén en igualdad de condiciones para ocupar cargos de conduccion y
gestion de servicios y las instituciones, debiendo valorar su capacidad para integrar

los diferentes saberes que atraviesa el campo de la Salud Mental.
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Finalmente, un cuarto aspecto que se relaciona con el punto anterior. Tiene que ver
con la modalidad de abordaje que se plantea desde la Ley, donde debe promoverse
gue la atencién en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario integrado
por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con la debida
acreditacion de la autoridad competente incluyendo las areas de psicologia,
psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o

campos pertinente.

Se incluye en este punto, el siguiente articulo que expresa que el proceso de atencion
debe realizarse preferentemente fuera del &mbito de internacién hospitalario y en el
marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de
la APS. En efecto, se orienta al reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos
sociales. En cuanto a las internaciones segun la legislacion, debe ser lo mas breve

posible, en funcidn de criterios terapéuticos interdisciplinarios.

Como se vislumbra la Ley pone especial énfasis en el trabajo interdisciplinario,
siendo consecuente con la definicion que propone de la Salud Mental: “como un
proceso que se encuentra determinado por componentes historicos, socio-
economicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos”. Indudablemente se reconoce la
necesidad de diversas disciplinas en interaccién y articulacion que den lugar a un

abordaje fundamentado en una perspectiva integral.

Respecto a la nocién de interdisciplina, Stolkiner (2005) desde sus inicios proponia
gue nace de la incontrolable indisciplina de los problemas que se presentan
actualmente, de la imposibilidad de encasillarlos. De tal manera, que se presentan no
como objetos sino como demandas complejas y difusas que habilitan practicas
sociales contradictorias atravesadas por cuerpos conceptuales diversos. En esta
definicion se visualiza el pasaje de la ciencia como poseedora de un objeto y método,
a los campos conceptuales articulados en practicas sociales alrededor de situaciones

problematicas.

“Es de este movimiento de lo que hablamos cuando hablamos de
interdisciplina. En su base estd la transformacion de las formas de
representar el pensamiento cientifico y su relacién con las practicas que

s6lo puede comprenderse en el contexto de las transformaciones y las
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crisis de un largo periodo. En ese mismo contexto se produjeron
simultaneamente cambios en las formas de representarse la salud y la

enfermedad, lo “mental” y el abordaje de sus patologias” (Stolkiner, 2005.

p. 1)

En esta linea, ademas, advierte que las transformaciones implicaron cambios en la
revision y debate en torno al concepto de objetividad cientifica, la caida de las teorias
mono y multicausales y la imposibilidad de abordar los problemas el padecimiento

subjetivo desde un solo campo disciplinario especifico.

Siguiendo las ideas centrales de Stolkiner (2005), plantea que la interdisciplina es
entendida como un posicionamiento que conlleva a reconocer la incompletud de las
herramientas de cada disciplina. Posibilitando tanto los intercambios de un campo
de saber a otro como la multirreferencialidad teérica en el abordaje de problematicas;
la interdisciplina requiere un trabajo cooperativo. Este posicionamiento requiere
ubicarse en un paradigma pos positivista, teniendo presente que dicho modelo generé
en el contexto del siglo XIX una parcelacion de los campos de saber, donde cada
disciplina se desarrollaba en forma independiente. Por lo tanto, se debe reconocer la
historicidad y la relatividad de la construccién de los saberes disciplinarios;

orientarse a la comprension de la complejidad.

En otro de sus textos, Stolkiner (1999) menciona algunos niveles centrales de analisis
y debate sobre la interdisciplina. Epistemolégicamente, se basa en el
cuestionamiento a los criterios de causalidad lineal y de fragmentacion de los
fendmenos a abordar; reconociendo a las disciplinas como una construccion

histéricamente determinada de objetos tedricos y métodos. En este punto, advierte:

“Mas aun, en momentos en que las mismas disciplinas difieren en su
interior en cuanto a la definicién de su objeto, se puede afirmar que una
disciplina, por lo general, no es una, es decir no es univoca y sin

fragmentaciones en su mismo seno” (Stolkiner, 1999. p 1)

Por otro lado, a nivel metodoldgico, tanto en la investigacion como en la

conformacion de equipos de salud asistenciales pensar en un enfoque
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interdisciplinario es programar las condiciones y formas en el que el mismo se

desenvuelve.

“Ya es sabido que la simple yuxtaposicion de disciplinas o su encuentro
casual no es interdisciplina. La construccion conceptual comudn del

problema que implica un abordaje interdisciplinario” (Stolkiner, 1999, p

2)

Se comprende asi, que el trabajo interdisciplinario no es reducible a una sumatoria
de disciplinas, ya que dicho trabajo supone un marco de representaciones comun
entre disciplinas y una cuidadosa delimitacion de los distintos niveles de anlisis del
mismo y su interaccion. Aqui se considera ademas el tiempo dedicado que los

equipos le otorgan a las reuniones, los ateneos, las supervisiones, etc.

Y finalmente, refiere al nivel subjetivo y grupal, ya que un equipo interdisciplinario
es un grupo. En este aspecto, las disciplinas no existen sino por los sujetos que las
portan y las producen, es decir, en un equipo interdisciplinario se contempla las
esferas subjetivas e intersubjetivas. Esto incluye las cuestiones de poder que
aparecen necesariamente y la relacion de cada sujeto con la disciplina. Respecto a
esto ultimo la participacion en un equipo de esta indole requiere de multiples
renuncias, primeramente, la renuncia a considerar que el saber de la propia disciplina

es suficiente para dar cuenta del problema, es necesario reconocer su incompletud.

Por su parte, Elichiry (1987) expone la diferenciacion de lo que es un enfoque
interdisciplinario de lo multidisciplinario. Este Gltimo, se caracteriza por una simple
yuxtaposicion de areas de conocimiento, esto es, que cada disciplina se dedica su
especialidad sin que haya una relacion ni transformacion en las disciplinas
implicadas. Este aspecto se ve reflejado en la formacion educativa de todos los
niveles donde la ensefianza es, principalmente, disciplinaria. Mas aln se percibe en
el nivel universitario donde se mantiene apegada a la tradicional concepcion

positivista de areas de conocimiento, basado en divisiones pedagogicas.

Tanto la educacion disciplinaria de excesiva especializacion, la separacion entre la

formacion profesional y laboral, como también la desarticulacion entre teoria y
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practica conlleva a aislar el conocimiento del contexto socio-historico. De esta

manera, la autora advierte que:

“La caracteristica de esta perspectiva es su vision atomistica de la
realidad y un total, aislamiento respecto de toda demanda social.”

(Elichiry, 1987, p.1)

Con lo descrito y desde una concepcidn constructivista plantea:
“La aproximacion interdisciplinaria, en cambio, surge ante la demanda
social, ante las situaciones de problemas cada vez mas complejos y por la
evolucion interna de las ciencias. Esta orientacion interdisciplinaria puede

favorecer la integracion y produccion de conocimientos” (Elichiry, 1987,

p 3).

Desde esta perspectiva, la interdisciplina reconoce que la realidad no es obvia,
univoca o simple, sino que es compleja y contradictoria. Es por ello, que la propuesta

gue plantea la autora se basa en partir de los problemas y no de las disciplinas dadas.

En esta linea, Elichiry (1987) describe algunos prerrequisitos que son

complementarios para que la interdisciplina sea tal:

Trabajo en equipo: refiere a la formacién de actitudes cooperativas en el grupo.
Intencionalidad: implica que la relacién entre las disciplinas sea provocada y no un
encuentro fortuito.
Flexibilidad: alude a la apertura en cuanto a busqueda de modelos, métodos de
trabajo, técnicas. En este punto, existe un reconocimiento de diferencias y
posibilidad de dialogo, evitando asi actitudes dogmaticas.
Cooperacion recurrente: se entiende como la continuidad en la cooperacion, para
lograr cohesion en el grupo y que esta cooperacién no sea ocasional, esto se relaciona
directamente con el punto dos.
Reciprocidad: refiere a la interaccion entre las disciplinas, esto habilita el
intercambio de métodos, conceptualizaciones, cddigos linguisticos, técnicas,
resultados, etc.

37



Si estas condiciones estan presentes, se lograria un nivel mayor de relacion
interdisciplinaria, denominada “integracion sistémica”, donde cada disciplina es

importante en la funcién que desarrolla como en su individualidad.

Siguiendo las ideas centrales de las autoras recién mencionadas, Bang (2021) hace
referencia, particularmente, a las dificultades en el trabajo interdisciplinario de los
equipos de salud, remarcando que existen resistencias tanto profesionales como

institucionales.

En principio, las dificultades estan dadas por la necesaria transformacion de la
cultura institucional para posibilitar a los equipos un intercambio regular que permita
construir una base epistémica comdn y trabajar de manera conjunta en la
construccién de problematicas y el disefio de estrategias. Asi, entiende que trabajar
de manera interdisciplinaria implica abandonar las respuestas aprehendidas
disciplinariamente para encontrarse con otros saberes y abrirse a construir nuevas

estrategias.

Bang (2021) sefiala que una de las dificultades mas frecuentes que se encuentran es
la existencia de espacios de formacion institucional predominantemente tedricos, las
cuales describen una modalidad de trabajo ideal y descontextualizada, sin tener
presente por ejemplo las condiciones y exigencias de trabajo de los equipos donde

muchas veces se encuentran desbordados de demandas.

Asimismo, otros de los obstaculos refieren a las capacitaciones de formacién donde
posteriormente no se brinda las condiciones necesarias para el desarrollo de la tarea
interdisciplinar. De modo similar, ocurre que los espacios de reunién, supervisién y
ateneos se enfocan en abordajes disciplinares de casos individuales. O, sucede que
en los equipos la ausencia de intercambios produce un desconocimiento de las
incumbencias de cada disciplina, es decir, un desconocimiento de como trabajan los

otros.

A lo anteriormente descrito, se le suma una limitada formacion profesional de grado,
la cual sigue siendo disciplinar, parcelando el objeto de estudio y aportando pocas
herramientas para el trabajo en conjunto, asi muchos profesionales concluyen que el

trabajo interdisciplinario es una tarea casi irrealizable.
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“Estas dificultades encuentran gran parte de su explicacion en el hecho de
que la interdisciplina cuestiona fuertemente al propio modelo biomédico
en el que se ha sostenido histéricamente el sistema de atencion en salud”

(Bang, 2021, p. 795)

Respecto a ello, Bang (2021), menciona a las corporaciones médicas e industrias
farmacéuticas, que contintan apropiandose del poder de decision sobre las practicas
asistenciales. Esto conlleva a que las disciplinas no médicas fueran solo
colaboradoras, ejerciendo tareas periféricas y sin articulacion. De lo contrario, la
interdisciplina es una accién cooperativa y participativa, la cual se encuentra en
constante tensién con la I6gica competitiva que caracteriza hoy los dmbitos de

trabajo en equipo.

En articulacion con ello, Carballeda (2001) plantea que, en una sociedad
fragmentada, con tendencia a la individuacion y donde prima la competencia
individual conlleva, muchas veces, a desvalorizar el trabajo en equipo o el mismo,

puede encontrarse atravesado por la l6gica de la empresa en tanto costo-beneficio.

En este punto, menciona que en el sector salud muchas veces existen "presiones"
sobre el equipo de salud desde las ya mencionadas industrias farmacéuticas, la
tecnologia médica o la propia mercantilizacion del sector. En efecto, se termina
generando ineludiblemente un autoritarismo enmascarado en una modalidad del
saber. Esto se visualiza en la imposicion como una forma de intervencion,
imposibilitando que se geste lo nuevo, que se construyan formas diferentes de

conocer o se dé respuestas a las demandas en el ambito de la salud.

No obstante, la inclusion del didlogo por encima de la imposicion en el trabajo en
equipo se presenta como una posibilidad de construir algo diferente. Desde esta
perspectiva, lo importante es establecer relaciones horizontales y de reciprocidad

simeétrica entre los diferentes integrantes.

“El trabajo en equipo se presenta como una posibilidad de construir algo
diferente en la medida que pueda incorporar el concepto de dialogo por
encima del de imposicion. Una de las primeras cuestiones que aparece

como compleja dentro de esta posibilidad se centra dentro de la necesidad
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de discutir marcos conceptuales generales acerca del proceso salud -
enfermedad, en la busqueda de acuerdos y consensos, alrededor de los
derechos de los pacientes, la nocién de salud, la vision de "problema
social", etc., posiblemente desde alli sea factible la construcciéon de

equipos de trabajo”. (Carballeda, 2001, p. 3)

En sintesis, describe a la interdisciplina en términos de confrontacion en el didlogo
de distintas visiones del mundo traducidos en conocimiento. Refiere a la necesidad
de nuevas formas de dialogos entre distintos campos de saber, teniendo presente las

caracteristicas de los escenarios socio-historicos actuales.

2.3. Sobre el concepto de intersectorialidad

Otra nocidn que se considera importante en este estudio, es la de intersectorialidad.
Como se menciond al inicio, la red se define como intersectorial ya que en ella
participan diferentes sectores, ademas del sector salud. Asimismo, este término
acompafia al trabajo interdisciplinario segin la Ley Nacional de Salud Mental

respecto a la modalidad de abordaje.

Barajas (s/f) define a la intersectorialidad como la convergencia e interaccion entre
nodos de redes complejas y plantea la idea de que ésta precisa de la interdisciplina.
Es decir, no basta con complementar conocimientos de distintos campos de saberes
sino orientarse a generar la innovacion entre las maltiples areas. A partir de ello, el
autor diferencia la interdisciplinariedad paradigmatica, que es aquella donde las
disciplinas convergen para mantener o seguir construyendo el mismo paradigma. Y,
por otro lado, la interdisciplinariedad de ruptura, caracterizada por lo instituyente,
generando a partir de la interseccion de las disciplinas, nuevos espacios creativos y
de innovacion. Por tal motivo, concluye que a partir de esta Gltima es donde la

intersectorialidad adquiere sustento.

Por otro lado, para Cunill-Grau (2014), un sector remite a especialidades que se

expresan en el aparato gubernamental a través de la organizacion funcional por
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sectores tales como la educacion, la salud, la justicia, el trabajo. Y, respecto al

concepto de intersectorialidad expresa:

“Implica que diversos sectores gubernamentales no sélo entreguen a un
mismo publico especifico los servicios que son propios de cada uno, sino
gue de manera articulada atiendan necesidades sociales o prevengan
problemas que tienen complejas, diversas y relacionadas causas en sus
origenes. El supuesto es, pues, que, si aspiramos a lograr, por ejemplo, el
desarrollo integral de la primera infancia, no basta con que cada sector
(salud, educacidn, etc.) haga lo que le corresponde de acuerdo a sus
respectivos mandatos (proveer de cuidados a los nifios para prevenir
enfermedades, curarlos oportunamente, brindarles educacién, etc.) ni
siquiera significa evitar que se produzcan redundancia entre ellos. Implica
que los sectores “se pongan de acuerdo” para actuar “conjuntamente” a

fin de lograr un cambio social respecto de la situacion inicial” (p. 8)

Desde esta perspectiva, la intersectorialidad alude a la integracién de sectores con la

finalidad de solucionar problemas complejos y multicausales. Y, también, plantea

relaciones de colaboracion no jerarquicas entre los sectores.

A partir de esta definicion, Cunill-Grau (2014) reflexiona en torno al concepto de

intersectorialidad articulada en dos premisas principales:

La primera de ellas es que la integracion entre sectores posibilita la
busqueda de soluciones integrales. Tal premisa le asigna un fundamento
esencialmente politico a la intersectorialidad y se traduce en el supuesto
de que todas las politicas publicas que persiguen abordaje integral tienen
que ser planificadas y ejecutadas intersectorialmente.

En este sentido, el fundamento politico se asocia con la transformacion de
los servicios publicos de un modo que se orienten a un cambio integral de

los sujetos sociales mismos.
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- La segunda premisa, refiere a que la integracion entre sectores permite
que las diferencias entre ellos puedan usarse de manera productiva para
resolver las problematicas. Esta cuestion, remite a un fundamento técnico
de la intersectorialidad que consiste en la idea de que ésta crea mejores
soluciones (en comparacion con la sectorialidad) porque posibilita
compartir recursos (saberes, experiencias, medios, recursos econémicos,

entre otros) que son propios de cada sector.

Asimismo, Cunill-Grau (2014) refiere a los obstaculos mas significativos para la
accién intersectorial: por un lado, los desbhalances de poder entre sectores y por otro,

los esquemas compartimentalizados de pensar que reflejan las diferentes disciplinas.

De manera, al momento de pensar en la accidn intersectorial aparecen algunos
elementos para analizarlo: los recursos que controla o moviliza cada sector, la
percepcidn que tengan los actores de los grados de dependencia mutua de recursos,
los mecanismos para promover la influencia mutua y manejar conflictos y los tipos
de liderazgos. En este punto, el contexto politico institucional, puede imponer

restricciones a los grados de integracion intersectorial.

Por su parte, otro aporte tedrico interesante es el de Burijovich (2018), quien plantea
gue para lograr cumplir con los avances de las legislaciones en materia de salud
mental en nuestro pais y orientarse al objetivo de ponerle fin a la atencion
manicomial, es fundamental centrarse en intervenciones que aborden de manera
global las problematicas complejas, es decir, requiere el trabajo conjunto entre

diferentes sectores.

No obstante, expresa que aun suele persistir la idea de que la respuesta a los
problemas de trabajo, educacion, vivienda, salud de usuarios de salud mental debe

estar dada al interior del propio sector, reforzando el modelo y précticas asilares.

“La integracion de los sectores mejora la atencion y, en este sentido, el
concepto de integralidad es clave. No se trata de que cada sector provea
un servicio determinado, sino que se actle de manera conjunta y
articulada para dar respuesta a situaciones donde inciden una
multiplicidad de factores. Por ejemplo, si se aspira a la
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desinstitucionalizacién de los/as usuarios/as de salud mental, no alcanza
con que los equipos de salud mental otorguen el alta, los trabajadores
sociales de desarrollo social provean un subsidio, etc., sino que los
sectores se deben poner de acuerdo y pensar estrategias colectivas para
afrontar los problemas que surgen o puedan surgir de decisiones de
politicas que desafian la atencion tradicional en salud mental. La
intersectorialidad requiere de acciones de colaboracion y de cooperacién
no jerarquicas todo lo cual desafia el funcionamiento piramidal del

Estado” (Burijovich 2018, p. 223)

Para Burijovich (2018), lo mas importante de la accion intersectorial es disefiar un
sistema que no se active solo al momento de resolucién de situaciones de crisis y
urgencias, sino en un constante despliegue de intervenciones diversas, oportunas y
adecuadas que aborden y prevengan el malestar psicosocial de los miembros de la

comunidad antes de que el mismo se manifieste en dichos cuadros criticos.

En consonancia con ello, las trasformaciones en torno al abordaje de la salud mental
implican garantizar la ciudadania de las personas con padecimiento subjetivo.
Ciertamente este objetivo requiere de una actividad del Estado integral e integrada.
En el contexto actual ocurre que las politicas estan fragmentadas y han perdido la

vision en conjunto, por lo cual, cumplir con ese propdsito implica un enorme desafio.

2.4. Perspectiva territorial y logica de redes

En articulacién con lo descrito, se distingue a su vez la nocién de territorio y la
perspectiva de Red. Siendo un valioso aporte como herramientas conceptuales y
metodoldgicas, para pensar acciones intersectoriales y nuevas dimensiones trabajo

en los equipos interdisciplinarios.

Respecto al termino de territorio, Carballeda (2015) lo define como un lugar donde
se expresan los aspectos relevantes de una sociedad. Es decir, un territorio envuelve
hechos, acontecimientos y situaciones que dan marco al contexto de época que

transcurre y se inscribe en historias tanto singulares como colectivas.
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Por consiguiente, el territorio deja de ser una zona geografica para convertirse en
parte de la intervencion en lo social, implicando nuevas alternativas a la resolucion
del malestar y el padecimiento que se generan a partir de la fractura del lazo social,

la exclusién, la pérdida de pertenencias colectivas, etc.

En la actualidad, la realidad se presenta de manera compleja por eso es necesario
dejar entrever nuevas formas de conocimiento que no se limiten a la bisqueda de la

exactitud objetiva sino de alternativas de aproximacion que conjuguen lo colectivo.

En relacion a ello, Ussher (2015) expone:

“El territorio es la objetivacion de una determinada configuracion social.
La ubicacion en el territorio da cuenta de un orden social. Cuando
hablamos de personas con derechos vulnerados, solemos utilizar
metéaforas espaciales: hablamos de marginados (al margen), excluidos
(expulsados), hablamos de clase alta y baja (arriba y abajo). El espacio se
relaciona con el tiempo, el territorio se construye en la historia; la
memoria, como una representacion social compartida, deja marcas en los
territorios: monumentos, sefialamientos, carteles, grafitis, baldosas, son
marcadores histéricos en los territorios, sefiales que podemos analizar
tanto en espacios comunitarios, como en los institucionales o familiares.

El espacio nos habla de la historia de un lugar” (p. 250).

De esta manera, es posible asi pensar en nuevas formas de conocer la realidad. La
cual se construye a partir de relatos surgidos de la subjetividad de los actores
sociales. Intervenir en el territorio es buscar y despertar historias y significados que

recorren las calles, siendo puerta de acceso a los barrios. (Carballeda, 2015)

Por otra parte, es menester considerar el trabajo en red como condicién de

posibilidad para que las reformas en los modelos de atencion puedan concretarse.
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El trabajo en red refiere a un modo de organizacion que permite la articulacion e
intercambio entre diferentes instituciones y/o personas para el logro de fines

comunes, se trata de una estrategia vinculatoria que adopta ciertas caracteristicas.

Rovere (1999) en su trabajo sobre las redes en salud, las define como redes personas,
gue se conectan o vinculan. Es decir, excede la simple la conexién de instituciones
0 cargos sino de personas.

Al definirlo como un concepto vincular, comprende que se opone a lo que es un
sistema, ya que éste se caracteriza por ser es homogeneizador. Mientras que las redes
tienen otra l6gica, relacionadas a la heterogeneidad, posibilita heterogeneidades

organizadas.

Rovere (1999) sefiala que la sociedad esta institucionalizada, organizada de manera
piramidal, hay una unidad de mando. Esta idea proviene de las organizaciones
productivas y de la organizacion del Estado, de la l6gica monarquica o de los
modelos presidencialistas. No obstante, la realidad no se presenta asi, sino mas bien
de manera fragmentada, caracteristica de la posmodernidad. Hoy en dia no hay
unidades asibles, ordenables, coordinables y auto limitables. La realidad como las

instituciones aparece fragmentada.

Por lo tanto, para Rovere (1999) se delinean dos perspectivas: una perspectiva
autoritaria versus una perspectiva fragmentada. Si la fragmentacion ocurre dentro de
los limites tolerables es una cosa, si los sobrepasa se comienza con las soluciones

autoritarias. Y aqui surge una tercera posibilidad, que son las redes:

“Es decir, los dos modelos se nos representarian, si quisiéramos buscar
analogias graficas, en un caso como una piramide — la homogeneizacion
jerarquica —y en el otro como una dispersion de fragmentos aislados — la
sociedad fragmentada de nuestros dias —. Pero al incorporar la I6gica de
redes, podriamos valernos de otra analogia, dibujando imaginariamente
una especie de parrilla, con muchas conexiones. Entonces, al
sobreimprimir las redes sobre la fragmentacion voy creando o

restituyendo los lazos sin recurrir a la organizacion jerarquica”. (p. 22)
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De esta manera, al tener heterogeneidades organizadas, se reduce la demanda de
organizacion piramidal y, al reducirla, se equipa a las personas, a las instituciones o

sociedad para profundizar la democracia.

Ademas, el autor (1999) presenta otras caracteristicas sobre las redes: por un lado,
es que pueden tener maltiples nodos, no tiene propulsion desde un lugar especifico,
sino que tiene lugares de articulacion. Y por otro, que, al hablar de redes, es referirse
a vinculos solidarios, es decir, nada de lo que ocurra en algin lugar, le es ajeno al

otro lugar.

Para finalizar, entiende a la constitucion de redes en salud como un proceso que se
estructura por niveles crecientes. Partiendo de una etapa de reconocimiento del otro,
de aceptacion del otro. Es un primer paso a la aceptacion de que el otro existe, que
se hace presente y es necesario tomarlo en cuenta. En este sentido, las dificultades

en el interactuar u operar con otros, parte del no reconocimiento de que el otro existe.

Un segundo nivel, es el conocimiento. Alude a cuando el otro es reconocido como
par, como un interlocutor valido. Comienza a ser incluido en la palabra de uno, se
empieza a necesitar el conocimiento del otro, produce la necesidad de entender como

se ve el mundo desde ese lugar.

Una tercera instancia es la colaboracion, a partir del interés y conocimiento del otro,
comienza a suceder episodios de colaboracion (“trabajar con”). Existen momentos,
hechos, circunstancias donde se comprueban mecanismos de colaboracién que
entablan una serie de vinculos de reciprocidad, es decir, se espera una colaboracion

mutua.

La cooperacion, un cuarto nivel de constitucién de redes. Cooperacion significa
operacion conjunta, se comienza a complejizar porque existe un problema en comun,
es decir, hay una co-problematizacion y existe una modalidad mas sistematica y

estable de operacion conjunta.

Por lo descrito, el mayor obstaculo que aparece en los mecanismos de construccion
de redes es la burocracia, ya que crea compartimientos estancos. Es decir, en la
medida que las personas estan compartimentalizadas se impide la posibilidad de
trabajar en red. Rovere (1999) lo ejemplifica con las nociones como la

interintitucionalidad, la interdisciplina, la intersectorialidad dénde justamente es la
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burocracia el mayor impedimento para que esas modalidades de trabajo se concreten.
Es el comportamiento burocratico, que esta incorporado en nosotros en términos de

un tipo “contrato de trabajo”, que impide articular con los otros.

47



CAPITULO 3:

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de disefio

El presente estudio se sostiene en una estrategia cualitativa, desde un disefio

descriptivo y flexible. Sirvent (2006) plantea respecto a la metodologia cualitativa:

“Busca comprender las acciones de un individuo o de un grupo insertas
en una trama de la totalidad de su historia y de su entorno social. Se opera
en un proceso en espiral de combinacién de obtencion de informacion

empirica y analisis” (p. 19).

Por su parte, Tylor y Bodgan (1987) expresan que este tipo de metodologia, refiere
a las investigaciones que producen datos descriptivos: las propias palabras, habladas

0 escritas y las conductas observables.

En este sentido, optar por la metodologia cualitativa como punto de partida habilita
la accion de describir. Con los estudios descriptivos, sefiala Sampieri (2014) se
intenta buscar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier fendmeno que se someta a un analisis.
Es decir, busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier

fendmeno que se analice, por lo tanto, describe tendencias de un grupo o poblacion.

Por otro parte, al ser un disefio caracterizado por ser flexible, se relaciona con la
posibilidad de efectuar cambios segln los diferentes movimientos que puedan

suceder durante el transcurso del trabajo.

Achilli (2009) expone sus argumentos acerca de los modos en que se construyen y
sustentan, segun ella, las I6gicas de investigacion; y lo esquematiza en dos grandes
modalidades: por un lado, las l6gicas ortodoxas/disyuntivas, y por otro, las légicas
complejas/dialécticas. Acorde a los fines del presente estudio, interesa la ultima
modalidad basada en comprender al mundo y a la realidad de manera compleja,
contradictoria, y en movimiento continuo. Tal complejidad supone, a su vez, las
relaciones entre diferentes niveles y érdenes de mediaciones en los procesos sociales:
niveles socio- estructurales, institucionales, y cotidianos, que interactian en una

dialéctica racional. En otras palabras, se trata de una I6gica de investigacién que se
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despliega en un proceso dialéctico, en el que no se disocian las concepciones teoricas

y empiricas en la generacién de conocimiento.

3.2. Seleccion de contexto: Unidad de Estudio, Unidad de Anélisis,

Unidad de Informacion

La unidad de estudio, es la red intersectorial “Puerto Viejo”, si bien es un dispositivo
conformado por distintos actores y sectores, fisicamente funciona en el barrio Puerto
Viejo de la ciudad de Parana. Alli se encuentra el CAPS Puerto Viejo, situado en

calles Avenida Estrada y Camino de Santiago.

Respecto a la unidad de andlisis, Guber (2005) denomina Unidad de analisis a los
actores 0 sujetos de la investigacion que en este caso son profesionales que

conforman o han conformado la red intersectorial “Puerto Viejo”.

Ademas, en el proceso de investigacion se incluy6 una unidad informacion, las
cuales refieren a un registro escrito de las reuniones realizadas por la Red

Intersectorial que comprende el periodo desde 2016 al 2018.

Asimismo, se trabajé con documentos publicos como las publicaciones de diarios

locales en pos de alcanzar una perspectiva mas completa del &mbito estudiado.

3.3. Tipo de muestra

El tipo de muestreo seleccionado para esta investigacion es el muestreo intencional
no probabilistico. Como sefiala Abela (s/a) el tipo de muestreo intencional es aquel
en que los sujetos de la muestra no son elegidos siguiendo las leyes de azar, sino que

por el contrario lo hacen de alguna forma intencional.

En esta linea, Sampieri (2014) advierte que, en las muestras no probabilisticas, la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propodsitos del
investigador. Conforme a ello, desde esta postura, los sujetos entrevistados debieron

cumplir con ciertos requisitos para formar parte de la investigacion:

- Conformar o haber conformado la red intersectorial “Puerto Viejo” desde

su conformacién a la actualidad.

- Ser profesionales de diferentes campos disciplinares
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De esta manera, se realizaron seis entrevistas semiestructuradas a diferentes
profesionales que integran o han integrado la Red Intersectorial desde sus inicios en
2016 a la actualidad.

Los profesionales entrevistados fueron:
-Una psicéloga del CAPS “Puerto Viejo”
-Un psicélogo del servicio de proteccion de derecho “El Costero” del CoOPNAF

-Una terapista ocupacional del Area de Extension Comunitaria del Hospital Escuela
de Salud Mental

-Una trabajadora social del CAPS “Puerto Viejo”
-Una trabajadora social del Centro Comunitario Zubizarreta

-Una psicopedagoga del CAPS “Puerto Viejo”

3.4. Técnicas de recoleccion de datos

Referirse a la técnica de recoleccidn de datos desde la perspectiva cualitativa implica
considerar que la realidad se construye a partir de las practicas discursivas,
generando los sentidos elaborados colectivamente a través del lenguaje y de la
interaccion social. En este punto, se estima que las entrevistas constituyen una forma
de género discursivo producido intencionalmente. Por esta razon es que son
consideradas como el instrumento principal de esta investigacion, para la recoleccion
de datos. En consonancia con esto Bleger (1964) sostiene que las entrevistas
posibilitarian llevar la vida diaria del ser humano al nivel de conocimiento y la

elaboracion cientifica.

De esta manera, se plantea la metodologia de la entrevista semiestructurada. La
eleccion de esta técnica se fundamenta en que es una herramienta que brinda la
opcidn de obtener informacidn clave por parte de los sujetos en estudio, acorde a los
intereses de la investigacion, pero, lejos de limitar otros datos que los entrevistados

pueden aportar para enriquecerla.

Lopezosa (2020) plantea al respecto:
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“Tienen menor rigidez que las entrevistas estructuradas, ya que cuenta con
pregunta fijas, pero en este caso los entrevistados pueden contestar
libremente sin necesidad de elegir una respuesta especifica como sucede
en las entrevistas estructuradas. Incluso los investigadores pueden
interactuar y adaptarse a los entrevistados y a sus respuestas, en definitiva,
son entrevistas dinamicas, flexibles y abiertas, y por tanto permiten una

mayor interpretacion de los datos”. (p. 89)

Otra técnica que se incluyd durante el proceso de recoleccion de datos, es la
observacion documental. Es decir, se procedio a una lectura de material documental
para buscar y revelar datos que resultaron significativos a los fines de la
investigacion. De esta observacion se extrajo el registro de reuniones realizado por
integrantes de la red, que comprenden el periodo del 2016 al 2018. Alli estan
plasmado los diferentes temas abordados en cada reunion, los aportes que realizd

cada sector, los emergentes a trabajar y logros alcanzados.

Por dltimo, cabe mencionar que esta observacion documental no fue anticipada en
el proyecto, porque no se habia considerado inicialmente; sin embargo, en el
transcurso de la investigacion, resulté una fuente muy rica a la hora de ampliar la

informacién que se obtuvo en las entrevistas.

Por Gltimo, las categorias iniciales sobre las que abordd la recoleccion de datos

fueron:
> Inicios y conformacion de la Red Intersectorial
» Campo disciplinares y areas que participan en la Red Intersectorial
> Experiencias e intervenciones interdisciplinarias
» Concepciones sobre el trabajo interdisciplinario

» Adecuacion a principios de la Ley de Salud Mental.

51



3.5. Técnicas de analisis de los datos
3.5.1. Método Comparativo Constante

La técnica de analisis a utilizar en esta ocasion es el método comparativo constante
(MCQC), el cual es una estrategia de investigacion cualitativa fundada en el afio 1967
por los socidlogos Paul Glasser y Anselm Strauss, y posteriormente retomada por
Strauss y Corbin en 1991. Este método se encuentra inmerso dentro de la “Teoria
Fundamentada”, que adquiere su denominacién por el hecho de basarse y
fundamentarse en los datos de la realidad. Se basa en la codificacion y analisis de los
datos, buscando desarrollar de esa forma los conceptos. Luego, mediante la
comparacion, se van refinando estas nociones, identificando propiedades,

explorando interrelaciones, para finalmente integrarlo en una teoria coherente.

Para concluir, se describiran los pasos utilizados como estrategia metodoldgica del

presente estudio, Sirventamplia la idea original de Glesser y Strauss. (Samter, 2012):

1-Registro de las entrevistas y documentos en tres columnas (observables,
comentarios y analisis): la primera columna es el registro u observables, donde se
consignan en detalle los hechos en término de relato, entrevista, etc. En la segunda
columna, se incluyen los comentarios asociados a las emociones, reacciones,
preconceptos, sensaciones del investigador. La tercera, es el andlisis el cual se deja

en suspenso para ser completada en el tercer paso.

2-Estudio de los registros: Se realiza una lectura detenida e intensiva de los

materiales recogidos de la realidad.

3-ldentificacion de los temas emergentes: supone la identificacion de unidades de
sentido e incidentes, a partir de los cuales se elaboraran los temas emergentes en la

tercera columna.

4-ldentificacion de temas recurrentes: a partir del analisis de los conceptos

emergentes de la 3° columna.

5-Fichado sobre la base de temas identificados como recurrentes: “fichar”, en este
caso, alude a poder recortar fragmentos del registro con unidad de sentido, y
transcribirlo en fichas con el nombre del cddigo. En cada ficha se consignan todos
los incidentes que fueron organizados con el mismo cédigo en cada registro
analizado. La ficha de cddigo tiene por finalidad organizar el discurso de los recortes,

permitiendo una lectura diferente de los datos empiricos.
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6-Comparacion de fichas: buscando elementos comunes y no comunes a fin de

identificar nuevos conceptos con mayor o0 menos nivel de generalidad.

7-Escritura de pequefios memos: donde se registran los avances de la investigacién
en términos de teoria. El investigador comienza a vincular la “empiria” con la
“teoria”. Escribe anotaciones sobre las propiedades, que le permitiran ir
construyendo los argumentos que comienzan a dar respuesta a los problemas

formulados al comienzo de la investigacion.

3.5.2. Tecnica de analisis de frases significativas

Otra de las modalidades de analisis de la informacidn que se considerd coherente
con el presente estudio, implicé poder interrogar los significados, oraciones cortas,
aquellas expresiones que surgieron en el espacio de entrevista, es decir: se empled el
método de analisis de frases significativas. Esta técnica posibilita el analisis dentro
del campo simbodlico, de todo aquello que pudo poner de manifiesto las relaciones y
sentidos significativos socialmente. Diaz y Badano (s/f) plantean que, a partir de esta
técnica de andlisis, se intenta conocer cuéles son las categorias de sentido que
articulan la vida cotidiana de los sujetos, ya que los mismos responden a un contexto
particular. A partir de ello, se vislumbra la importancia y significado de las palabras
circulantes en la entrevista de sujetos que estan inmersos dentro de un contexto
global socio-cultural. Por tal razén, en la escritura del presente estudio se incluyeron

algunos fragmentos textuales del relato de los entrevistados.
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CAPITULO 4:

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En el presente capitulo se dara cuenta del desarrollo del andlisis, el cual fue realizado
en base al método comparativo constante que posibilitd, mediante su proceso,
identificar categorias de analisis. Y, se utilizd la técnica de andlisis de frases
significativa que permitié detectar categorias de sentido mediante la indagacion de
significantes, frases y oraciones utilizadas por los entrevistados. Ambas técnicas de
analisis se consideran adecuadas y coherentes con el estudio de las Representaciones

Sociales.

Para conocer las RS de los profesionales se tendran en cuenta las tres dimensiones
propuestas por Moscovici (1979): la informacién, es decir, lo que se conoce respecto
al tema; el campo de representacion, refiere a como se interpreta o qué se cree; y, la
actitud, que se relaciona con la parte mas afectiva de la representacion, es decir, qué

se hace o cdmo se actua.

Para Moscovici (1979) la actitud es la mas frecuente de las tres dimensiones, ya que
nos informamos y representamos un objeto, fendmeno o situacion, Unicamente,

después de haber tomado una posicion respecto a ello.

4.1. Trabajo interdisciplinario como un posicionamiento “indisciplinado”

“Como brujos reunidos junto al fuego, los portadores del saber experto, iniciados en el
oficio de amalgamar sus conocimientos a partir del reconocimiento de la incompletud de
sus disciplinas individuales, verteran en el caldero dosis de saberes propios cuyo mestizaje

alumbre el camino” (Mattioni Mara, 2021)
Inicialmente se pudo detectar las siguientes frases significativas:

“No es que solamente vas aplicar tu disciplina, yo no soy trabajadora
social, pero me siento mas que terapista ocupacional. Y esta cuestion de que

uno tiene que ofrecer la escucha mas alla de que no sea psicologo”.

(Entrevista 1)

“Muchas veces nos pasa que nos escuchamos hablar entre nosotros, y nos

escuchamos es dificil distinguir quién es la trabajadora social, quien es la
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psicopedagoga, cuesta diferenciarlo y me parece que eso es un poco la
interdisciplina. Esto de todos apuntar a un objetivo sin estar en este
compartimento de estar “yo soy de esto, vos sabes de esto, te derivo esto”
sino que nos complementamos en la medida de los posible para el objetivo

que tenemos”. (Entrevista 2)

Estos fragmentos vislumbran algunas aproximaciones sobre la RS acerca de la
interdisciplina, la idea de hacer “mas alla” de lo que posibilitaria la propia disciplina
0 la expresion de no estar cerrados en compartimentos nos conlleva a pensar en la

flexibilidad y reciprocidad que existe entre las disciplinas que conforman la red.

Solitario, Stolkiner y Garbus (2007) advierten que lo fundamental es que los
profesionales de los equipos interdisciplinarios puedan sostener un posicionamiento
“indisciplinado” con sus disciplinas y con los modelos hegemdnicos de practica
profesional en que se han formado. Conforme a ello, Najmanovich (1998) advierte
gue las concepciones positivistas dividieron el conocimiento en compartimentos
estancos, donde cada disciplina se ocupaba sélo de su objeto sin contaminarse o

contaminar a las “demas”.

A diferencia de los modelos positivistas que planteaban una demarcacién
disciplinaria como rigida v fija, la articulacion interdisciplinaria se caracteriza por la
flexibilidad y la reciprocidad entre las disciplinas. Estos prerrequisitos de la
interdisciplina Elichiry (1987), apuntan fundamentalmente a la apertura en cuanto a
busqueda e intercambios de modelos, métodos de trabajo, técnicas. Se apuesta al

dialogo entre las disciplinas evitando, de esta manera, posiciones dogmaticas.

Ciertamente los profesionales reconocen que mas alla de su formacion académica y
el bagaje conceptual y metodolégico que traen consigo, las probleméticas son cada
vez mas transversales y multidimensionales donde los enfoques tradicionales desde
saberes que son compartimentados y aislados resultan insuficientes para dar
respuestas. Desde este enfoque, al momento de pensar en las practicas y las
intervenciones de la red, se identifica una expansion de las fronteras de lo
disciplinario. Se problematiza de manera reciproca y se revisa los supuestos tedricos

y metodoldgicos en los que se basa la formacion de cada profesional.

En relaciona a ello, otras expresiones significativas:
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“Entonces el trabajo en la Red implica mucha apertura, ideologica sobre
todo y disciplinaria. Yo si bien vengo de la psicologia, entiendo que la
psicologia es una mirada nada mas, hay mirada desde otras disciplinas que
son importante y que hay integrarlas a la hora del analisis o la evaluacién
de lo que esta sucediendo a nivel comunitario o a nivel barrial” (Entrevista

5)

“Para mi el trabajo interdisciplinario no es juntar a dos disciplinas distintas
en un mismo consultorio o en un mismo espacio fisico o geogridfico (...)
Tiene que ver con el poder acordar, tener en cuenta distintas miradas... es
hacer las cosas mas alla que a los “ponchazos”, no creo que eso sea una
construccion interdisciplinaria. No es toparme en un pasillo... no... es una
construccion que aparte la tenemos que empezar a ejercitar e incorporar y

sostenerla”. (Entrevista 3)

“yo siempre digo que tuve la suerte de caer en este grupo humano que por
mas que seamos de diversas disciplinas e inter-saberes como me gusta
plantearlo, esta bueno porque nos complementamos, nos respetamos y como
que tenemos un mismo horizonte, entonces es como que no se genera tanto
desequilibrio al momento de tomar decisiones. Osea, ya plantearte los
mismos objetivos ya te da una pauta de que las cosas se hagan un poco mas

llevaderas”. (Entrevista 6)

Sobre estas frases interesa hacer hincapié en los significantes que expresan: apertura
disciplinaria, acuerdo de distintas miradas, construccion, complementarse, mismos
objetivos. Conceptos que habilitan a pensar en que la relacion existente entre las
diferentes disciplinas excede la sumatoria de miradas disciplinarias parciales y que
es hacer mas que solo “toparse en el pasillo”. La intencionalidad de trabajar de
manera articulada y de cooperar conjuntamente son condiciones importantes para el

trabajo interdisciplinario (Elichiry, 1987).

Najmanovich (1998) refiere a la interdisciplina como el dialogo entre diferentes,
enriquecerse de las diferencias. Es abandonar el totalitarismo nomolégico, de creer
gue cada disciplina puede recubrir completamente un objeto que le es propio o que
existe un solo método de interrogacion. La interdisciplina es reconocer la necesidad

de un inter-juego dialégico.
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“Es "desterritorializar" el conocimiento, romper con la "propiedad privada"
disciplinaria. Abrir la puerta a otras perspectivas que nos permitan construir

narraciones multidimensionales”. (p. 7, 1998)

“En todas las carreras la disciplina te prepara para ciertas cosas, pero
después en el poder trabajar con otros, tomar del otro o enriqueciéndote y
no quedando con lo que tu disciplina te plantea. Esto de que por ahi “todo
tiene una receta” y cada situacion tiene su singularidad. Es como
deconstruir cosas que estaban construidas, eso en relacion a mi disciplina”.

(Entrevista 1)

En articulacién con lo descrito, en este fragmento se puede divisar que la nocién de
deconstruccion se relaciona con el derribar, desmontar una construccion de una idea
o0 concepto mediante un andlisis (Real Academia Espafiola, 2014). Segun las palabras
utilizadas por la profesional se podria pensar en que esa deconstruccion habla de
trascender las fronteras epistémicas, de abandonar la seguridad que te da un saber

logrado y arriesgarse a escuchar otros discursos.

Con lo descrito y de acuerdo con Ussher (2016):

“Hay que desdisciplinar nuestras propias subjetividades profesionales,
construir puentes institucionales y culturales, abrir nuestros saberes a otro
tipo de conocimientos, desnaturalizar los poderes presentes en las

practicas profesionales” (p. 188).
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4.2. Trabajo interdisciplinario: Atencion Primaria de la Salud, perspectiva

comunitaria e integralidad en las intervenciones.

Como se menciond anteriormente la red trabaja desde los principios de APS y en
promocién y prevencion de la salud, el cual se enmarca desde una perspectiva de
derecho que apunta a lograr la accesibilidad y la equidad en salud a la comunidad.
En este sentido, se pudo divisar que los profesionales relacionan el trabajo

interdisciplinario con un posicionamiento ideol6gico y politico.

En palabras de una de las profesionales:

“(...) la atencion primaria es muy limitado pensarlo solo desde una
disciplina. Y el trabajo comunitario y el pensar en una salud colectiva es
muy pobre pensarlo desde una sola disciplina. Entonces todas esas
cuestiones tienen que ver con una formacidn e incluso una posicion politica

e ideologica de cada uno”. (Entrevista 3)

Asimismo, otra de las profesionales entrevistada expresa:

“Me cuesta pensarlo mucho desde la disciplina, me parece que es pensarla
desde la atencidn primaria, una cuestién mas politica que disciplinar. Es
distinto el aporte que uno puede hacer en la institucion desde la disciplina,
que en la Red. En la red cada uno aporta desde la mirada de la atencion

primaria de la salud, por ahi es el aporte”. (Entrevista 2)

Desde esta posicion, los profesionales coinciden en comprender a la salud desde una
perspectiva integral, no reduciéndose al tratamiento de enfermedades, sino que se
orienta a la promocién y prevencion de la salud en los lugares méas cercanos de los
usuarios. Por tal motivo, hubo un amplio consenso en considerar que para que el
trabajo interdisciplinario acontezca tiene que haber convergencia en torno a

determinados principios.

Con lo descrito, se puede pensar que los acuerdos basicos ideoldgicos entre los
miembros de la red, funcionan como un marco referencial comdn, posibilitando
plantear los problemas y desplegar las acciones necesarias para el logro de un

abordaje integral.
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La definicion de integralidad “conlleva a repensar la interdisciplina en términos de
condicidn de posibilidad para las APS como estrategia necesaria para fortalecer las
reformas del modelo de atencion en salud mental ” (Solitario, Garbus y Stolkiner,

2007 p. 66)

Este aporte se considera relevante, ya que nos habla de la posicion ética de los
profesionales respecto a su ejercicio profesional, el cual se direcciona en superar la
idea que por mucho tiempo estuvo naturalizada donde cada disciplina efectla un
recorte 0 de centrarse en qué saber es mas apto seglin sus conocimientos o métodos.
De esta manera, se orientan al como se ejerce desde la responsabilidad y el
compromiso ético, privilegiando el partir de los problemas, generando practicas e
intervenciones donde se considere la multidimensionalidad y la complejidad del

proceso salud.

“Yo creo que si tenemos en cuenta los objetivos del trabajo aca en el CAPS
que estamos para hacer prevencion y promocién de la salud no se puede
pensar solo en el trabajo en el consultorio, sino que es salir un poco a la
realidad. Este salir, el como ayudar o cdmo podemos hacer puente para
pensar intervenciones o estrategias de trabajo, pienso que solo es posible

desde la interdisciplina”. (Entrevista 4)

En articulacién a ello los profesionales comparten, como se observa también en los
fragmentos anteriores, la idea de que es imposible trabajar de manera solitaria, desde
este punto de vista el trabajo que realiza la red no puede agotarse ni reducirse a una
sola perspectiva disciplinar. De acuerdo con Stolkiner (2005) la interdisciplina
corresponde a un posicionamiento que reconoce la incompletud de las herramientas

de cada disciplina.

“Entendemos y entiendo yo de que el trabajo con cualquier usuario si lo
haces de manera solitaria es imposible sostenerlo en el tiempo porque hay
muchas aristas para trabajar en cuanto la atencion puntualmente de los
usuarios. Si no articulas con los otros profesionales que es lo que esta
pasando en el afuera y las intervenciones, se ubica mas en esas atenciones

mas tradicionales”. (Entrevista 1)
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Por consiguiente, la perspectiva de los profesionales da cuenta de que la objetividad,
la rigurosidad y el determinismo de los enfoques tradicionales resultaron ser
insuficientes para conocer y comprender la complejidad en el abordaje de la salud.
Es imprescindible superar esa vision uni-disciplinar que parcelaba y fragmentaba el
conocimiento, entendiendo que la realidad esta atravesada por una multiplicidad de

relaciones y dimensiones para ser pensada y abordada.

“(...) llevar adelante la propuesta de la Colonia de verano o cuando
desde la escuela traen el tema de la desercion escolar, esa falta de
contacto con el sistema educativo como lo pudimos encarar
conjuntamente, que por ahi las caras visibles fue una cuestidn
intersectorial porque lo abordamos desde educacion, salud y COPNAF y
quienes ponian el cuerpo, las caras para hacer las visitas y poder re-
captar a esos chicos que no iban a la escuela fue un psicologo del
COPNAF, una maestra orientadora de la escuela y un integrante del
Centro de Salud. Y la verdad que el aporte interdisciplinario y de cada
institucion porque cuando escuchamos por qué los chicos no iban a la
escuela era por distintas cosas, desde un chico que tenia enuresis y que
nunca habia llegado al psicologo o al CAPS y se hacia pis y no iba a la
escuela porque le daba vergiienza. Digo...en eso en la respuesta, me

parece que esa respuesta esta para destacar”. (Entrevista 3)

“Participamos de varias actividades, pero las que si estuvieron muy buenas
fueron el taller de cine que es con la primera actividad que arrancamos en
el barrio como una propuesta dirigida al sector que mas considerabamos
gue estaban mas vulnerables que son nifios, nifias y adolescentes que tienen
dificultades para el acceso a la educacién, para el acceso al trabajo
dificultades en su propia familia o consumo problematico, conflicto con ley

penal”. (Entrevista 5)

Las intervenciones como es la Colonia de vacaciones para nifios y nifias, o los talleres
para adolescentes del barrio son entendidas como espacios de prevencion y
promocién de la salud en general y la salud mental, donde a partir de una propuesta

se puedan develar y abordar conjuntamente diferentes problematicas.

En este sentido, se visualiza un cambio de perspectiva, donde la asistencia,

prevencion y promocion de la salud y salud mental dejan de ser un &mbito exclusivo
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de la medicina y de la atencion individual, para avanzar hacia los abordajes
interdisciplinarios, donde se incluya no solo lo bioldgico, sino también lo colectivo,

lo diverso y lo historico en la lectura de los padecimientos de la época (Bang, 2014).

Desde esta perspectiva, al momento de pensar en las intervenciones, los
profesionales de la red consideran no solo el didlogo entre saberes disciplinares sino
también se tienen en cuenta los saberes que se producen y transmiten en la
comunidad. Esta idea reconoce como los profesionales se ubican en relacion a la
comunidad con la que intervienen, destacando que tiene un papel relevante en las

acciones y decisiones de la red.

“Si, porque el trabajo en Red no solo implica disciplinas de otras carreras
de filosofia, antropologia, sociologia, terapista ocupacional, psicologia o
trabajo social, sino que también implica poder integrar a los mismos
protagonistas de quien esta padeciendo un problema. Si no queda como que
las redes de profesionales son ese salvador de los problemas de la gente y

no es asi...” (Entrevista 5)

Este fragmento permite reflexionar sobre la nocién de “subjetividad heroica” que
propone De La Aldea (2004), el cual refiere a una modalidad de situarse ante un
problema donde muchas veces los profesionales de la salud intentan “salvar” a una
comunidad, como si ésta fuera un objeto a preservar o rescatar 0 como si apareciera
ajena a la situacion. En este sentido, se ubican desde una posicion de saber dénde
los demas, los del problema no tienen nada que aportar a la solucion: quedan como
meros objetos. Se entiende asi, que la subjetividad heroica refiere a una forma que
adopta la subjetividad, donde ante la catastrofe el salvador le da al otro (la

comunidad) lo que necesita, pero no le deja espacio, le quita su potencia.

“Esto de que bueno, el turno individual no resulta, llegar al psicologo en el
CAPS para que le dé un turno y le pueda contar lo que le pasa, no lo podian
poner en palabras. Los adolescentes ya venian con una historia de su grupo,
que es a ellos les interesa y el taller de Rap fue la herramienta que sirvio en
ese momento (...) Esto de no ir con una propuesta armadas porque te
regalaron pelotas de fatbol y poder armar un espacio de fatbol sino es como
incluir a los adolescentes en el proyecto que vas a construir, que ellos sean

participes activos.” (Entrevista 1)
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El arte callejero posibilitaria encontrarlos en sus lugares habituales e
invitarlos a un taller sobre la confeccién de murales, para crear, expresar
y desarrollar producciones visuales individuales y grupales. (Registro escrito

de reuniones)

En contraposicion a ello, como se vislumbra en estos fragmentos, los profesionales
se ubican desde el pensar, el reflexionar sobre los posibles de una situacion, donde
el otro, la comunidad es sujeto. De esta manera, se comprende que, si uno hace algo
por el otro, lo ubica como objeto, pero si uno hace algo con el otro, lo sitia como
sujeto. En el relato de los profesionales se distingue que sitdan a la comunidad como
participes activos en la elaboracion de propuestas, proyectos y actividades en el

barrio.

Desde esta perspectiva, queda por fuera cualquier concepcién pasiva de comunidad,
al igual que toda vision estatica y fija de los grupos. Como plantea Montero (1984),
una comunidad es un conjunto en constante cambio y evolucion, que puede variar
desde el fortalecimiento, la unidad y la potencialidad o, por el contrario, a la division
interna y pérdida de identidad. La comunidad es un grupo social que preexiste al
investigador o al que interviene, posee su propia organizacion segun sus necesidades
e intereses; por lo cual quedan excluidas aquellas acciones “paternalistas” donde
fracasan justamente toda intervencion donde se impongan acciones ajenas o

desligadas de la propia comunidad.
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4.3. Eltrabajo en redes: el lenguaje de los vinculos

“Para trabajar en atencion primaria y para trabajar en la comunidad es necesario
hacerlo en equipo, es un trabajo que no se puede hacer solo. El trabajo en
institucion o en comunidad requiere un equipo de trabajo: requiere varios 0jos
para mirar el problema, y requiere varios brazos para contenerse y pensar
juntos.” (De la Aldea, 2000, p. 1)

Otro elemento que insistio en el discurso de los profesionales, se relaciona con la
importancia de constituirse como red. El trabajo en red fue posibilitado por los
diferentes profesionales, quienes detectaron que la atencién individual e intramuros
ya no eran suficientes para afrontar la complejidad de las problematicas de la

comunidad.

Como se describi6 en el capitulo sobre la conformacion e historizacién de la red, se
planteaba que en primera instancia los profesionales trabajaban de manera informal,
en situaciones singulares hasta que con el tiempo comenzaron a coincidir en sus
formas de trabajo y a conformarse como grupo. En ese momento decidieron nominar

y formalizar la red como red intersectorial “Puerto Viejo”.
Respecto a ello, los profesionales expresan:

“Y adquiere el nombre de “Red Intersectorial Puerto Viejo” como 5 o 6
meses despues, porque primero empezamos con reuniones informales,
conversabamos cuales eran los emergentes, las fortalezas y debilidades,
ibamos viendo que hacia falta o donde teniamos que hacer hincapié hasta
que nos sentiamos conformados como grupo y entre todos le pusimos ese

nombre”. (Entrevista 2)

“A partir de varios encuentros con referentes de Puerto Viejo, no solo del
Caps sino intersectoriales como con las vecinales, los clubes, la escuela, a
partir de ahi empezamos a pensar el trabajo en Red. Que en Puerto Viejo se
venia haciendo, pero es como que formalizamos la Red y la fortalecimos y
la empezamos a hacer visible y que pueda nombrarse como Red

Intersectorial Puerto Viejo”. (Entrevista 1)

“Desde sus inicios, teniamos situaciones de ninios en la Escuela Puerreydon
que tenian historia clinica y se atendian en el CAPS, entonces cuando

aparecia alguna problematica en la escuela yo automaticamente me dirigia
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al CAPS para ver qué pasaba en la familia, qué tipo de atencion habian
recibido, qué otras cosas se habian detectado. Entonces como coincidiamos
en esas formas de laburo dijimos vamos a formar una Red de todas las
instituciones que estamos trabajando. Asi que si estoy desde el origen”.
(Entrevista 5)

Rovere (1999) define a las redes en salud como redes personas, gue se conectan o
vinculan. Es decir, excede la simple conexion de instituciones o cargos. En este
sentido, la generacion de una red requiere de una finalidad explicita, del interés de
las personas en compartirlo (ideario compartido). Esta finalidad no se entrecruza con
los fines de las organizaciones participantes ni con las estructuras formales de las
mismas, sino que estos aspectos mas bien se complementan. Estos espacios se
presentan como posibilidades de democratizacion de las précticas (Nieman y
Solitario, 2012).

En palabra de una de las profesionales:

“Entonces ya con otros integrantes y otras instituciones veniamos
trabajando de antes y veniamos charlando, en charlas individuales
pensando en alguna intervencion singular pensamos en superar O
trascender lo que era la asistencia individual de algunas situaciones. Y ahi
dijimos bueno... si esta la necesidad porque no nos ponemos a pensar en
gué podemos hacer con esto y asi surge en 2016, empezamos con un
diagnostico situacional de distintas instituciones después pasamos a un
analisis de acuerdo a los emergentes que habiamos identificado y bueno
dijimos pongamosle nombre y ahi surge la Red Intersectorial Puerto Viejo.
Pero no es que hubo una bajada de linea, porque veniamos haciéndolo y
formalizamos eso después de haber tenido intervenciones tanto con el
HESM, el COPNAF, con la escuela” (Entrevista 3)

La expresion “no hubo bajada de linea” que menciona, enuncia la idea de que la
conformacion de la red fue producto de la vinculacién entre personas en primera
instancia. Profesionales que pertenecen a diferentes instituciones y que han
coincidido en la manera de trabajar, este punto se relaciona con lo descrito en los

apartados anteriores del analisis donde los profesionales expresan sobre el compartir
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objetivos, el tener un marco referencial comin y el posicionarse desde una

perspectiva comunitaria.

Rovere (1999) advierte que en la dinamica grupal “en algin momento las personas
deciden transferir una parte de su identidad, o narcisismo, a una especie de
narcisismo de grupo. En vez de estar orgulloso de lo que yo hago, empiezo a estar
orgulloso de pertenecer al grupo, soy parte de un grupo o de un equipo y hacemos

algo que ninguno de nosotros podria hacer solo”. (p. 23)

“En relacion a la red es que se logro un trabajo conjunto, se empezo a ver
a los profesionales de manera distinta desde la cercania, la compafiia entre
los que forman parte. Y, ademas, esta a la vista todo lo que se ha hecho
como la primavera saludable, el taller de Rap que seguimos manteniendo
desde los inicios... la colonia de verano también. Se han hechos un monton

de cosas que han sido posibles por el trabajo en equipo”. (Entrevista 4)

En la misma linea, otra de los profesionales expresa:

“(...) siempre decimos quien viene a Puerto Viejo se termina poniendo la
camiseta con probleméticas complejas como el suicidio adolescente,
problematicas fuertes que nos marcarony que nos fortalecieron como grupo
también porque en 2018 cuando yo llego, si hubiera estado sola no hubiera
sido lo mismo y no sé si seguiria estando aca. EI acompafiamiento y la red

de verdad, red de contencion lo fue todo en ese momento”. (Entrevista 6)

Se considera interesante divisar el significado de esta frase en el contexto de la red
intersectorial, ya que usualmente, la frase “ponerse la camiseta” se utiliza en el
ambito empresarial referido al compromiso, sacrificio y sentido de pertenencia que

se espera de los integrantes de un equipo de trabajo.

En el contexto de la red, dimensiona aspectos grupales, como el sentido de
pertenencia a un grupo que se orienta a un objetivo comdn y comparten un contexto
de experiencias. Segun Pichdn Riviere la nocion de pertenencia (uno de los seis
vectores o fendmenos universales de los grupos) consiste en un sentimiento de

integrar un grupo, identificandose con los acontecimientos y vicisitudes del mismo.
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De tal manera, que no solo se perciben como integrantes de un grupo, sino que al
mismo tiempo sienten a los demés incluidos dentro de su mundo interno. Por lo tanto,
la pertenencia posibilita contar con los demas y planificar la tarea grupal. (Ifion,
1997)

Cabe destacar que este aspecto se ve reflejado, particularmente, en los espacios de
reuniones de la red, que han posibilitado encuentros de reflexion grupal,
intercambios sobre experiencias, expresar malestares grupalmente, pensar en
alternativas de trabajo, problematizar situaciones y también ser un espacio de

expresion subjetiva en relacion a experiencia que los atraviesa.

En la planificacion e intercambio grupal reflexionamos y nos sostenemos en
relacion al atravesamiento de la realidad contextual como trabajadores del

sector publico. (Registro escrito de las reuniones)

En este punto, se enfatiza en la mayoria de los entrevistados el atravesamiento de
problematicas complejas como fue durante el 2017 y 2018, donde la red se centré en
trabajar la problematica del suicidio adolescente. Esta problematica fue la mas dificil
de abordar, no solo por la complejidad que conlleva sino también por el malestar que
provocé en los integrantes de la red, en donde el sostén y acompafiamiento como

grupo fue primordial.

(...) el trabajo interdisciplinario fue lo que nos permitio mantenernos como
trabajadores. Y también generar instancias de formacion, de
capacitaciones, de escucha, de catarsis como para poder también darle un

lugar a nosotros”. (Entrevista 1)

“Ni hablar ese ajio y pico que tuvimos un monton de situaciones de suicidio
que si no hubiese sido en equipo interdisciplinariamente e
intersectorialmente nos hubiéramos caido mas de uno, porque cuando te
tocan asi cosas de tanta angustia, de tanta carga si no es con otros no creo
que sea factible... aparte por nuestra salud mental, porque creo que hay
cosas que nos golpean, nos interpelan de alguna manera que siempre el
trabajo con otras personas sirve a nosotros como profesionales como un

factor de proteccion de nuestra salud mental”. (Entrevista 3)
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Conforme a lo descrito, los relatos de los profesionales pudieron dar cuenta de cémo
se fue conformando gradualmente la red. Pasando por diferentes momentos, lo cual
puede pensarse desde los diferentes niveles de constitucion de redes que propone
Rovere (1999; 2006). La conformacion de la red comienza en primer lugar por
reconocer al otro, reconocer su existencia y que este puede decir algo importante
respecto a como intervenir o cbmo mejorar alguna propuesta. Rovere (2006) “No
hay forma de crear redes con otros a los cuales no les reconozco su derecho a opinar,

su derecho existir como interlocutor” (p. 50).

Este aspecto queda graficado en la siguiente experiencia de una de las integrantes

de la red:

“Al principio fue todo un desafio porque en mi caso yo llegaba a una red
gue ya estaba conformada pero jamas, jamas se me hizo sentir que mi voz
no iba ser escuchada o que mis posturas no iban a ser tenidas en cuenta. Es
mas siempre senti el “bueno, (nombre de la entrevistada) vos qué opinas”,
entonces eso esta bueno. Por eso digo, més all4 de la Red porque conozco
otras redes de la ciudad, creo que es muy particular el grupo humano que

compone esta red” (Entrevista 6)

Luego que el otro es reconocido como par, como interlocutor valido, empieza a ser
incluido en la percepcion de los otros. Se requiere del conocimiento del otro, es decir,

poder conocer su visién del mundo.

Posteriormente, un tercer nivel, es el de colaboracion, donde una vez que existe un
reconocimiento y se conoce lo que el otro hace, comienzan a existir momentos de
colaboracion. Este “trabajar con”, conlleva a que se estructuren una serie de vinculos

de reciprocidad mutua.

Uno de los profesionales enuncia:

“El trabajo en Red implica aceptar la mirada del otro desde un profesional
hasta un vecino o una vecina del barrio, tener una mirada propia y
particular sobre las problematicas que se presentan en el barrio”.

(Entrevista 5)
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Y finalmente, la cooperacion. Donde a partir de un problema en comun, se opera de
manera conjunta. De esta manera, se co-problematiza y se opera, se interviene de
manera conjunta. En este momento de la constitucion de la red, existe una forma mas
sistematica y estable de trabajo, hay un compartir sistematico de actividades.

Este aspecto se visualiza en los siguientes fragmentos del registro escrito de las

reuniones de la red:

Proponemos el uso de este medio para continuar comunicAndonos y
planificando las actividades que decidimos conjuntamente en cada

encuentro.

De maés esta decir que seguimos participando y nos comprometemos en cada
una de los proyectos que surgen desde la red porque estamos convencidos
que desde ese lugar podremos colaborar en las transformaciones sociales
necesarias para que nuestros estudiantes y sus familias puedan acceder a

mejores condiciones de vida.

Se da comienzo a la reunion haciendo una evaluacion sobre lo trabajado en
el periodo anterior (2017), evaluando positivamente cada una de las
acciones llevadas adelante desde la red, destacando la propuesta de la
colonia de vacaciones que reuni6 a diferentes referentes, quienes ofrecieron
espacios ricos en experiencias saludables (danzas arabes, educ. sexual,

higiene, alimentacion, deportes, entre otros). (Registro escrito de reuniones)

Con lo descrito, este capitulo ha permitido divisar que el trabajo en red ademas de
ser un modo de organizacién y articulacidon entre personas e instituciones para el
logro de fines comunes, los profesionales reconocen especialmente al trabajo en red
como un modo de vincularse entre ellos. En este punto, se puede identificar que
predomina la horizontalidad en las relaciones entre las disciplinas, incluyendo
también a otros actores como es la comunidad y los inter-saberes (saberes no
disciplinares, como es el arte, por ejemplo) como se vislumbra en los fragmentos

anteriores.

Conforme a ello, los aspectos grupales que engloba el trabajar con otros como es el
sentido de pertenencia, compartir un mismo contexto de experiencia, la contencién

y la escucha ante el trabajo con situaciones problematicas complejas, priorizando la
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salud mental de los trabajadores, son aspectos importantes de resaltar. Puesto que,
de acuerdo con autores como Carballeda (2001) y Bang (2021), se considera que el
trabajo en equipos interdisciplinarios se encuentra en constante tension con la l6gica
competitiva. La tendencia de la sociedad a la individuacion, a la fragmentacion y a

la competencia individual conlleva muchas veces a desvalorizar el trabajo en equipo.
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4.4. Interdisciplina e intersectorialidad

Otro aspecto notable en el discurso de los profesionales, es que al hablar de
interdisciplina aparecen gran cantidad de elementos que hacen referencia a la
intersectorialidad. En principio, estos términos son tomados por los profesionales
como sindnimos, conceptos que estan relacionados o que pertenecen a una misma

rama de estudio.

“No solo desde el Centro de salud, sino que creo que lo mejor es el poder
trabajar con otras instituciones. Mas alla de la interdisciplina, la
intersectorialidad es fundamental que no podemos lograr nosotros como
centro de salud. Inclusive la comunidad tiene vinculo, entonces entre todos

se logra una intervencion integrada”. (Entrevista 4)

“En la Red mas que trabajo interdisciplinario es trabajo intersectorial, que

por ahi puede ser una rama de la interdisciplina”. (Entrevista 2)

“Entonces de qué manera articular y ver esas otras cuestiones. Y eso tiene
gue ver mas con el trabajo intersectorial. El poder activar otros sectores
que aporten a garantizar el derecho a esa persona y mejorar la calidad de
vida.” (Entrevista 1)

De esta manera, los profesionales manifiestan que el aporte mas que disciplinar es
de acuerdo al sector al cual pertenecen, es decir, el aporte es pensado mas desde lo
intersectorial. El pertenecer a determinada institucion para los profesionales
posibilita el logro de intervenciones mas integrales, ya que lo que no se puede
abordar desde el sector salud, se puede articular con los profesionales de otras

instituciones.

Se advierte que los profesionales, al momento de hacer una lectura de las
problematicas que atraviesa el barrio, lo hacen desde sus incumbencias profesionales
y desde la institucion a la cual pertenecen. Desde el CAPS la Psicopedagoga hace
una lectura de las problematicas de la primera infancia y de la maternidad. Desde el
Centro Comunitario Zubizarreta, donde ofrecen espacios de formacién y empleo, la
Trabajadora Social remarca aquellas problematicas centradas en la falta de acceso a

empleos dignos. El psicologo, referente del CoPNAF, plantea la problematica
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existente en la poblacién adolescentes y la familia. La Terapista Ocupacional del
HESM, hace una lectura de las problematicas desde la prevencién y promocion de

la salud mental.

En articulacion con ello, Moro (2015) refiere:

“El enfoque de los determinantes de la salud reconoce cuatro tipos de
factores que determinan las condiciones de salud de la poblacion:
bil6gicos, ambientales, estilo de vida y sistema asistencial. Por ende, solo
el primero responde a una intervencion mas restringida de una
especialidad médica; los demés implican a otras &reas y otras disciplinas.
Este Gltimo aspecto incorpora un tema central de la intersectorialidad: se
trata siempre de intervenciones que aluden, promueven y requieren de

enfoques interdisciplinarios como sustento técnico-cientifico”. (p. 108)

Asimismo, Barajas (s/f) define a la intersectorialidad como la convergencia e
interaccién entre nodos de redes complejas y plantea la idea de que ésta precisa de
la interdisciplina. Es a partir de esta articulacién entre interdisciplina e

intersectorialidad que se pueden generar nuevos espacios creativos de intervencion.

Contemplando esto, la intersectorialidad, como estrategia de intervencion de la red
ha posibilitado llevar a cabo una serie de propuestas como son la realizacion de
visitas a la comunidad para trabajar sobre las irregularidades en la asistencia escolar,
la Colonia de vacaciones y talleres destinados a los jovenes del barrio. De esta
manera, se visualiza cdmo los profesionales de los diferentes sectores trabajan de
manera coordinada para identificar y resolver problematicas que definen y asumen

COmo comunes.

En el transcurso de la jornada de trabajo cada representante de las
instituciones que conforman la red y que participaron de este encuentro
compartieron posibles lineas de trabajo para este afio, lo cual se reflexiono

de manera conjunta. (registro escrito de las reuniones)
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Se retoma de manera conjunta (CAPS Puerto Viejo, Escuela Pueyrredon y
el Costero) las visitas a los domicilios de los alumnos de la escuela
Pueyrredon, con irregularidades en la asistencia. En las visitas se detectaron
algunos ejes importantes a abordar con estas familias, se acuerda trabajar los
intereses de los padres para planificar propuestas. (Registro escrito de las

reuniones)

Como se vislumbra en los fragmentos, la intersectorialidad implica que los diversos
sectores (salud, educacion, justicia) entreguen a un mismo publico especificos los
servicios que le son propios de cada uno, pero de manera articulada, para que asi, se
atiendan las necesidades sociales o se prevenga problemas que tienen complejas y

variadas causas.

En sintesis, tanto la interdisciplina como la intersectorialidad son modalidades de
trabajo que apuntan a la integralidad de las acciones. Segun Cunill Grau (2014) la
intersectorialidad tiene un fundamento politico, en el sentido que toda politica
publica que persiguen un abordaje integral tiene que ser planificadas y ejecutadas
intersectorialmente. Y, por otro lado, un fundamento técnico, es decir, tiende a
buscar una posible mejora en los servicios publicos que no se produciria si la accion

se realizaria unilateralmente.

Sin embargo, existen algunas dificultades como se observa en las siguientes

referencias:

“(...) digo esta idea del trabajo intersectorial es un trabajo mas de las
personas mas que una definicion institucional. Entonces cuando las
personas nos corremos, quienes sostenemos, quienes motorizamos hay
riesgo de que eso comience a debilitarse (...) Creo que eso es una debilidad
en general, hay personas que lo sostiene, pero discursivamente en las
instituciones lo dicen, lo escriben, la literatura te habla de eso, pero no hay
mucha gente que tenga opcion porque no sabe de qué se trata. Digo no es
que la gente no lo hace porque no lo quiere, quizas no lo experimento, quizas
esta urgida por el dia a dia que te lleva puesto... eso es un déficit general
de todas las instituciones. Nos falta instituirlo, que no sea una cuestion

personal sino organizacional”. (Entrevista 3)

72



“(...) si no es algo que baja de arriba como es la “camparia del dengue”,
“la camparia de la vacunacion”, el trabajar otras cuestiones mas amplias
como la salud mental, o la “primavera saludable” que es un evento que
hacen siempre o las Jornadas de salud mental implica otro laburo también
porque no es que hay una bajada de linea, es la conviccion que tiene ellos
del tipo de practica integral que quiere hacer y ofrecer desde el CAPS”.
(Entrevista 1)

En este sentido, al momento de pensar en la accion intersectorial aparecen algunos
elementos para analizarlo (Cunill Grau, 2014): los recursos que controla o moviliza
cada sector, la percepcion que tengan los actores de los grados de dependencia mutua
de recursos, los mecanismos para promover la influencia mutua y manejar conflictos.
En este aspecto, el contexto politico institucional, puede imponer restricciones a los

grados de integracion intersectorial

De esta manera, los propdsitos de la red intersectorial pueden resultar afectados por
el marco institucional de cada sector gubernamental, puesto que, como plantea Cunill
Grau (2014), las instituciones pueden actuar como condicionantes o facilitadoras de
la accion intersectorial. Tales condicionantes se relacionan mayormente con la falta
de recursos humanos y materiales obstaculizando y limitando los abordajes con
perspectiva integral, siendo un desafio en este caso para los profesionales el
sostenimiento de las préacticas y actividades que fomentan en la comunidad. Esta

cuestion se desarrollara con mayor amplitud en el siguiente capitulo.
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4.5.Ley Nacional de Salud Mental: los desafios en su implementacion.

Se visibilizan comentarios que emergen de los profesionales donde se perciben
resistencias para poder lograr contemplar un verdadero cambio en sus précticas. Esto
se visualiza de manera clara en la implementacion de la Ley Nacional de Salud
Mental 26.657. La mayoria de los entrevistados coinciden en que hay una brecha
entre los recursos politicos, de gestion y formacion para lograr la plena

implementacion de las legislaciones vigentes.

En relacidn a la continuidad de la colonia de vacaciones este verano, ante
la falta de recurso humano (profesores de educacion fisica y talleristas),
se decide solicitar una audiencia a la Ministra de Salud, presentando un
informe de la experiencia con el fin de gestionar lo necesario para

concretarlo. (Registro escrito de reuniones)

“El obstaculo es lo que venimos planteando y que venimos peleamos hace
bastante y que ahora es de publico conocimiento de situaciones concretas
que salen en los medios es la cuestion del poder financiar y ampliar
realmente el presupuesto para poder tener los elementos necesarios y el
recurso humano para implementarla porque si no no alcanzan los

recursos.” (Entrevista 1)

“No quiero ser “mala onda” ... pero estando en el territorio es muy dificil
la aplicacion de la Ley de Salud Mental. Es dificil porque no estan dadas
las condiciones. Lo que dice la Ley es maravilloso y ojala se pudiera

llevar a cabo, pero las condiciones no estdin dadas”. (Entrevista 2)

A partir de estas referencias se identifica que la aplicabilidad de la Ley se ve
obstaculizada por la falta de condiciones, en este caso se remarca la escasez de oferta

para el usuario relacionado con la falta de financiamiento de los mismos.

Burijovich (2018) sefiala respecto de la implementacion de la Ley Nacional de Salud
Mental:

“Sin embargo, entre esta definicidn y su efectiva implementacion hay un

largo camino a recorrer. La brecha entre la formulacién e implementacion
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es importante. La politica una vez puesta en marcha, desata todo un
proceso donde confluyen oportunidades, intereses en juego, decisiones,
etc. Con lo cual la implementacién se vuelve un proceso complejo y
elusivo, también conflictivo, y es casi imposible encontrar una formula de
coordinacion que integre las diferencias y configure una accion colectiva

y armoénica” (p. 230)

Estos obstaculos se percibieron en una tematica que insistié en el relato de los
diferentes profesionales: el abordaje de la poblacion adolescente. Esta es descrita
como la franja etaria mas vulnerable debido a que quedan fuera de cualquier sistema,
guedando a la deriva y, ademas, manifiestan problemas complejos como el consumo

problematico de sustancias, situaciones de suicidio y autolesion.

Cabe aclarar que muchos adolescentes una vez culminados la escuela primaria,
abandonaban (remarcando el hecho de que el barrio no cuenta en su area con escuelas
secundarias, debiendo realizarla en otros establecimientos de la ciudad), y tampoco
se acercaban al CAPS para algun tipo de atencion. Los profesionales de la red
detectaron esta dificultad para trabajar con ello y decidieron acercarse a la
comunidad. De esta manera, comenzaron a conocer sus intereses e inquietudes y es
donde se empieza a proponer la creacion de dispositivos en la comunidad como lo

fue el taller de cine debate, el taller de rap y arte callejero.

El arte callejero posibilitaria encontrarlos en sus lugares habituales e
invitarlos a un taller sobre la confeccién de murales, para crear, expresar
y desarrollar producciones visuales individuales y grupales. (Registro escrito

de reuniones)

(...) de hecho el taller de Rap que se estaba dando dejo de existir por falta
de financiamiento. Entonces si falta recurso, falta plata, falta una mirada
de la salud integral. La salud no es ir al médico y que te de una pastilla... y
bueno entonces falta. No vamos a dejar de luchar para conseguirlo, pero

todavia falta”. (Entrevista 2)

75



Estos espacios fueron primordiales ya que los jovenes participaban y desde ahi se
podian trabajar diferentes emergentes junto a ellos. De esta manera, se habilitaban
con la finalidad principal de crear espacios de escucha y contencion. Sin embargo,
los talleres eran sostenidos, fundamentalmente, por los propios medios de los
profesionales de la red, no habiendo un apoyo para financiarlos y debiendo, después

de un tiempo, suspender la continuidad de estos espacios.

Una cuestion fundamental es que se enfatiza de manera creciente en la actualidad, es
la presencia de demandas complejas caracterizadas por la urgencia, las toxicomanias,
el predominio del acto por sobre la palabra. Son estas las manifestaciones del
padecimiento subjetivo, que impactan en las instituciones provocando la necesidad

de la reacomodacion de los dispositivos.

Pero, como se distingue en este estudio, muchas veces predomina la falta de recurso
humano y material, lo cual se revela como un déficit clave para la implementacion

de la Ley Nacional de Salud Mental.

“Una cosa es lo que dice la Ley y otra es el recurso... hay un monton de
otros desafios y cosas que en el dia a dia podemos ir moviendo algunas
ideas, o preconceptos (...) Pero hay otras cosas que transciende lo que
podemos hacer nosotros que tiene que ver con una politica de Estado,

creo que falta, falta darle la importancia que tiene la salud mental”.
(Entrevista 3)

De igual modo, los profesionales expresan otras dificultades: los Centros de Salud
de la ciudad no cuentan con médicos psiquiatras debiendo dirigirse a los Hospitales
de referencia. O que la atencidn psicolégica también se encuentra limitada,
presentandose dificultades en el acceso a turnos habiendo una “burocratizacion de

la salud” en palabra de uno de los profesionales.

Este déficit hace que la pendiente sea cada vez mayor y compleja respecto a las
trasformaciones que se vienen realizando, esto es, que se continte promoviendo

dispositivos alternativos y sustitutos a la atencién convencional.

“El modelo medico hegemonico tambalea y nos resistimos a cambiar de
paradigma. Ojala pudiéramos implementar como dice la ley de salud

mental, pero es bastante complicado. Lo que, si puedo decirte que desde el
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CAPS estamos haciendo muchos malabares, haciendo todo lo que esta a

nuestro alcance”. (Entrevista 2)

“Porque lo que sigue pasando aca en el HESM y en otros efectores es que
el Modelo Médico Hegemonico sigue existiendo y estas préacticas
cronificantes también, siempre decimos acd que prevalecen los dos

paradigmas”. (Entrevista 1)

En este punto, resulta interesante la mencion del psicoanalista Fenoglio (2015).
Resalta dos asuntos importantes para pensar en cuanto a la implementacién de la Ley
Nacional de SM: por un lado, recalca que la Ley no es un “programa” que apunte a
la abolicién del Modelo Médico Hegeménico (MMH) sino al resguardo de los

derechos humanos de las personas con padecimiento mental.

Por otro lado, ni todas leyes ni programas alcanzan a modificar la realidad efectiva
del MMH. Ya que no puede imponerse como “fuerza de ley” a los directores,
funcionarios, profesionales, trabajadores, familiares y hasta incluso los mismos

usuarios, quienes por afios y afios vienen sosteniendo al MMH.

Para Fenoglio (2015) el riesgo es que la sancién de una Ley se instale y promueva la
ilusion de que puede cambiar la realidad, es decir, que una vez sancionada el Estado
o alguien “aplicara” sin ser necesaria nuestra participacion. Por tal motivo, insiste en
la idea de que solo un muy profundo cambio politico y cultural, puede abolir el
MMH.

De acuerdo con Stolkiner (2015):

“La Ley de Salud Mental es una herramienta que debe ser utilizada para
trasformar précticas largamente establecidas y representaciones sociales,
lo cual no es una tarea sencilla. EI camino de la implementacién no es
lineal dado que, en salud mental, como en salud en general, hay fuerzas,
actores e interés que se resisten a la perdida de la hegemonia en este

campo” (p. 3)
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No obstante, si bien predominan diversas trabas en cuanto a la implementacién de la
Ley, esta no se considera inaplicable, sino que se destaca el hecho de poder seguir

trabajando en ello.

“(...) hay que seguir trabajando es el tema de los diagnosticos, por ejemplo,
a una persona le agarra un brote, bueno que sea algo dinamico que no
quede con el mote de “loquito” ... que parecen pavadas, pero en el dia a
dia se van filtrando. Seguir trabajando en lo que la Ley plantea, aunque sea
para hacer un poco de ruido y que alguien se interpele en ese sentido”.

(Entrevista 3)

Esta mencion da cuenta de la Ley como recurso para cuestionarse, para “hacer ruido”
y se continde trabajando en pos de transformar algunas dimensiones que siguen
persistiendo, como es la cuestion de los diagnosticos que la entrevistada ejemplifica,

lo cual da cuenta de la coexistencia de légicas alternativas y manicomiales.

En concordancia con ello, existen situaciones donde sigue persistiendo la idea de que
el médico psiquiatra es la Gnica disciplina autorizada para firmar informes o requerir
intervenciones. Pero, como se menciond al inicio, uno de los puntos de la Ley en
relacion al trabajo interdisciplinario, es que plantea que los profesionales con titulo
de grado se encuentran en igualdad de condiciones para ocupar cargos de conduccién
0 de gestion de los servicios y las instituciones, proporcionandole valor a la
capacidad de los mismo para el cargo o integrar los diversos conocimientos que

atraviesa el campo de la salud mental.

Este aspecto, se grafica en el siguiente fragmento:

“(...) en Puerto Viejo nos paso que hay un psicologo y un trabajador social
interviniendo y piden por ahi la evaluacion de alguien de aca del HESM. Si
ellos trabajan hace afios en esas situaciones que conocen bien (...) si un
médico psiquiatra hace una evaluacién va a hacer un recorte de ese
momento de lo que ven, pero son ellos lo que tienen herramientas para
poder hacer un informe o pedir una intervencion concreta de lo que requiere

esa personay la Ley lo avala... ” (Entrevista 1)

Como se observa la Ley es utilizada como un recurso que conlleva a que los

profesionales se interpelen y reconozcan algunas dimensiones centrales. En este
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sentido, los diferentes integrantes en menor o mayor medida, segun la institucion a
la cual pertenecen, tienen conocimiento sobre la Ley Nacional de Salud Mental.
Aquellos integrantes que pertenecen a instituciones de referencia de salud mental

tienen mas incorporado este recurso que los profesionales del CAPS, por ejemplo.

Pero que, sin embargo, este aspecto no se considera un obstaculo porque como se ha
descrito con anterioridad el trabajo interdisciplinario estd muy presente en la red,
donde la cooperacién entre las disciplinas y el compartir conocimientos es
caracteristico en sus précticas e intervenciones. En este caso, se percibe que los
integrantes del Hospital Escuela de Salud Mental han dado a conocer los ejes
centrales de la Ley a profesionales del CAPS, y estos Gltimos aportan sus saberes

sobre el territorio, sobre la comunidad de “Puerto Viejo”.

De igual manera, otro elemento relevante que se destaca es que hay un
reconocimiento de las transformaciones en torno a la comprensién del padecimiento
subjetivo. Uno de los nucleos claves que la Ley propone es entender al sujeto no
como objeto de asistencia, sino que lo considera como sujeto de derecho. En este
sentido, la Ley basada en la perspectiva de derechos humanos, habilita un proceso
de cambio que interroga la construccion social e histérica del concepto de salud y

las précticas ligadas a éste.

“Bueno para mi la Ley es muy positiva porque define lo que es el
padecimiento en salud mental, que no es una persona que pierde derechos,
es una persona que puede ser atendida ambulatoriamente y no
necesariamente institucionalizada. Es decir, pone un par de parametros

muy interesantes que te permite poder pensar la situacion”. (Entrevista 5)

De acuerdo con Amarante (2009), la psiquiatria por afios se centr6 en clasificar a las
“enfermedades mentales” como objetos de la naturaleza, analizando tipos,
similitudes o distinciones, ocupandose de las enfermedades y no del sujeto. En este
punto, la psiquiatria habia puesto al sujeto entre paréntesis para ocuparse de la
enfermedad, en contraposicion a ello cita a Basaglia y su propuesta de poner “la

enfermedad entre paréntesis” para asi ocuparse del sujeto.

Esta idea de poner la enfermedad entre paréntesis no implica negar la enfermedad,

el malestar o el sufrimiento, sino que es la negacion de la concepcion de enfermedad
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mental propuesta por la psiquiatria, donde predominé el modelo de las ciencias

naturales, terminando por objetivar y cosificar al sujeto y su experiencia humana.

La ruptura con ese posicionamiento permite encontrarse con el sujeto, sus
vicisitudes, sus problemas de la vida cotidiana ampliando la nocion de integridad en

el campo de la salud mental. De acuerdo con Bang (2014):

“Desde una perspectiva integral no es posible aislar la salud mental de la
salud en general, salvo por finalidades operativas o de accion. La
especificidad de la salud mental se encuentra en la importancia de
incorporar la dimension subjetiva en las practicas de salud y promocién

de salud”. (Bang, 2014, p. 112)

Es por ello, que la se coincide con la autora (2014) al referirse al binomio salud/salud
mental como una forma de acentuar la inclusion de la dimension subjetiva en las

practicas integrales de salud.

“(...) Yla ley, mas alla de que esté escrita y aprobada se refleja en como
se ha modificado el pensamiento respecto a esto, a la salud mental”.

(Entrevista 6)

Por Gltimo y en articulacién a lo que se viene desarrollando, otro aspecto que los
entrevistados mencionan en relacion a la Ley tienen que ver con las modalidades de
abordaje, particularmente indican acerca de las internaciones voluntarias e

involuntarias y los procesos de externacion:

“De que puedan pensar las intervenciones desde que el usuario llega a la
institucion porque no es que va a estar permanentemente, sino que la
internacién es lo mas corta posible y después tiene que volver a su entorno.
Es decir que después de la internacién no se vaya con un alta, sino con una
articulacion con el afuera. Ni bien entra el usuario a la institucion ir

pensando la externacion...” (Entrevista 1)

Asimismo, otro de los entrevistados menciona:
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“(...) y tuvimos que recurrir a la Ley de Salud Mental en el punto de la
internacion compulsiva (...) Entonces, riesgo para si y para terceros estd en
la Ley, fracaso o no adherencia a los tratamientos ambulatorios esta en la
Ley contemplado. (...) Entonces si un equipo interdisciplinario realiza una
evaluacién se puede solicitar la internacién compulsiva porque enmarca en

lo que sostiene la Ley”. (Entrevista 5)

Como se observa en los fragmentos, la Ley es una herramienta fundamental para
pensar las internaciones voluntarias e involuntarias. Este aspecto, permite percibir
una modificacion donde el foco no estd puesto en la internacion asociada a la
peligrosidad para si y para terceros, sino que se basa en la constatacion de riesgo

cierto e inminente.

Vale aclarar que las internaciones siempre deben ser evaluadas bajo el criterio de un
equipo interdisciplinario y Unicamente en el caso de que no sean posibles los
abordajes ambulatorios. Y, si bien la internacion involuntaria debe ser concebida
como recurso terapéutico excepcional, al estar contemplado en la Ley, debe ser
pensado considerando la proteccion de los derechos de la persona en cuanto a como
se lleve a cabo este proceso, la duracion del encierro y el abordaje interdisciplinario

e intersectorial para pensar la externacion.
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CONCLUSIONES FINALES

En funcidn a los objetivos propuestos, y de acuerdo a los resultados obtenidos en la

presente investigacion, arribamos a las siguientes conclusiones.

A partir del estudio de las RS, se construyeron algunas aproximaciones a los
significados otorgados por los profesionales de la Red Intersectorial “Puerto Viejo”
sobre el trabajo interdisciplinario y su implicancia en el desarrollo de practicas e

intervenciones.

En primer lugar, acorde a lo planteado a nivel tedrico, el trabajo interdisciplinario
para los profesionales representa el abandonar perspectivas tradicionales de
abordajes centradas en la atencion individual, intramuros y desde una visién uni o
multidisciplinar. En este punto, la interdisciplina excede la sumatoria de miradas
parciales y se orienta, en cambio, a la integracion de saberes en pos de objetivos

comunes.

Las nociones que predominan acerca de la interdisciplina se relacionan con la
flexibilidad, la reciprocidad y la intencionalidad entre las disciplinas. Estas
caracteristicas propician que haya una cooperacion recurrente y dialogo entre los

diferentes saberes, logrando asi, un enriquecimiento mutuo.

El enriquecerse de las otras disciplinas posibilita romper con la demarcacién
disciplinaria que por mucho tiempo estuvo naturalizada en la formacion y en la
practica de los profesionales. De esta manera, el trabajo interdisciplinario habilita a

interrogar y revisar los supuestos en los que se basa cada disciplina.

Ademaés, el anélisis permitid ver que las condiciones de posibilidad para que
acontezca lo interdisciplinario se centra, principalmente, en integrar un marco de
referencia en comun entre los profesionales de la red, que oriente sus acciones hacia

un mismo objetivo.

La construccién de un marco referencial comin se basa en una postura ética y
politica compartida por los profesionales, y ello consecuentemente repercute en las
acciones que desarrollan en la red. Las intervenciones son pensadas principalmente
desde los principios de APS, para lograr la accesibilidad y equidad de la salud a toda
la comunidad. De esta manera, el trabajo interdisciplinario representa la posibilidad

de abarcar a la salud de manera integral, no reduciéndose al tratamiento de
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enfermedades y el abordaje bioldgico, sino que también apunta a la prevencién y

promocion de la salud en los lugares méas cercanos de la comunidad.

Este posicionamiento implica, para los profesionales, entender al sujeto y a la
comunidad desde su rol activo en la toma de decisiones. En este sentido, el trabajo
interdisciplinario comprende también la inclusion de la participacion de la
comunidad como un punto clave para pensar las intervenciones y propuestas que
desarrollan: la Colonia de vacaciones para nifios y nifias, los talleres de expresion
artistica para adolescentes, las visitas domiciliarias para abordar el problema de la
desercidn escolar. Estas propuestas fueron las mas sefialadas por los entrevistados,
ya que se llevaron a cabo desde una perspectiva interdisciplinar, intersectorial y

desde un enfoque comunitario, teniendo resultados favorables.

Otra categoria recurrente es la nocion de red, este concepto posibilitd hacer una
lectura de como se constituy6 la red como una modalidad de trabajo que desafia la
estructura piramidal y jerarquica a la que siempre estuvo adherido el sistema de
atencion de la salud. El trabajo en red habilita que se establezcan relaciones

horizontales entre sus miembros, donde la voz de cada integrante es tenida en cuenta.

Desde esta perspectiva, se reflexiond también, sobre aspectos grupales que aparecen
necesariamente: sentido de pertenencia, compartir un mismo contexto de
experiencia, espacios de dialogo, compafierismo y contencion. Este aspecto permite
reconocer la importancia del cuidado de la salud mental de los trabajadores que
abordan situaciones problematicas complejas. Ademas, esta experiencia visibiliza y
reconoce el trabajo en equipo en una sociedad caracterizada por la competencia

individual.

Por otra parte, la nocién de intersectorialidad se analiz6 en relacion a la
interdisciplina ya que son modalidades que se centran en los abordajes integrales,
siendo puntos centrales de la Ley Nacional de Salud Mental. El anélisis permite ver
tanto los facilitadores de la accion intersectorial como es el lograr un trabajo
mancomunado entre diferentes sectores que se centran en un mismo objetivo, como
también las dificultades que se presentan ya que hablar de intersectorialidad implica
referirse a la participacién y el acuerdo de diversos actores, instituciones, recursos y

relaciones poder.

Estos obstaculos repercuten en el la red y en sus intervenciones, haciendo que las

propuestas que se llevan a cabo en la comunidad de Puerto Viejo, sean sostenidas
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principalmente por los profesionales desde sus lugares individuales sin el apoyo de

las instituciones o del Estado.

Por esta razon, los diferentes integrantes coinciden, en cuanto a la implementacion
de la Ley Nacional de Salud Mental, que existe una amplia brecha entre lo que esta
escrito y su aplicabilidad concreta. Existiendo como mayor dificultad la falta de
recursos humano y material, principalmente en aquellas intervenciones pensadas en

territorio.

Para concluir, el estudio de las RS sobre el trabajo interdisciplinario, permitid
visualizar como se estan produciendo las transformaciones en el campo de la salud
mental. De esta manera, a lo largo del estudio se analizo la tension y convivencia
existente de discursos hegemédnicos y tradicionales, con los alternativos e

instituyentes como es el presente caso.

Esta experiencia dej6 entrever, en especial, las transformaciones en el discurso y en
la préctica de profesionales que pertenecen a diferentes disciplinas y a diferentes
instituciones, y que, pesar de ello, coinciden en apostar en el trabajo en red y al
abordaje interdisciplinario e intersectorial. Si bien persisten sedimentos del Modelo
Médico Hegemonico, poco a poco se va modificando. En particular, este estudio
posibilito comprender que para abordar los problemas de salud y salud mental en
una poblacién atravesadas por tantas aristas que van por fuera de lo estrictamente
bioldgico y médico, se torna fundamental contar con un abordaje interdisciplinario
trabajando en las problematicas desde lo social, cultural, psicoldgico, econdémico y

politico.

Con lo descrito, el supuesto que se sostuvo en los inicios de este trabajo se confirma,
ya que las RS sobre el trabajo interdisciplinario de los profesionales que conforman
la red intersectorial “Puerto Viejo” estd relacionado con las practicas e
intervenciones que desarrollan, apostando a lograr un abordaje integral atendiendo a

todo el proceso salud y enfermedad.

De este modo, se considera que se ha cumplido con los objetivos indicados,
alcanzando una descripcién de las RS acerca del trabajo interdisciplinario y su
relacion con el desarrollo de précticas e intervenciones de la red. Asimismo, se
identificaron desafios presentes en cuanto a la implementacion de la Ley Nacional
de Salud Mental, habiendo una brecha en lo que la Ley propone y su efectiva

implementacion. Sin embargo, la Ley para los profesionales es considerada un

84



recurso para cuestionarse, continuar trabajando con ella y reconocer aquellos

aspectos que se han modificado desde su implementacion.
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ANEXOS

Entrevista 1. Terapista Ocupacional del HESM. realizada el 15/11/2022.

OBSERVABLES

COMENTARIOS

ANALISIS
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1- ¢Cudl es su

Profesion y a qué

organizacion

perteneces?
Bueno yo soy terapista ocupacional y
estoy hace 19 afios y medio aca en el
Hospital Escuela de Salud Mental. Tuve
una parte en internacién después desde
el 2010 estoy en la parte de Extension
comunitaria y epidemiologia, que desde
ahi fue que comencé el trabajo més en

territorio y el trabajo activo en las redes.

1- ¢Actualmente trabajas en

otras Redes?

Ahora, por ejemplo, desde que me vine
de Puerto Viejo en 2018 se conforma la
“Red Noreste”, en las que estan los 5
centros de salud de la zona: el Centro de
Salud Goldin que seria el de referencia,
el Centro de Salud La Toma Nueva, el
Alcain, el Brette, el Grierson y el
Hospital Escuela teniendo en cuenta las
instituciones de salud de la zona.
Después de ahi la red est4 conformada
por otras instituciones territoriales de

otros sectores.

2- ¢Cuandoy como comienzas a
trabajar en la Red

Intersectorial Puerto Viejo?

Comenzamos desde este Hospital en
Puerto Viejo a partir de situaciones
concretas y singulares de usuarios que
requerian atencion en salud mental, es

donde se comienza a articular en

Trasformaciones luego de la
implementacion de la Ley 26657.

Cambio de trabajar en internacion a
trabajar en territorio y en red.

Ley Nacional de SM 26657

Territorio

Redes
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conjunto en el Centro de salud, que
seria el primer nivel de atencién
articulando principalmente con las
trabajadoras  sociales o0 agentes
sanitarios del Caps para que desde el
Hospital se pueda llegar a los
domicilios de los usuarios que
requerian  alguna  evaluacion o
acompafiamiento en el proceso de su
tratamiento, ya sea porque han tenido
una internacion o no retomaron el
tratamiento y se descompensaron,
entonces como lograr que esa persona
vuelva a incluirse en el sistema de salud
y que la atencién como lo establece la
Ley de Salud Mental es la atencidén en
el territorio. Antes de la ley ya
veniamos en el Hospital con esa
perspectiva de trabajo y poder trabajar
en cambiar la linea de poder cambiar
esos paradigmas mas tradicionales y
trabajar mas en territorio con el usuario
y en conjunto con los Caps, para ver qué
es lo que requeria el usuario en el
territorio, con que profesionales
contaba en el CAPS y en el caso, en la
mayoria de los casos no tienen médico
psiquiatra, la atencion de psiquiatria era
aca en el Hospital. Entonces es la
conformacion de un trabajo conjunto. A
partir de esas situaciones singulares es
lo que empezamos a ver que se
necesitaba un trabajo también de
Promocién y Prevencion de la salud
mental. Entonces comenzamos a

trabajar con la gente del Caps de Puerto

Articulacion entre HESM y el CAPS

Acrticulacién con otros profesionales
del CAPS para llegar a los
domicilios de los usuarios del barrio.

CAPS: Primer Nivel de atencién

Acompafiamiento en procesos de
tratamiento (internacion,
descompensacion).

Volver a incluirse al sistema de salud

Ley de SM: atencion en el territorio/
en la comunidad

Antes de la implementacion de la
Ley, se trabaja de esa manera.

Cambio de paradigmas (o
convivencia de l6gicas)

No hay médicos psiquiatras en el
CAPS. La atencidn en psiquiatria es
aportada por el HESM. Falta de
recursos humano y econémico.

Inequidad en la distribucion como
respuesta historica a la légica
manicomial centrandola en
Hospitales Monovalentes.
Despoblando de recursos a los
servicios de SM.

Intersectorialidad

Ley Nacional de Salud Mental

Territorio

Paradigma médico hegemonico

sistema de salud: accesibilidad

Falta de recursos: médicos psiquiatras

Territorio

Promocion y prevencion de la salud
mental.
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Viejo la Ley de Salud Mental cuando
esta reglamentada y aprobada se
empieza a que comiencen a tener
conocimiento de la Ley, al estar
establecido de que la atencién debe ser
en el territorio, en el lugar mas cercano
a su domicilio y con que la internacion
sea el dltimo recurso. Y que al conocer
la Ley, ellos se animen a intervenir en
Salud Mental, porque desde acé por ser
un Hospital de salud mental, un hospital
de referencia se crefa que los
profesionales de aca tenemos todo el
saber sino entender que podiamos de
manera conjunta poder pensar las
intervencion en territorio porque de
ultima ellos tienen todo el saber de lo
que pasa en el territorio, como es la
comunidad, que es lo que necesitan, que
es lo que tienen. Entonces a partir de
esas situaciones y del trabajo de la Ley
para que se puedan habilitar es como
nosotros decimos “se abon¢ el terreno”
para trabajar con ellos y poder pasar a la
otra instancia de la promocion de la
salud. y dentro de esos ejes que trabaja
Extension ~ Comunitaria que €S
prevencion, promocion y asistencia. En
Puerto Viejo se trabajé la asistencia,
luego la promocion y como prevenir
también entonces a partir de ahi
empezamos a pensar acciones en
conjunto con ellos. A partir de varios
encuentros con referentes de Puerto
Viejo, no solo del Caps sino

intersectoriales como con las vecinales,

Trabajar y dar a conocer la Ley de
SM a los profesionales del CAPS.

Ley de SM: internacién como ultimo
recurso. Atencion en el territorio.

Que el CAPS (quizds méas basadoen
la atencion médica, organica,
bioldgica) se autorice a trabajar en
salud mental.

Salud mental separado de lo fisico o
biolégico. Disociacion mente-
cuerpo.

HESM todo el saber en Salud
Mental.

El CAPS tienen el saber del territorio
y la comunidad.

“abonar” (garantizar, dar, respaldar,
apoyar, hacer bueno o util algo,
mejorar la condicién) para pasar a
otras instancias de trabajo.

Organizacidn de trabajo ¢vertical o
horizontal?: primero HESM, luego el
CAPS.

Dispositivo de Extension
comunitaria trabaja la prevencion,
promocion y asistencia.

Ley deSalud Mental

Proceso de externacion

Autorizacién de los profesionales

Representacion social de la SM

Ley Nacional de Salud Mental

Aspectos institucionales y
organizacionales.

Acrticulacion poder- saber

Prevencién y promocion de la salud.

Intersectorialidad

Redes
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los clubes, la escuela, a partir de ahi
empezamos a pensar el trabajo en Red.
Que en Puerto Viejo se venia haciendo,
pero es como que formalizamos la Red
y la fortalecimos y la empezamos a
hacer visible y que pueda nombrarse

como Red Intersectorial Puerto Viejo.

3- ¢Qué crees que
implica trabajar
de manera
interdisciplinaria
y cémo lo
relacionas con el
trabajo que
realiza la Red?
Acd en el Hospital el trabajo
interdisciplinario al haber tantas
disciplinas y ser un hospital escuela es
como que tenemos acceso a varias
disciplinas para poder pensarnos y
trabajar en conjunto, entendemos y
entiendo yo de que el trabajo con
cualquier usuario si lo haces de manera
solitaria es imposible sostenerlo en el
tiempo porque hay muchas aristas para
trabajar en cuanto la atencion
puntualmente de los usuarios. Si no
articulas con los otros profesionales que
es lo que esta pasando en el afuera y las
intervenciones, se ubica mas en esas

atenciones mas tradicionales. A lo que

En puerto viejo se trabaja “por

99 ¢¢

capas” “etapas”

Encuentros intersectoriales:
vecinales, escuelas, clubes = Trabajo
en RED

A partir de visibilizary nombrar = se
formaliza la RED

Incompletud de las herramientas de
cada disciplina.

Trabajar solo es imposible sostenerlo
en el tiempo.

La no articulacion con profesionales
de lo que pasa “afuera” es ubicarse
en una atencién mas tradicional.

Interdisciplina: imposibilidad de
abordar una situacion desde un campo
disciplinario especifico.

Paradigma médico hegemonico
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uno apunta y apuesta en este trabajo en
territorio y en conjunto con los Capses
gue las intervenciones dejen de ser
convencionales que dan un turno
individual tanto aci como en el Centro
de Salud, sino de poder abordarlo con
otras disciplinas, conformando equipos,
teniendo el mismo discurso y
acordando las intervenciones de manera
conjunta y apostar a la atencién no solo
individual sino grupal. Lo que se veia
mucho aca y en los CAPS es que hay
listas de espera para los profesionales y
pensar de qué manera podes lograr
llegar mas a la atencién que lo pensas
en otro tipo de intervenciones como son
las grupales y no quita que vos no
tengas la atencion individual, pero en un
espacio, un abordaje grupal que podes
atender la demanda que llega y ahi
poder detectar ciertas situaciones
puntuales que la podes seguir
trabajando de manera individual. Y en
Puerto Viejo puntualmente eso fue lo
gue nos permiti6 también desde el
HESM, yo como terapista ocupacional
y una trabajadora social a trabajar con
el equipo que ya estaba conformado
all&; y no era solo con profesionales del
area de la salud mental sino las otras
areas también porque entendemos a la
salud como integral, no de manera
fragmentada. Poder abordar las
distintas aristas de la persona en
relacion a su salud y asi el poder

trabajar con ellos (Red Puerto Viejo)

Préacticas convencionales: turno
individual.

Interdisciplina se asocia a
intervenciones grupales.

Interdisciplina es tener el mismo
discurso

Y acordar intervenciones conjuntas.

Lista de espera para atencion
individual=pensar en intervenciones
grupales

Apostar al abordaje grupal sin quitar
la atencion individual.

Lo grupal permite detectar
situaciones para continuar trabajando
de manera individual.

Interdisciplina se asocia al trabajo
integral y al no fragmentar.

Interdisciplina: cuestionamiento a la
fragmentacion en el abordaje.

Préacticas alternativas

Interdisciplina

Demanda de atencién en salud

Préacticas alternativas

Concepcion de salud integral
inter-saberes

Interdisciplina: no fragmentar los
fendmenos a abordar
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que ellos conocian el territorio, para
nosotros, para Extension Comunitaria
era puerta de entrada al barrio de Puerto
Viejo, ellos tenian esa informacién del
territorio que nosotros no teniamos. Y
esto de poder complementarnos entre
las disciplinas e ir enriqueciéndonos,
més alld que cada uno tiene su
especificidad, pero como poder de
manera conjunta pensar en las
intervenciones para lograr un abordaje

lo mas integral posible...

Porque lo que sigue pasando acé en el
HESM vy en otros efectores es que el
Modelo Médico Hegemonico sigue
existiendo y estas précticas
cronificantes también, siempre decimos

aca que prevalecen los dos paradigmas.

Entonces es ver como ir
deconstruyendo es0.Acé desde
Extension Comunitaria  siempre

decimos que empezamos el recorrido
desde

pasamos de Extensién Comunitaria en

la interdisciplina, después

el transcurso de esto, de que en la|.

practica ibamos abonando el terreno, el

territorio pasamos a la
de

intersectorialidad con la construccién

intersectorialidad, y la
del trabajo en Red, de formalizar las
redes pasamos a los Inter saberes y
empezamos a trabajar con la Iglesia
Catolica Protestante, con un Pastor, por
ejemplo.Entonces se fue dando todo un
proceso de trabajo, de que no es que

llegamos y dijimos “bueno vamos a

No se trata de fragmentar para
comprender estas partes por separado,
ni sumar aportes de cada disciplina
para llegar a una “intervencion total”
sumando todos esos aspectos. Si no,
estar advertidos de que esos aspectos
responden a diferentes niveles de
andlisis e intervencion.

Interdisciplina: Enriquecerse de otras

disciplinas mas alld de Ia

especificidad de cada una.

Habla de fases / etapas. Primero
interdisciplina, luego
intersectorialidad, y luego el trabajo
en Red.

Inter-saberes como una instancia
superior de trabajo. Es decir, trabajar
con saberes no “disciplinares”

Territorio

Abordaje integral

Paradigma Médico Hegemonico

Préacticas cronificantes

Instancias de trabajo
Cuestion organizacional de trabajo

Delimitacion de los distintos niveles de

trabajo

Intersectorialidad

Etapas-instancias-proceso

Redes

Inter-saberes

Ley Nacional de SM

Practicas alternativas
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trabajar en Red e intersectorialmente”
sino que fue ir transitando todo un
recorrido importante y la Ley a nosotros
permitié esto, el poder formalizar las
practicas alternativas que nosotros ya
veniamos realizando en el HESM. Y
bueno, en Puerto Viejo fue el lugar que
a nosotros nos permitié porque hicimos
un diagnostico. En el recorrido que
nosotros teniamos, el laburo que
veniamos haciendo desde la asistencia
en situaciones singulares de abordaje,
con Puerto viejo habiamos podido
articular algo y poder generarnos
algunos interrogantes a partir de ahi es
que se pensO en proponer un proyecto
de promocidn de salud mental en Puerto
Viejo.
4- ¢Qué piensas que aporta tu
disciplina al trabajo que

realiza la Red Intersectorial?

Desde llegar a Extension Comunitaria
como Terapista Ocupacional fue
repensarme en las intervenciones.
Porque por ahi que la T.O es mas el
trabajo a través de actividades, la
actividad es la herramienta que te
permite pensar en intervenciones y los
abordajes y pensar como la persona
puede lograr su independencia y volver
al territorio luego de una internacion,
por ejemplo. Entonces a partir de ahi, es
enriquecerme con otras disciplinas y
que era lo que yo podia aportar desde mi

disciplina. Esto de pensar acciones y

El trabajo interdisciplinar e
intersectorial no se da un dia a otro,
sino que se construye. La Ley
habilité formalizar practicas
alternativas.

Barrio “Puerto Viejo” se pudo
trabajar porque se realiz6 un
diagnostico previo.

Re- pensarse/cuestionarse en las

intervenciones.

No piensa desde su disciplina, si no
desde el dispositivo de Extension.
No se piensa como una disciplina
sola si no como “parte de”

Diagnostico de territorio

Promocién de la salud mental

Disciplina: Terapista ocupacional

Incumbencias profesionales

Territorio
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actividades en concreto, de ver que
primero tengo que hacer un diagnostico
del territorio que eso se trabaja mucho
en T.0. ya que nosotros hacemos un
analisis de la actividad, y a partir de ese
andlisis como podemos adaptar la
actividades o acciones. Creo que eso me
permitié aportar y pensar en estrategias
mas creativas. Eso de que manera
concretar por ejemplo en Puerto Viejo
de

adolescentes, donde no tenfan ni un

la cuestidn los jovenes y
interés por nada, bueno desde la T.O. se
pudo pensar en acciones concretas de
como trabajar los intereses de los
adolescentes. Esto de no ir con una
propuesta armadas porque te regalaron
pelotas de futbol y poder armar un
espacio de futbol sino es cémo incluir a
los adolescentes en el proyecto que vas
a construir, que ellos sean participes
activos. Y creo que la T.O hace eso,
hace un cotejo de intereses de la
poblacién de la que va abordar y la
propuesta de trabajo que va hacer es en
relacién a los que interesa al otro. En
Puerto Viejo se trabajé la cuestion de un
taller de Rap que creo que a eso me
refiero cuando uno piensa en estrategias
mas creativas.Esto de que bueno, el
turno individual no resulta, llegar al
psic6logo en el CAPS para que le dé un
turno y le pueda contar lo que le pasa,
no lo podian poner en palabras. Los
adolescentes ya venian con una historia

de su grupo, que es a ellos les interesa y

Terapia Ocupacional: que el sujeto
logre su independencia y que vuelva

al territorio

“enriquecerse” con otras disciplinas

Terapia Ocupacional: hacen
diagnostico del territorio
Terapia Ocupacional: pensar en

estrategias creativas y concretas.

Hacerlos participes activos

Incluir a diferentes actores sociales/
participacion de la comunidad

Terapia Ocupacional: identificar
intereses de la poblacion y ofrecer

propuestas de trabajo.

Interdisciplina: enriquecimiento mutuo

Disciplina: Terapia ocupacional

Estrategias creativas

Intervencion comunitaria: trabajar con

la comunidad y no en la comunidad

Préacticas alternativas

Talleres- actividades para la comunidad
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el taller de Rap fue la herramienta que
sirvié en ese momento. Y la T.O. tiene
€s0 que trabaja con la actividad, pero
tenes en cuenta la historia de la persona
y vas construyendo la historia, y poder
ir viendo que estrategias fueron
implementadas y cuéles no. Y también
el aporte que me dieron las otras
disciplinas gue nos vamos
enriqueciendo mutuamente y poder
sostenerlo en todos. Y ese trabajo
interdisciplinario, intersectorial y en red
con otros fue lo que nos permitié a
nosotros también en el momento de que
la problematica fue el suicidio de
adolescentes Puerto

en Viejo

sostenernos entre  nosotros  como

trabajadores, porque cuidamos a los
otros, pero quien cuida de nosotros.
Entonces esa

red y el trabajo

interdisciplinario fue lo que nos

permitio mantenernos como

trabajadores.Y  también  generar
de de

capacitaciones, de escucha, de catarsis

instancia formacién,
como para poder también darle un lugar
a nosotros. Ese trabajo con esa
problematica fue un trabajo dificil, ya
que los adolescentes era una poblacién
gue se venia trabajando. Eso nos
permitié confirmar y darnos cuenta de
gue no es que sucede porque no ha
recibido ningln tipo de ayuda, sino que
habia todo un trabajo interdisciplinario
para ese grupo y asi todo, pasaron esos

episodios.

Estrategias e intervenciones creativas
(en forma de talleres ofrecidos a la
comunidad)

El abordaje individual, en
consultorio, “el llegar” no resulta.

Interdisciplina- red-
intersectorialidad permite sostenerse
con otros.

Interdisciplina posibilita:

Supervision, formacion, capacitacion

Catarsis. Dar un lugar al trabajador de

la salud mental.

A pesar del abordaje
interdisciplinario la problematica
continuaba.

Interdisciplina: tomar aportes,

enriquecerse de otras disciplinas.

Redes

Interdisciplina como el cuidado entre

profesionales ante situaciones

complejas

Problematicas en adolescente
Equipos de profesionales desbordados

Supervision — escucha
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5- Respecto a lo que estas

mencionando ¢alguna
intervenciobn 0 experiencia
interdisciplinaria que puedas

comentar?

En varias situaciones, el trabajar en
Puerto Viejo, no viendo solo desde la
salud mental a las intervenciones. Ya
gue por ahi nos pedian intervenir
puntualmente un caso de abordaje de la
salud mental, acompafiados de un T.S y
un agente sanitario que es el conoce el
territorio poder ver y detectar de que
habia otras cuestiones para poder
trabajar también que no tenian que ver
con la salud mental, sino que también
mas en cuestion de lo organico o mas de
garantizar  derechos.  Nosotros i
aborddbamos la parte de la salud
mental, pero articuldbamos también con
el medico clinico y ver lo que nosotros
habiamos observado al hacer una visita.
Porque ese medico clinico no iba al
domicilio, sino que la persona iba al
consultorio, y hay cosas que vos
detectas en el domicilio que no la poder
ver en el consultorio. Entonces de qué
manera articular y ver esas otras
cuestiones. Y eso tiene que ver mas con
el trabajo intersectorial. El poder activar
otros sectores que aporten a garantizar
el derecho a esa persona y mejorar la

calidad de vida.

Nos ha pasado que en Puerto Viejo si

tienen un psicologo y va el psicologo va

Hay una diferencia en considerar a la
salud mental por fuera de lo organico
y con garantizar de derechos.

Salud mental excede el sector salud

Diferencia con la disciplina médica.
Medico atiende en consultorio.
Mientras que las disciplinas “no
médicas” se acercan al domicilio

Intersectorialidad: poder activar otros
sectores.

Garantizar el derecho y mejorar la
calidad de vida.

Salud Mental: “como un proceso que se
encuentra determinado por
componentes historicos, socio-
econdmicos, culturales, biol6gicos y
psicologicos”

Territorio

Intervencion integral

Modelo médico hegemonico

Intersectorialidad
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al domicilio, pero éste detectaba que
necesitaba una evaluacion del médico
psiquiatra. Entonces de aca de
extensién comunitaria acompafiabamos
con el médico psiquiatra para completar
esa evaluacion y se hacia de manera
conjunta. Y que no solo tenia que ver
con el CAPS sino con hacer un tramite
en ANSES, con la justicia, o si es
persona no tenia ningun referente
familiar y requeria de alguien que sea su
sistema de apoyo como se llama ahora,
entonces evaluabamos quien podia ser
su sistema de apoyo porque esa persona
no podia estar sola, habia varias
cuestiones de sus capacidades que
podia cumplirlas pero otras que no,
entonces necesitaban a alguien que este
como sistema de

como referente,

apoyo.

En varias ocasiones lo tuvimos que
hacer, 0 a veces vamos y hacemos una
evaluacion por ejemplo una mama que
estd a cargo de sus hijos, pero que no
puede hacerse cargo de ellos ni de ella
misma y necesita una atencion y esta
descompensada y es contactarnos con el
servicio de proteccion de derechos del
COPNAF, para dar cuenta de un
informe o personalmente de lo que se
evalu6 de que hay nifios, nifias o
adolescentes que requieren también un
acompariamiento. Entonces es articular
con otros sectores. Mas alla de que aca
el HESM atiende personas a partir de
se hace una

los 18 afos, igual

Necesidad de cooperacion,
intercambio y dialogo entre las
disciplinas.

Extension Comunitaria posibilita la
atencion de psiquiatria.

Contactar y articular con otros
sectores

Intersectorialidad: Ampliar la

posibilidad de dar solucion a problemas

gue son multidimensionales.

Organizacion jerarquica — piramidal

Distribucién de tareas funciones por

sector

Territorio

Intersectorialidad

Abordaje integral
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evaluacion del domicilio de wuna
persona y te encontras que hay un
entorno familiar que necesita también
hacerse las coordinaciones, se empieza
abordar en todas las aristas. Siempre en
conjunto con el CAPS, nuestro pie
desde aca es con el CAPS. Nosotros
somos un nivel mas elevado, un hospital
de referencia, pero nuestro pie es el
CAPS, que es el primer nivel de
atencion y a partir de ahi ellos son

nuestra puerta de entrada al territorio.

6- Con lo que comentas me das
pie a la siguiente pregunta.
¢Cémo trabajan entre los
diferentes  sectores  que

conforma la Red Puerto Viejo

y como interviene tu sector?

Ya

respecto,

comentaste algo al

¢quisieras hacer

algan aporte méas?

Puntualmente en Puerto Viejo, yo por
ahi te hablo desde una cuestion mas
general porque pasa en todos los
territorios. Pero Puerto Viejo tiene las
caracteristicas de que es un area chica,
la que abarca el CAPS Puerto Viejo,
entonces no tiene tantas instituciones y
que eso facilita sostener el trabajo en el
tiempo. La Red Puerto Viejo se crea en
2016, hasta el 2018 que estuve fue una
Red super activa y después la pandemia
hizo que tengamos que estar abocado
més a lo organico y el trabajo en

territorio estaba bastante complicado,

Abordaje de todas las aristas,
dimensiones.

HESM hospital de referencia: nivel
mas elevado que el CAPS.

CAPS: primer nivel de atencion.
Puerta de entrada

Poblacion chica, menos instituciones
interviniendo= facilita sostener el
trabajo en el tiempo.

Pandemia desestabilizo el trabajo
gue se venia haciendo en territorio.

Pandemia Covid 19: efectos y secuelas

en el sector salud

105




muchas  cuestiones que estaban
aceitadas fuimos retrocediendo. Cosas
gue se habian logrado se fueron
perdiendo. El trabajo en red permite
saber cudl es el referente en cada sector
y entonces llegas a ese referente y éste
te orienta 0 empiezas a pensar en micro-
redes, pequefios nodos que conforman
esas redes y hace que actives las redes
por una cuestién puntual ya sea de
promocion y prevencién, o una accion
puntual de asistencia por una situacién
concreta. Pero por ahi las instituciones
gue no estan en el territorio, en el barrio,
por ejemplo, la justicia entonces como
red como llegar a otros sectores para
poder obtener recursos no solo
materiales sino también humanos. Hay
muchos CAPS que estan totalmente
desarmados o estdn armados pero el
recurso humano es muy inestable. Es
muy complejo sostener en el tiempo eso
y la caracteristica de Puerto Viejo es
que al ser chico te permite articular y
coordinar acciones de manera conjunta
de manera mas fluidas. Diferente es esa
zona (HESM) que son 5 centros de
salud, ya el barrio de “la toma” tiene su
caracteristica, vas al barrio “el brete”
tiene sus caracteristicas. En Puerto
Viejo se trabaja mucho con el Hospital
Dogmak, entonces lo que necesitan para
su poblacién que no lo tienen ellos lo
articulan con el Hospital Dogmak,
entonces conocer los referentes de cada

territorio te permite ir enriqueciendo las

Luego de la pandemia, la red siguio
funcionando, pero en situaciones
puntuales, ya no de manera
sostenida.

“como llegar a otros sectores”
dificultad en la comunicacion y
articulacion con sectores que no se
encuentran en territorio.

Se vuelve a mencionar la falta de
recurso humano y material.

Puerto Viejo por sus caracteristicas
permite la coordinacion de acciones
conjuntas de manera fluida

Redes

Falta de recursos

Articulacion con instituciones fuera del

area programatica
Territorio

Estado como garante

Hospital de Salud Mental

Avrticulacién entre Centros de Salud y

Hospitales: comparten recursos.
Referentes institucionales

Redes
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intervenciones. Eso es la red, detectar

esos referentes.

7- ¢Qué
demandas recibian con mas
Red

Intersectorial Puerto Viejo?

problematicas y

frecuencia en la

Nuestra primera llegada a Puerto Viejo
fue por una situacion puntual que era
caracteristica conocida en muchos afios
y cuando  este  usuario  se
descompensaba, mas alla que el CAPS
hacia la ronda sanitaria y acompafiaba
en lo podia, este usuario no queria hacer
tratamiento, se negaba y cuando se
descompensaba se llegaba a una
No

hasta

internacion  voluntaria. tenia

referentes  familiares que
logramos detectar una hija y ahi
empezamos a trabajar de otro modo,

lograr fortalecer ese vinculo.

A partir de esa situacion comenzamos a
realizar un trabajo articulado con ellos
y a conocernos un poco mas, y ahi
empezamos a trabajar la promocion y la
prevencion. Y en este diagndstico que
lo hacemos en conjunto detectamos la
necesidad de poder abordar la franja
mas necesitada de Puerto Viejo que no
tenian ofertas que eran los adolescentes.
Por ejemplo, nifios y nifias en el
abordaje con su pediatra como tenian
que hacer el “control de nifio sano”
hasta cierta edad lo tenian que hacer
mensualmente iban o la escuela le pedia

0 tenian que completar el esquema de

Trabajo en red: detectar referentes de
cada territorio

Internacion como ultima opcion y lo
mas breve posible.

Se apuesta a trabajar de otro modo
alternativo a la internacion.
Fortalecimiento de la red vincular.

Franja mas necesitada: adolescentes

Falta de propuesta y ofertas para
ellos

CAPS: Ronda sanitaria
Descompensacion de usuario
Internacion voluntaria

Ley Nacional de Salud Mental

Reforzamiento, restitucion 0
promocion de los lazos sociales.

Diagnostico
Adolescencia: problemética
Promocion y prevencion de la salud

Prevencién: medidas que se toman para
reducir las probabilidades de contraer

una enfermedad o afeccion.

Promocion:fortalecimiento de la
capacidad colectiva para lidiar con la
multiplicidad de los avatares en la salud

y la vida.

Articulacién sector salud-educacion
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vacunas. Cuando los chicos pasaban a
la escuela secundaria era la franja que
guedaban fuera de cualquier sistema,
del de educacion y del de salud. ya la
gente mayor a partir de ahi si empezaba
a tener otro tipo de cuidados, de
atencion, estaban al menos dentro del
sistema de salud. pero esta franja de
adolescentes era una preocupacion y
cuando nosotros nos acercamos Mmas
para hacer laburo de prevenciéon y
promocion es esa franja la que se
decidié tomar para abordar con ellos,
fue lo que se detectd que mas necesitaba
y a partir de ahi se empiezan a pensar
propuestas en conjunto con ellos. Y
como te dije hoy, la cuestion de los
suicidios fue algo que fue el fuerte que
tuvimos que empezar a abordar y
trabajar la pos-vencion que es algo que
no se trabaja en el suicidio. Ni la
prevencion, la prevencion esta re floja,
la asistencia hay muchas cosas que
dejan que desear y la posvencion el
poder trabajar con el que queda, con sus
pares con la familia y eso nos permitio
estando tan consolidada la red de Puerto
Viejo poder trabajar todas esas
instancias. Y también en la pelea para el
recurso humano, porque el recurso que
habia no alcanzaba y al ser una
comunidad tan chica Puerto Viejo se
conocian todo lo que le afectaban lo que
estaba pasando y entonces era como
hacer las

para dar respuestas a

necesidades del territorio.Es lo que mas

El barrio no cuenta con escuela
secundaria, los adolescentes deben
continuar el secundario en otras
escuelas y es donde se produce la
desercidn escolar, quedando los
chicos fuera del sistema

Prevencion, promocion y asistencia:
flojas, dejan que desear. El trabajo en
red permiti6 abordar esas instancias.

Adolescentes: fuera de cualquier

sistema

Adultos y nifios: cubiertos.

Prevencién y promocién de la salud en

adolescentes.

Problematica: suicidio adolescente

Pos-vencion: acciones e intervenciones
posteriores a un evento autodestructivo
destinadas a trabajar con las personas,
familia o instituciones vinculadas a la
persona que se quito la vida.

Redes:

diferentes instancias.

posibilidad de trabajar en

Fata de recurso humano en salud. No
alcanza
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hemos trabajado con ellos (puerto
viejo), porque después era trabajar
situaciones puntuales de personas con
un historial en salud mental de muchos
aflos. Hoy en dia si estamos
coordinando cuestiones con Puerto
Viejos es el convidarnos ellos a
nosotros y nosotros a ellos de la
promocién y prevencion, de propuestas
0 actividades que se generan desde esa
linea. Pero también sentimos que ellos
se han habilitado a poder dar respuestas
porque hoy en dia no estamos

articulando  con ellos  ninguna

situacion... en la Ley de Salud Mental
te plantea que tiene que tener la firma
de un médico o del psicologo y después
acomparia otra disciplina, pero tiene
que tener la firma de uno de ellos en los
informes. En Puerto Viejo nos pasé que
hay un psicélogo y un trabajador social
interviniendo y piden por ahi la
evaluacion de alguien de acd del
HESM. Si ellos trabajan hace afios en
esas situaciones que conocen bien,
nosotros ni conocemos si un médico
psiquiatra hace una evaluacion va ser un
recorte de ese momento de lo que ven,
pero son ellos los que tienen mas
herramientas para poder hacer un

informe o pedir una intervencién
concreta de lo que requiere esa persona
y la Ley lo abala porque hay un
psicélogo que esta para firmar.Pero es
el trabajo en conjunto que permitié que

ellos se habilitaran porque si no es como

“convidarse” los uno a los otros de
promocidn y prevencién, propuestas
0 actividades.

El art 16 a) plantea que la
evaluacion, diagnostico
interdisciplinario e integral y
motivos que justifican una
internacidn, con la firma de al menos
dos profesionales del servicio
asistencial donde se realice la
internacidn, uno de los cuales debe
ser necesariamente un psicélogo o
médico psiquiatra.

La TO sigue planteando que los
profesionales del CAPS deben
autorizarse a realizar evaluaciones en

Ley Nacional de salud mental.

Autorizacién de los profesionales

Dificultades: Resistencias

institucionales y profesionales

Modelo médico hegemonico

Relacion saber-poder.
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que este Hospital tiene todo el saber y
en realidad no es asi... ellos tienen todo

el saber del territorio que no es menor.

8- Ahora que nombraste la Ley
de Salud Mental

obstaculos y

Nacional
¢qué

facilitadores consideras que
existen

respecto a Su

implementacion?

Y... el obstaculo es lo que venimos
planteando y que venimos peleamos
hace bastante y que ahora es de publico
conocimiento de situaciones concretas
que salen en los medios es la cuestion
del poder financiar y ampliar realmente
el presupuesto para poder tener los
elementos necesarios y el recurso
humano para implementarla porque
sino no alcanzan los recursos. Si bien
nosotros trabajando respetando la Ley
gue estamos totalmente de acuerdo,
pero si no tenemos los recursos para
aplicarla, es muy dificil porque lo que te
planteaba hoy... si no tenes médico
psiquiatra en los CAPS. Nosotros desde
Extension comunitaria hacemos un
relevamiento anualmente para ver en
los efectores de salud con qué
profesionales se cuenta de salud mental,
nos encontramos que lugares de centros
de salud de referencia de la ciudad de
Parana que son 4: el Ofiativa que antes
era el Corrales, el Carrillo, el Goldin y
el Dogmak. Los 4 deberian tener

psiquiatras, pero no tienen, porque no

salud mental. Sin necesidad de que
intervenga el HESM. que la Ley los
abala.

Vuelve aparecer cuestiones en
relacién al saber y adjudicacién de
cierto poder.

Mayores obstaculos en la
implementacion de la LEY: es
ampliar el presupuesto y recurso
humano

Para la efectiva implementacion de la
Ley: mayores recursos

Mayor falta de recurso: médicos
psiquiatras

Ley Nacional de Salud Mental:

aplicabilidad

Financiamiento del Estado

Relevamiento de efectores de salud

Falta de recursos: Psiquiatria
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hay cargos, hay profesionales que se
jubilan siendo suplentes no en planta.
Entonces no poder mantener en el
tiempo el trabajo que plantea la Ley si

no tenes el recurso necesario.

Y en facilitadores nosotros nos permitio
legitimar estas practicas que veniamos
HESM por

ejemplo antes de la Ley estaba el

haciendo de antes, el

Hospital de dia, Extensién Comunitaria,
la radio Bisagra ya habia practicas
alternativas... pero sin recursos es muy

complejo, es muy dificil

9- ¢y desafios respecto al
trabajo que realizan en la

Red Intersectorial?

Para mi el desafio puntualmente es mi
disciplina... de poder repensar las
intervenciones. En todas las carreras la
disciplina te prepara para ciertas cosas,
pero después en el poder trabajar con
otros, tomar del otro o enriqueciéndote
y no quedando con lo que tu disciplina
te plantea. Esto de que por ahi “todo
tiene una receta” y cada situacion tiene
su singularidad. Es como deconstruir
cosas que estaban construidas, eso en
relacion a mi disciplina. Y después en
desde

Comunitaria el desafio el laburo hacia

relacion a aci, Extension
el interior de la institucién y como hacer
gue ese laburo salga hacia el afuera, las
articulaciones. Ha sido todo un desafio
de

profesionales de que el camino es por

poder contagiar a los otros

Antes de la Ley existian dispositivos
alternativos. Pero no legitimados.

Se remarca la falta de recurso.

La legislacién vigente en salud
mental, con su importancia simbdlica
y material,noalcanza para erradicar
las précticas manicomiales. Ya que
vas més alla de los manicomios.
Incluye las practicas, los discursos,
politicas vigentes que no habilitan
una trasformacion de dicha légica.

Interdisciplina: trabajar con otros,
tomar lo del otro, enriquecerse. No
guedarse con lo que tu disciplina
plantea

Ley de salud mental

Practicas alternativas

Apuesta a lo transdisciplinario

Repensar intervenciones profesionales

Interdisciplina

Singularidad de las situaciones.

Caso por caso.

Trabajo interinstitucional e
intrainstitucional
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ahi

interdisciplinario y en red. con pensar

por el trabajo intersectorial,
que hay otros tipos de estrategias no
solo las estrategias convencionales, de
la atencion individual, de poder ser mas
creativo al pensar las intervenciones. Es
el desafio de decir bueno... Extension
Comunitaria es ese articulador entre el
adentro y el afuera, como un puente,
pero contagiar a nuestros compafieros
del adentro de la institucion, de que
puedan pensar las intervenciones desde
que el usuario llega a la institucion
no es

porque que va a estar

permanentemente, sino que la
internacién es lo mas corta posible y
después tiene que volver a su entorno.
Es decir que después de la internacion
no se vaya con un alta, sino con una
articulacion con el afuera. Ni bien entra
el usuario a la institucion ir pensando la
externacion... nosotros siempre
decimos con mis compafieros que
Extension Comunitaria si todos los
trabajadores trabajdbamos desde la
misma perspectiva y realizariamos las
mismas practicas Extension
Comunitaria no existiria (risas) tendria
que dejar de existir porque cada sector
vos podes articular. A veces se nos hace
mas dificil articular hacia dentro que
hacia afuera de la institucion o todas las
intervenciones la pensas en una
situacion en el afuera con el CAPS y la
articulacion es perfecta y falla la

articulacion es con el adentro, que

Deconstruccion de préacticas ya
aprendidas en relaciéon a una
disciplina.

Desafio: trabajar hacia dentro de la
institucion.

El camino a seguir: trabajo
intersectorial, interdisciplinario y en
red y estrategias creativas. No
guedarse con las estrategias
convencionales, atencion individual.

Extension comunitaria: articula el
entre el afuera y adentro.

“contagiar”. no todos los dispositivos
del Hospital trabajan desde la misma
I6gica

Préacticas alternativas

Dispositivo como puente entre el
adentro y afuera.

Convivencia paradigmas

Modelos de externacion

Ley Nacional de Salud Mental

Dificultades: Resistencias
institucionales o profesionales.
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nosotros hacemos varias supervisiones
y hacemos esa mea culpa porque
nosotros nos enfocamos mucho con el
afuera pero también tenemos que
reforzar el laburo con el adentro. A
veces conocemos mAas lo que estan
haciendo afuera que lo hacen nuestros
compafieros de dispositivos de al lado,
gque son cuestiones que nos estamos
planteando para pensar en lineas el afio
que viene... y la pandemia fue un tema
porque el estar hacia dentro, el cuidarse,
los CAPS trabajaron en red pero mas
desde la cuestion organica y bueno
desde la asistencia, lo que necesitaba la
persona en el momento y hasta el dia de
hoy estamos viendo las consecuencias
de todas esas situaciones, nosotros
como trabajadores y la comunidad en
general. Muchas cosas que estaban
aceitadas ahora es el desafio de volver a
poner en marcha, pero si lo hemos
hecho este afio por cuestiones puntuales
como también cuidandonos nosotros y a
los otros. Porque todas esas acciones
masivas que haciamos, porque
formabamos parte de las inter-redes
también y haciamos intervenciones con
esas redes. Y ahora empezamos a ver
que no hay esa energia... porque se esta
poniendo energia en otras cosas que se
generaron pos-pandemia. Acad han
aumentado las atenciones, todas las
probleméticas que habia han aumentado
en relacién al suicidio, al consumo,

violencia de género. Entonces es ver

Se manifiesta la diferencia de trabajo
con otras areas del Hospital. No
todos trabajan “de la misma
perspectiva”

Falta de articulacion dentro de la
institucion. Entre areas o dispositivos

Fallas de articulacion en el adentro de
la institucion, mas que con otros
sectores

Pandemia: la red trabajé més la
cuestién organica- la asistencia en el
momento-el cuidarse.

Pandemia. Consecuencias en el
sistema de salud, en la comunidad y
profesionales. Retrocesos. Volver a
“poner en marcha”

Supervision de los equipos

Reforzar el trabajo dentro del HESM

Pandemia Covid 19

Trabajo pos-pandemia: aumento de
problematicas de suicidio, consumo,
violencia de género.
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como ir acompafiandonos y también a

esta altura del afio.

10- Para finalizar... ;algun
comentario mas que quieras
aportar o reflexion de lo que

hemos hablado?

Si, que el camino es la interdisciplina,
la intersectorialidad, el trabajo en red...
es el modo como correcto para poder
trabajar que ojala en todos los sectores
se pueda pensar en esa linea de trabajo.
Porque no es lo mismo la mirada que
vos podes tener en un consultorio de la
mirada que podes tener en territorio.
Porque tenemos profesionales que
hacen  atencion  individual  en
consultorio externo, pero se acercan al
dispositivo, te comentan “esta pasando
esto y esto”, de qué manera podemos
pensar las intervenciones. Mas alla de
gue la atencion sea en consultorio o
individual, porque a veces es lo que la
poblacion necesita... no siempre podes
hacer un abordaje grupal.Y esto de
poder pensar con otros, porque de
manera solitaria es imposible. Se piensa
mucho que salir de la zona de confort
gue por ahi tenes en las instituciones,
porque te da un encuadre ‘“sos
profesional de esta institucion hasta aca
llego después le corresponde a otro
sector, no me corresponde ami” ... pero
cuando salis y sos del HESM no tenes
un encuadre y toda la demanda que

llega, porque cuando salis al territorio y

Luego de la pandemia, la red dejé de
trabajar como lo venia haciendo.

Préacticas alternativas

Territorio

Interdisciplina:Incompletud  de
herramientas de cada disciplina

Institucién

Encuadre

las
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volves con alguna demanda. Nosotros
vamos por promocion y prevencion,
pero venimos con la lista de situaciones
singulares para poder abordar en la
asistencia, a veces es mas cémodo
quedarte en el confort y no salir a patear
el barrio. Cuando trabajas con otros son
otros los efectos de las intervenciones
tanto para la persona que estas

atendiendo como para uno mismo.

La verdad el trabajo que realiza la Red
Intersectorial Puerto Viejo ha sido muy
lindo y ha sido referente para muchos
otros barrios, como para tomarlo como
ejemplo y poder activar o replicar eso...
nosotros el HESM a partir del primer
encuentro que hablamos de inter-redes
y empezamos a convocar otras redes
gue sabiamos que existian pero que no
estaban tan formadas o visibilizadas, se
crea esta Red la red noreste, producto
del primer encuentro que hace Puerto
Viejo asi que es un antecedente muy
importante. Si bien hoy en dia no se
siguen sosteniendo la frecuencia de los
encuentros, esa red sigue existiendo y
ante cualquier situacion activa. Yatiene
instalada una agenda de laburo y la
sostiene en el tiempo... desde la
promocion y la prevencién que no facil
como para dedicarle tanto tiempo. si no
es algo que baja de arriba como es la
“campafia del dengue”, “la camparia de
la vacunacion”, el trabajar otras
cuestiones mas amplias como la salud

mental, o la “primavera saludable” que

Trabajar en consultorio o de manera
individual no implica que no haya
trabajo en equipo interdisciplinario.
Ya que existe una articulacion y
comunicacion con otros
profesionales.

No se trata de negar la atencién

individual o en consultorio, sino que
esta atencion esté articulada con los
demas dispositivos, areas o sectores.

Pensar de manera solitaria es
imposible

Salir de la zona de confort es ir al
territorio, sin el encuadre que te da
una institucion.

Trabajar con otros implica efectos
diferentes tanto en la persona como
en el profesional mismo. Implica no
solo una yuxtaposicion de éareas de
conocimiento sino una trasformacion

Redes

Trabajo en territorio: acceso a sistema
de salud, educacion, etc.

Dificultades en el trabajo de la red

Interdisciplina:reciprocidad
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es un evento que hacen siempre o las
Jornadas de salud mental implica otro
laburo también porque no es que hay
una bajada de linea es la conviccion que
tiene ellos del tipo de practica integral
que quiere hacer y ofrecer desde el
CAPS.

La idea es poder lograr la accesibilidad
de la persona al sistema de salud, de
educacion o lo que la persona requiera.
Aca en el hospital es de salud, pero
cuando vas y trabajas en el territorio y
ves todas las aristas empezas a laburar
un monton de cuestiones. Nosotros aca
es desde gestionar un documento, un
certificado de discapacidad, acompaiiar
en la pension, la tarjeta de pase libre.
Hay cosas que exceden a uno pero el
abordaje es amplio, se abre. No es que
solamente vas aplicar tu disciplina, yo
no soy trabajadora social, pero me
siento mas que terapista ocupacional
(risas). Y esta cuestion de que uno tiene
que ofrecer la escucha mas alla de que
no sea psicologo, por ejemplo, lo
administrativos que son la primera cara
que ve el usuario y si se pierde en el
sistema porque el administrativo no
tuvo herramientas para alojar esa
demanda, lo perdes al usuario. Entonces
es ver como el administrativo tiene que
tener herramientas para poder encausar
esa demanda. Pero bueno... es tener en

cuenta las realidades de los lugares, que

Red “puerto viejo” como antecedente

Hoy en dia no existe un trabajo
activo ni un trabajo sostenido de la
Red, pero ante cualquier situacion
gue lo requiera se activa.

Se remarca que el trabajo en Red es
por el compromiso de los
profesionales. No existe una
imposicion “desde arriba” sino que
es por el trabajo de los profesionales.
Quizas por eso se hace dificil
sostenerlo como tal

REDES
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hay poco recurso, estdn sobrepasados,

pero bueno de a poquito va...

- Bueno muchas gracias por tu

tiempo y por la entrevista.

El trabajo interdisciplinario no se
limita al campo disciplinar ni al
sector salud, sino que excede

Flexibilizacion de los limites
disciplinarios

Tomar aportes de otras disciplinas,
desde teorias, técnicas y poder
enriquecerse

Transdisciplina

Flexibilidad entre las disciplinas

Entrevista 2. Psicologa del CAPS “Puerto Viejo” Realizada el 16/11/2022.
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OBSERVABLES

COMENTARIOS

ANALISIS

1- ¢Cuél es su Profesion y a qué
organizacion perteneces?
Soy licenciada en psicologia y trabajo en
el Centro de Salud Puerto Viejo
2- ¢Como esta compuesta la Red
Intersectorial actualmente?
La red esta formada por el Centro de
Salud de Puerto Viejo, el servicio de
proteccion de derechos del Copnaf “El
Costero”, el area de deporte del Copnaf,
el jardin Mojarritas, el Centro
Comunitario Zubizarreta y la Escuela
Puerreydon. Esas son las instituciones
gue conforman lared, en algiin momento
estuvo  formada por  Extension
Comunitaria del HESM, que la referente
era la T.O y su tarea era conformar una
red en el barrio y después tenia que irse
a otrared. la idea es que ella esté un afio,
ella estuvo 3 0 4 afios. Asi que el HESM
ya no forma parte.
3- ¢COmo y cuando comienzas a
trabajar en Puerto Viejo?
La red se conforma en el afio 2016 y
desde sus inicios comienzo a participar.
Su conformacion un poco surge no solo
con la intencion de trabajar con otras
instituciones sino el trabajar con la
comunidad de Puerto Viejo, el empezar
a escuchar de los vecinos cuales eran las
inquietudes o necesidades. Las primeras
reuniones se suman los vecinos del
barrio, porque en Puerto Viejo hay una

asociacion que se llama ‘“‘corazones

Se remarca que la tarea del area de
Extension Comunitaria fue
conformar la red intersectorial.

Conformacién de la Red apuntaba
a trabajar con otros y con la
comunidad de Puerto Viejo y sus
necesidades.

Conformacion de la Red
Intersectorial

Redes
Abordaje comunitario

Necesidades de la poblacion
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solidarios” son vecinos y un par de
punteros politicos por supuesto... (risas)
pero el fin es solidario. Al principio estos
vecinos participan y luego no lo hacen
mas entonces la red queda conformada
por instituciones y por profesionales que
trabajan en las instituciones o
trabajadores.Y adquiere el nombre de
“Red Intersectorial Puerto Viejo” como
5 0 6 meses después, porque primero
empezamos con reuniones informales,
conversdbamos  cuales eran los
emergentes, las fortalezas y debilidades,
ibamos viendo que hacia falta o donde
teniamos que hacer hincapié hasta que
nos sentiamos conformados como grupo
y entre todos le pusimos ese nombre.

4- ;Qué crees que implica
trabajar de manera
interdisciplinaria 'y cémo
relacionas el trabajo que
realiza la Red?

Que dificil... me sale decir que el trabajo
interdisciplinario es como una trama.
Una trama de situaciones, de ideas, de
emergentes, de deseos... es como que
entre todas esas cosas se va tramando la
red. En la Red més que trabajo
interdisciplinario es trabajo
intersectorial, que por ahi puede ser una
rama de la interdisciplina. Es una
intersectorialidad, nosotros entre todas
las instituciones intentamos abocarnos a
un trabajo comdn, vamos constituyendo
los objetivos y a eso vamos con las

posibilidades que tenemos como

La Red demor6 en conformarse y
nombrarse como tal.

Compartir ciertas caracteristicas
para sentirse conformados como

grupo

Dificultad para definir la
interdisciplina

Se destaca mas la importancia de
la intersectorialidad: no son las
disciplinas sino las instituciones
las que se abocan a un trabajo en
coman.

Se remarca el hecho de lo que
aporta cada sector y sus
posibilidades dependiendo del
area.

Red: nominacion

Grupo

Cooperacién para lograr
cohesién en el grupo

Interdisciplina: como un
entramado de diferentes
elementos.

Intersectorialidad
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trabajadores de distintas instituciones,
no es lo mismo lo que se puede hacer
desde el area de salud que desde el area
del Copnaf... entonces es como que hay
una distribucién de tareas, hay mucho
comparfierismo, mucho respeto, hay
muchas cosas...
5- Ahora que nombras la
intersectorialidad ¢ Como

trabajan entre los diferentes

sectores/organismos que
conforman la Red
Intersectorial y como

interviene el sector al que

perteneces?
Un poco intervenimos de la parte que
venimos, como te decia cada uno tiene
sus posibilidades por las instituciones
donde trabaja. Pero en general es algo
gue dialogamos, que tenemos en comln
y que también las responsabilidades se
van distribuyendo. Cada uno va diciendo
bueno “nosotros, esta institucion, vamos
hacer esto” y después hay otras cosas
qgue hacen en conjunto,por ejemplo,
durante 1 afio o0 afio y medio se estuvo
trabajando con visitas domiciliarias
porque en la escuela Puerreydon que es
una escuela primaria, habia mucho
ausentismo de parte de los chicos,
entonces para ver que sucedia fue hacer
visitas domiciliarias. A la visita iba un
integrante de Copnaf, un integrante del
CAPS y una persona de la escuela. Iban
a las casas, dialogaban con los padres y

asi empez6 a cambiar bastante la mirada

Las intervenciones se desarrollan
de acuerdo al sector que intervenga

¢falta de integracion entre los
sectores?

Aunque se remarca el didlogo en
comun para llevar a cabo
intervenciones donde se
distribuyen las tareas para un fin
en coman.

Intervenciones que implicaba la
participacion de un integrante por
sector. Colaboracién. cooperacién

La intersectorialidad posibilita
mejor atencion.

La intersectorialidad se asocia a
que diferentes integrantes de
diferentes sectores “hacian lo
mismo”.

Intersectorialidad

Colaboracién

Visitas domiciliarias

Problematica: ausentismo

Intersectorialidad

Intersectorialidad: actuar
de manera conjunta y
articulada para dar
respuestas
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sobre la falta de concurrencia, que
pasaba que habia tanta inasistencia y
durante ese afio y medio que duro esta
estrategia, se modificd bastante la
inasistencia de esos nifios que no asistian
a la escuela. Eso dio muy buenos
resultados... pero es un ejemplo de
como los 3 integrantes hacian lo mismo
ir a las casas y dialogar, no desde una
cuestion penalizadora sino al contrario
ver qué sucede.

6- ¢Qué crees que aporta tu
disciplina al trabajo que
realiza la Red Intersectorial?

(cara de sorprendida) te puedo hacer un
mail y contestar mafiana (risas) es
complicado...

A veces pienso que me aporta mas a mi,
que lo que yo puedo aportar. Es dificil
especificar porque trabajando de esta
manera mas que en psicélogo, trabajador
social o psicopedagogo, te constituis
mas como un “trabajador de
determinada instituciéon”. Me cuesta
pensarlo mucho desde la disciplina, me
parece que es pesarla desde la atencion
primaria, una cuestion mas politica que
disciplinar. Es distinto el aporte que uno
puede hacer en la institucion desde la
disciplina, que en la Red. En la red cada
uno aporta desde la mirada de la
atencion primaria de la salud, por ahi es
el aporte. Y si... que cada disciplina
tiene una mirada quizds mas
fragmentada de la APS eso podria ser

también. Yo creo que mi aporte es mas

El trabajo que desarrolla excede su
campo disciplinar y se asocia mas
al pertenecer a determinada
institucion, en este caso de salud.

Piensa su disciplina no desde sus
incumbencias sino desde la APS y
desde lo politico.

Se remarca una imposibilidad de
definir el quehacer especifico de su
disciplina que integra un red
interdisciplinar e intersectorial.

Interdisciplina

APS

Redes

Intersectorialidad
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desde ahi... que desde una cuestion

disciplinar.

7- Si bien ya comentaste un poco
de intervenciones ¢Alguna
otra experiencia 0
intervencion
interdisciplinaria que puedas
comentar?
Yo creo que la Colonia de vacaciones es
como algo bien intersectorial realmente,
porque cada uno pone su granito de
arena para que sea posible. Por ejemplo,
desde el CAPS nos encargamos un poco
de las inscripciones, del control de salud,
de aprovechar la oportunidad de que
toda esa poblacion de nifios, nifias y
adolescente esta la colonia para brindar
algun taller “de” alimentacién, por
ejemplo. Es ahi es donde se nota la
disciplina porque nos mezclamos todos.
Muchas veces nos pasa que nos
escuchamos hablar entre nosotros, y nos
escuchamos es dificil distinguir quien es
la trabajadora social, quien es la
psicopedagoga, cuesta diferenciarlo y
me parece que eso es un poco la
interdisciplina.
Esto de todos apuntar a un objetivo sin
estar en este compartimento de estar “yo
soy de esto, vos sabes de esto, te derivo
esto” sino que nos complementamos en
la medida de los posible para el objetivo
que tenemos. El area de deporte del
COPNAF, los profes de educacién fisica

son los que estan con los chicos todos los

Colonia de vacaciones: accion
intersectorial donde se puede ver el
aporte de cada sector.

Los aportes de cada institucion
estan dados segun al sector que
pertenece, pero no se limitan a
ello, sino que se aborda de manera
articulada.

Interdisciplina: “mezclarse”, no
distinguir a qué disciplina
pertenece

Interdisciplina: apuntar a un
objetivo mas alla de las
incumbencias de cada disciplina.
Es complementarse

Aparece nuevamente la
distribucion de tareas al hablar de
las disciplina y sectores que
integran la red.

Interdisciplina:
intercambios y apertura con
los otros campos de saber.

Multirreferencialidad

Basura: problematica
ambiental en el barrio
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dias. EI COPNAF se encarga de hacer
las gestiones con Desarrollo Social y
comedores escolares para tener la
merienda. Entonces es como que todos

nos vamos distribuyendo las tareas.

8- ¢Qué probleméticas y
demandas reciben con mas
frecuencia en la Red
Intersectorial?

y... ha ido variando mucho. Una de las
problematicas puntuales que hubo en el
barrio y se trabajo desde el comienzo en
la RED es el problema de la basura. Si
hay contenedores la gente sigue tirando
la basura en el arroyo, el arroyo rebalsa,
se tapa e inunda. Digo...son como
muchas cuestiones estructurales que no
se han modificado mucho, problematica
que tienen que ver con el consumo y
venta de drogas; problemaéticas de
suicidio en el bendito afio
2018...cuestiones por ahi de dificultades
para poner limites, mucha demanda de la
madre de cOmo poner limites, la

alimentacion, la ESI con los nifios...

9- Respecto a la Ley de salud

mental 26657 $qué
facilitadores y
obstaculizadores se

encuentran respecto a su
implementacién?
No quiero ser “mala onda” ... pero
estando en el territorio es muy dificil la

aplicacion de la Ley de Salud Mental. Es

Problemaéticas: cuestiones
estructurales y ambientales,
consumo problematico, suicidio,
demandas familiares.

Nuevos padecimientos subjetivos
actuales implicando la necesaria
intervencion de multiples sectores
y campos de saber

Las dificultades en la
implementacion de la Ley se
centran en no estar dadas las
condiciones: Falta de recurso
material y humano.

Problematicas: en
adolescentes y nifios

Ley Nacional de Salud
Metal: Dificultades en la
aplicabilidad e
implementacion.

Primer nivel de atencion

Dificultades del trabajo en
red: Falta de recursos
humano
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dificil porque no estan dadas las
condiciones. Lo que dice la Ley es
maravilloso y ojala se pudiera llevar a
cabo, pero las condiciones no estan
dadas. No es lo mismo hablar de la
implementacion de la Ley en un barrio
de la ciudad de Parand, que en Rosario 0
en Capital Federal un ejemplo... no me
quiero imaginar lo que es Salta, Jujuy o
Formosa o provincias asi... es muy
complicado porque por mas cada
institucion de primer nivel tenga su
equipo de salud mental absolutamente
predispuesto, no hay una oferta que se le
pueda ofrecer al usuario. Te pongo un
ejemplo nosotros no tenemos psiquiatra
en el CAPS, por ahi en las éreas
programaticas estan dividas también por
zonas, nosotros somos la zona Noroeste
Creo que somos nosotros, entonces
nuestra area que es el Dogmak, Puerto
Viejo y Osinalde. Entonces nosotros a
no tener psiquiatra, tenemos que
coordinar turno de psiquiatria con el
Dogmak, no hay ningun
inconveniente... nosotros mandamos un
mail explicamos porque hacemos la
derivacion y ellos nos otorgan un turno.
En ese sentido hay comunicacion, hay
como un circuito...que nada tiene que
ver con la salud mental. No tenemos
ecografia, entonces al Dogmak... eso es
un acuerdo previo entre las instituciones.
Pienso que la atencidn clinica no es la
solucion a todo, no es esa la estrategia

pero que mas le podemos ofrecer si no

La salud mental se piensa separado
de lo biolégico.

Aqui se contradice con lo anterior
porque da cuenta que las
respuestas a las demandas y
problematicas en salud no es
universal e implica diversas
miradas.

La dificultad de implementacion

de la Ley se asocia a que no existe
una atencién integral. Es decir, que
posibilite abordar todas las esferas

Se remarca el hecho de que no
hacen propuestas o intervenciones
en la comunidad porque si, si no
CON la comunidad, sus demandas
e intereses, problematicas.

Comunicacién
interinstitucional

Acceso al sistema de salud

Salud mental

Falta de financiamiento

Demandas de la comunidad
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hay otra cosa... de hecho el taller de Rap
que se estaba dando dejo de existir por
falta de financiamiento. Entonces si falta
recurso, falta plata, falta una mirada de
la salud integral. La salud no es ir al
médico y que te de una pastilla... y
bueno entonces falta. No vamos a dejar
de luchar para conseguirlo, pero todavia
falta.

10- ¢Qué desafios se le presentan
respecto al trabajo que realiza
la Red?

En este momento no se me ocurre uno
especifico, los desafios son
permanentes. Como te nombre todos los
emergentes que han surgido, para el afio
que viene puede surgir otra cosa mas y
asi... los tiempos cambian, la demanda
cambia, las estrategias se agotan. No se
trata de la propuesta gque queremos
hacer, si no ver las demandas y los

inconvenientes de la comunidad.

- Pensaba en la Pandemia, en
como se habra retrocedido en
muchas cosas talvez...

Si, vos sabes que la red se disolvio
bastante con la pandemia como que
perdimos ese habito de juntarnos, de
hacer la reunion una wvez al mes.
Retomamos reuniones a mitad del 2020
de manera virtual. La red que vos
conociste no es la misma que esta

ahora...

Falta de tiempo dedicado a las
reuniones

Agotamiento y desgaste en los
profesionales

Condiciones del trabajo en equipo

Se sigue manifestando un
desanimo sobre el trabajo
interdisciplinario y en red. “no es

6

la misma”, “es complejo”

A pesar de las dificultades
profesionales e institucionales se
remarca la importancia del trabajo
en equipo, del trabajo en conjunto
y el no trabajar “solos”

Pandemia covid 19

Dificultades:

Modelo médico
hegemonico

Dificultades en la
implementacion de la Ley
Nacional de SM

Interdisciplina
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11- Para  finalizar  ¢Alguna
reflexion respecto a lo hablado
0 algo que quieras mencionar
respecto al tema?
(suspira) No te desanimes, pero el
campo es complejo...hay muchas
cosas que deben modificarse
estructuralmente, es todo muy
nuevo. ElI  modelo  medico
hegeménico tambalea y nos
resistimos a cambiar de paradigma.
Ojald pudiéramos implementar
como dice la ley de salud mental,
pero es bastante complicado. Lo
que, si puedo decirte que desde el
CAPS estamos haciendo muchos
malabares, haciendo todo lo que esta
a nuestro alcance. Intentamos
siempre no trabajar solos, siempre
recordamos que somos un equipo,
hay cosas que hay que compartirlas,
abordar las  situaciones en

conjunto... y bueno eso.

- Bueno, muchas gracias por la

entrevista
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Entrevista 3. Trabajadora Social del CAPS “Puerto Viejo”. Realizada el 08/12/2022

OBSERVABLES COMENTARIOS ANALISIS

1- ¢Cudl es su
Profesion y a qué
organizacion
perteneces?
Soy trabajadora social y pertenezco al

Centro de Salud de Puerto Viejo

2- ¢Como y cuando
comienzas a
trabajar en la Red

Intersectorial?

Nosotros el trabajo en Red en
Su momento era una cosa que
se venia realizando. Yo tengo
la particularidad de
Para lograr los principios de las APS | APS
_ o como la accesibilidad al sistema de
Salud de Atencion Primaria, salud a la poblacién y de manera

entonces es dificil concebir la integral, es necesaria la participacion
de diferentes sectores, actores

incluyendo a la comunidad misma.

pertenecer a un Centro de
Red: conformacién

atencion primaria de la salud
si no se plantea un trabajo en
red, intersectorial o al menos _
APS como construccion
como YO Cre€o... peénsar €n Lo
» » Intersectorialidad
una construccion en atencion
primaria. Entonces ya con
otros integrantes y otras
instituciones  veniamos a
trabajando de antes y

veniamos  charlando, en
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charlas individuales
pensando en alguna
intervencion singular
pensamos en superar O
trascender lo que era la
asistencia  individual  de
algunas situaciones. Y ahi
dijimos bueno... si esta la
necesidad porque no nos
ponemos a pensar en qué
podemos hacer con esto y asi
surge en 2016, empezamos
con un diagnostico
situacional ~ de  distintas
instituciones después
pasamos a un andlisis de
acuerdo a los emergentes que
habiamos identificado y
bueno dijimos pongamosle
nombre y ahi surge la Red
Intersectorial Puerto Viejo.
Pero no es que hubo una
bajada de linea, porque
veniamos  haciéndolo vy
formalizamos eso después de
haber tenido intervenciones
tanto con el HESM, el
COPNAF, con la escuela.

3- ¢Qué crees que
implica trabajar de
manera
interdisciplinaria y
como lo relacionas
el trabajo que

realiza la Red?

Habia una necesidad de modificar la
modalidad de atencidon en la
comunidad. superar la asistencia
individual que quizas ya dejo de ser
efectiva.

La constitucion de la red fue decision
de los propios integrantes. Era un
trabajo que se venia realizando, pero
luego de nombrarlo se formalizé
como tal. No vino “de arriba”.

Practicas alternativas:
trasformacién de practicas

Diagnostico situacional por parte de
las instituciones

Analisis de emergentes
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Para mi el trabajo
interdisciplinario no es juntar
a dos disciplinas distintas en
un mismo consultorio o en un
mismo espacio fisico o
geografico. Para mi implica
una construccion de alguna
respuesta, de alguna
estrategia o un proyecto en el
gue haya una convergencia de
las disciplinas y hay un aporte
especifico e interdisciplinar,
con una idea que sea
superadora de lo Unico que
podria decir desde el trabajo
social o la psicologia o de la
medicina o de la disciplina
que fuere. Tiene que ver con
el poder acordar, tener en
cuenta distintas miradas... es
hacer las cosas mas alla que a
los “ponchazos”, no creo que
eso sSea una construccion
interdisciplinaria. No es
toparme en un pasillo... no...
es una construccion que
aparte la tenemos que
empezar a ejercitar e
incorporar y sostenerla. Y
como te decia en un principio
pensar la atencién primaria es
muy limitado pensarlo solo
desde una disciplina. Y el
trabajo comunitario y el

pensar en una salud colectiva

interdisciplina como construccion de
estrategias y convergencia de
disciplinas

Se remarca que la interdisciplina es
superar de lo que puede aportar un
solo campo de saber especifico

Da cuenta que la interdisciplina no es
un encuentro fortuito si no que debe
haber intencionalidad. Es una
construccién y no algo que se da un
momento a otro.

Interdisciplina: diferencia con la
multidisciplina

Interdisciplina: una idea
superadora

interdisciplina: distintas miradas

Interdisciplina como construccion.
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es muy pobre pensarlo desde
una sola disciplina. Entonces
todas esas cuestiones tienen
gue ver con una formacion e
incluso una posicion politica
e ideoldgica de cada uno.
Todas esas cosas que en ese
momento en 2016 que le
dimos forma coincidimos en
tiempo y espacio con gente
gue entendiamos los desafios
gue se enfrentaban, bueno
vos estuviste en 2018 donde
la problemética eran los
suicidios, problematicas tan
complejas quizds menos
urgentes que el suicidio como
es la desercion escolar, la
violencia de género o la
colonia de vacaciones como
algo mas recreativo y desde
una sola disciplina es muy
limitado. Bueno desde esa
idea es que intentamos Yy
sostuvimos, porque la Red al
dia de hoy te abran dicho las
demas integrantes estd re
contra debilitada y creo que
en parte tiene que ver lo
coyuntural del momento...
todas las instituciones estan
totalmente desbordadas,
urgidas por lo cotidiano.
Deciamos que el COVID mas
alla  de la  cuestidn

infectolégica iba a dejar este

El trabajo interdisciplinario implica
una posicion politica, ideoldgica y
también involucra la formacion de los
profesionales.

La conformacion de la red implico
coincidir en tiempo y espacio de los
integrantes en llevar a cabo un trabajo
gue era un desafio.

Pensar el abordaje de problemaéticas
complejas como asi también, la
propuesta de proyectos recreativos fue
pensado desde la interdisciplina.

Se remarca el hecho de que la red esta
desgastada, debilitada. No es como
antes.

Salud colectiva

Formacion y posicion politica e
ideoldgica de los profesionales.

Problematicas: Suicidio, desercion
escolar, violencia de genero.

Red

Pandemia Covid-19
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tipo de secuelas que no tiene
que ver con cdmo se trasmite
el virus. Pasaron cosas,
veniamos con un ritmo y es
uno de los coletazos de todo

esto...

4- ¢Qué piensas que
aporta tu disciplina
al trabajo que
realiza la Red

Intersectorial?

Creo que el trabajo social
aporta muchas herramientas
para hacer las lecturas que
son méas nodales digamos, de
poder incorporar en los
analisis un montén de otras
dimensiones no Unicamente
la cuestion familiar o singular
sino poder pensar, en otros
términos, en una cuestion
méas amplia desde lo cultural,
lo econémico y como todas
esas cosas pueden estar en
juego. Mi disciplina tanto en
la red como en el centro de
salud, tiene que ver con una
lectura mas global, de poner a
jugar un montén de otros
factores que también son
determinantes y que no tienen
que ver Unicamente con la

persona...

La pandemia afecto el ritmo de
trabajo de la red, ya que debieron
abocarse a asistir urgencias del dia a
dia.

Trabajo social: lectura global de las
situaciones mas alla del sujeto en si,
sino del contexto social, econémico,
cultural, etc.

Disciplina: trabajo social
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Aca con la psicologa
pensamos en hacer algo con
las adolescencias, y con la
obstetra, entonces también
psicologia y trabajo social
somos disciplinas que en la
formacion tenemos algunos
puntos en comun. Esto que
estamos charlando ahora de
lo interdisciplinar son cosas
gue en la formacion de grado
la vemos y hacemos una
capacitacion y vuelven. Creo
que hay disciplinas como la
obstetra o enfermeria que
tienen una formacién un tanto
mas  biologica  entonces
bueno también es un desafio
porque para nosotros eso no
es tan presente en la
formacion de grado entonces
es acordar en las
intervenciones. .. por ejemplo
la obstetra nos busca mucho a
la psic6loga y a mi para poder
hacer una entrevista, por
supuesto nunca hacer un PAP
porque no tengo ni idea
(risas) pero si al momento de
poder dar una respuesta poder

encararlo juntas.

5- ¢Alguna
experiencia 0
intervencion

interdisciplinaria

Se manifiesta una reciprocidad y
apertura entre disciplinas, sobre todo
de aquellas que comparte similitudes
en la formacion.

El trabajar con disciplinas “medicas”
es un desafio ya que no traen consigo
el mismo bagaje en la formacion y
experiencia como si ocurre con las
disciplinas sociales.

Se manifiesta que mas alla de las
diferencias o dificultades del trabajo
entre disciplinas hay un interés en
comun de intercambio, de
cooperacion. (este aporte es desde su
trabajo en el CAPS, no desde la red
intersectorial)

Reciprocidad entre disciplinas

Interdisciplina

Diferencia con disciplinas medicas
0 bioldgicas

Interdisciplina como desafio

Interdisciplina como intercambio
de teoria, practicas y técnicas.
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que puedas

comentar?

Hay muchas... yo pienso
desde cuestiones que son mas
placentera que fue la de armar
y llevar adelante la propuesta
de la Colonia de verano o
cuando desde la escuela traen
el tema de la desercion
escolar, esa falta de contacto
con el sistema educativo
como lo pudimos encarar
conjuntamente, que por ahi
las caras visibles fue una
cuestion intersectorial porque
lo abordamos desde
educacion, salud y COPNAF
y quienes ponian el cuerpo,
las caras para hacer las visitas
y poder re-captar a €sos
chicos que no iban a la
escuela fue un psicélogo del
COPNAF, una maestra
orientadora de la escuela y un
integrante del Centro de
Salud. Y la verdad que el
aporte interdisciplinario y de
cada institucion  porque
cuando escuchamos el porqué
los chicos no iban a la escuela
era por distintas cosas, desde
un chico que tenia enuresis y
que nunca habia llegado al
psicologo o al CAPS y se

hacia pis y no iba a la escuela

Sigue apareciendo en el discurso de
los profesionales que hablar de
interdisciplina es hablar
simultaneamente de
intersectorialidad, de sectores (salud,
educaciodn, justicia) que trabajaban
conjuntamente. Es decir, no se habla
tanto de las disciplinas, sino que se
nombra directamente a la institucion
al cual pertenece cada sector que
integra la red.

La comunicacion y coordinacién entre
los profesionales de los distintos
sectores para el abordaje es
fundamental. Donde no solo se trataba
de una situacidn escolar, sino que
intervenian diferentes componentes
(salud, psicologicos, sociales, etc.)

Colonia de vacaciones:
intervencion intersectorial

Intersectorialidad
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porque le daba vergienza.
Digo...en eso en la respuesta,
me parece que esa respuesta
esta para destacar.Ni hablar
ese afio y pico que tuvimos un
montén de situaciones de
suicidio que si no hubiese
sido en equipo
interdisciplinariamente e
intersectorialmente nos
hubiéramos caido mas de
uno, porque cuando te tocan
asi cosas de tanta angustia, de
tanta carga si no es con otros
no creo que sea factible...
aparte por nuestra salud
mental, porque creo que hay
cosas que nos golpean, nos
interpelan de alguna manera
que siempre el trabajo con
otras personas sirve a
nosotros como profesionales
como un factor de proteccion

de nuestra salud mental.

6- Algo ya me has
comentado  sobre
esta pregunta,
¢Cémo  trabajan
entre los diferentes
sectores/organismos
que conforman la
Red Intersectorial y
cémo interviene el
sector al que

perteneces?

En esta profesional aparece también
la cuestion de la interdisciplina e
intersectorialidad como modalidades
de trabajo donde el afrontar las
problematicas no implica hacerlo
solo, sino que el trabajo conjunto
permite dar lugar al comparierismo,
apoyo o supervision en situaciones
complejas.

El trabajar con otros da proteger la
salud mental de los profesionales.

Intersectorialidad: Comunicacién y

Coordinacion

Problematica: suicidio adolescente

Interdisciplina: Aspectos subjetivos
y grupales

Salud mental de los profesionales
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A fines del 2019 hicimos una
supervision  de  nuestras
practicas como Red que,
desde mi punto de vista, creo
gue lamentablemente las
instituciones, digo esta idea
del trabajo intersectorial es un
trabajo mas de las personas
mas que una definicién
institucional. Entonces
cuando las personas nos
corremos, quienes
sostenemos, quienes
motorizamos hay riesgo de
que eso comience a
debilitarse, no creo de caerse
porque tampoco uno es el
centro de esas cosas. Pero si
estan motorizadas  por
personas que es un desafio
gue nos planteamos cuando
llegamos a esa conclusion, la
devolucion de un tercero que
superviso nuestras practicas,
deciamos es un desafio que
nos gueda para el
2020...tratar de que esas
cuestiones,  hicimos  un
balance muy positivo, pero
més alla de eso deberia ser
una cuestion instituida en
cada una de las
organizaciones a las que
pertenecemos. Que esto del

trabajo en Red sea una

Red: nocion vincular, red de personas.
Conexion entre personas

Se manifiesta que el trabajo en red e
intersectorial es sostenido
principalmente por los integrantes que
lo conforman. Si no, el trabajo
comienza a debilitarse. Es decir, no
esta establecido en las instituciones
trabajar de esta manera, sino que se
trata de un conjunto de personas que
tienen en coman los mismos
objetivos.

Trabajo en red: no instituido

Supervision de préacticas

Redes

Desafio: sostener el trabajo de la
red
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cuestion instituida en la
escuela, en el COPNAF, enel
CAPS, no que sea una
cuestion personal de quien
quiere hacerlo. Creo que eso
es una debilidad en general,
hay personas que lo sostiene,
pero discursivamente en las
instituciones lo dicen, lo
escriben, la literatura te habla
de eso, pero no hay mucha
gente que tenga opcion
porque no sabe de qué se
trata. Digo no es que la gente
no lo hace porque no lo
quiere, quizdss no lo
experimentd, quizds esta
urgida por el dia a dia que te
lleva puesto... eso es un
déficit general de todas las
instituciones.  Nos  falta
instituirlo, que no sea una
cuestion  personal  sino

organizacional.

7 -¢Qué
problematicas y
demandas reciben
con mas frecuencia
en la Red
Intersectorial?

Si... una de ellas justo
coincidid con la supervision
en 2019 volvimos hacer una
ronda sanitaria para ver si ese

diagnostico  que habia

Que el trabajar en red no se una
decision individual de integrantes de
cada organizacion, sino que deberia
estar instituido.

Las dificultades en el trabajo en red,
interdisciplinar proviene de la falta de
formacion por parte de las
instituciones que habilite la
construccién de una base epistémica
comun y el trabajo conjunto.

Se manifiesta un ideal de trabajo que
es descontextualizado con la realidad
compleja y las exigencias del trabajo.

Puede también que falte una
formacion exista un desconocimiento
sobre ciertas instancias de trabajo.

Dificultades del trabajo en red

Déficit en las instituciones.

Fallas organizacionales

Ronda sanitaria
Diagnostico de territorio

Supervision
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inicialmente seguia siendo el
mismo o si habia alguna
modificacion. Yo creo, desde
lo que veo dia a dia en el
barrio, que el tema de la
ocupacion, el tiempo libre de
los chicos. Ahora también le
sumaria el tema, que aparecid
en las reuniones de Red...
después de la pandemia la
vuelta a escuela no es la
misma, hay un montén de
chicos que tienen un montén
de irregularidades en su
asistencia. Incluso este afio,
me llamo la MOI de la
escuela para que abordemos
juntas, pero bueno ahi hubo
una cuestion de la direccién
de la escuela que no se pudo.
Pero digo esto aparece, era
una posibilidad de que
muchos chicos quedaran
fuera del sistema educativo.
Es algo que no solo pasa en
Puerto Viejo, pasa en
general... otro desafio es el
consumo problematico de un
monto6n de cosas, el consumo
de ciertas sustancias, el
consumo de alcohol. Esas
cosas me parecen Como
prioritaria en este momento,
porque eso deriva en un

montén de otras cosas, es

Se remarca nuevamente resistencia y
dificultades de trabajar en las
instituciones, en este caso con la
escuela.

Problematica frecuente: chicos fuera
del sistema educativo

No trabajar solo con las urgencias o
crisis. Si no que el trabajo de la red
sea un continuo accionar para
prevenir situaciones mas criticas.

Problemaética en los jovenes

Pandemia covid-19

Inasistencia en las escuelas

Dificultades en el trabajo en red

Problematicas:
Desercion escolar

Consumo problematico
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cuestiones vinculares,

cuestiones delictivas. ..

8. RespectoalalLeyde
salud mental 26657
¢qué facilitadores y
obstaculizadores se
encuentran
respecto a  su

implementacion?

Me parece que una de las
cosas que sigue siendo, no sé
si un obstaculo pero que hay
gue seguir trabajando es el
tema de los diagndsticos, por
ejemplo, a una persona le
agarra un brote, bueno que se
algo dinamico que no quede
con el mote de “loquito” ...
que parecen pavadas, pero en
el dia a dia se van filtrando.
Seqguir trabajando en lo que la
Ley plantea, aunque sea para
hacer un poco de ruido y que
alguien se interpele en ese
sentido. Después con las
chicas en el interior del
CAPS, creo que va por buen
camino, esto de poder ir al
psicologo o para un control
social... bueno eso son
desafios que vamos viendo en
el dia a dia. Ahora tenemos
una situacion singular, un

chico de 16 afios que esta en

Cuestionamiento a los criterios y
categorias psiquiatricas. Entender a la
salud y enfermedad como procesos
dinamicos donde se incluyen otros
componentes como el contexto social,
economico, etc.

“hacer ruido” para que se conozca los
planteamientos de la Ley sobre el
abordaje de la salud mental. Que
interpele a los otros.

Ley de salud mental

Modelo médico-hegemonico
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situacion de riesgo, con
antecedente de suicidio en su
familia y consumo, aparte de
que siempre estuvo con
tratamiento psicopedagogico
porque hay una dificultad en
la maduracion, bueno ese
chico puede ser internado
porque hay riesgo. Todas esas
complicaciones siguen siendo
un  desafio... no la
internacion porque si sino
porque hemos agotado un
montdn de cosas y que es eso
lo que podria Illegar a
preservar. Esto de poder
pensar en alternativas y no
quedarnos con la atencién
convencional, también faltan
recursos. Una cosa es lo que
dice la Ley y otra es el
recurso... hay un monton de
otros desafios y cosas que en
el dia a dia podemos ir
moviendo algunas ideas, o
preconceptos como el que te
mencionaba al principio, de
que el diagnostico no es para
siempre, esto del “rotulito”.
Pero hay otras cosas que
transciende lo que podemos
hacer nosotros que tiene que
ver con una politica de
Estado, creo que falta, falta
darle la importancia que tiene

la salud mental. Puede que la

La Ley permite ser un marco legal y
epistemoldgico para pensar
intervenciones en situaciones
complejas.

Que el diagnostico no sea una etiqueta
para el sujeto y que no sea algo fijoy
determinante.

Ley de salud mental: Desafios y
dificultades en la aplicabilidad.

Internacion como altimo recurso

Practicas alternativas

Dificultades: Falta de recursos

Critica a los criterios diagndstico

Ley de salud mental

Coexistencia de ldgicas, discursos,
paradigmas
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Ley sea muy nueva aun,
porque que esté la Ley no
significa que lo viejo paso y
murié, eso es mentira, hay
una coexistencia, pero bueno
seran  desafios...hay  un
desfasaje entre lo que estd
escrito y la préctica diaria, y
gue no solo pasa con la salud
mental sino también con la
ESI por ejemplo...hay cosas
gue se sostienen por la buena
voluntad de algunos actores
individuales de la escuela, del
COPNAF, del
Caps...entonces va mas alla
de que una persona esté re
pila llevandolo para adelante
0 poniéndose la camiseta.
Hay que seguir trabajando

para que no quede ahi...

9. ¢Alguna reflexién
respecto a lo
hablado o algo que
quieras mencionar

respecto al tema?

No...yo creo que fuimos
metiendo en cada pregunta
asi que de mi parte no tengo

mMAs que aportar.

- Muchas gracias por

la entrevista.

Se remarca que lo que plantea la ley o
a teoria no es acorde a la realidad, a lo
que ocurre realmente en la practica

Vuelve aparecer la cuestion del
sostenimiento del trabajo es por la
accion individual y colectiva de los
actores de cada institucion, y no es
una cuestion instituida.

Desfasaje entre teoria y praxis

ESI

Dificultades en el trabajo en red:
Resistencias institucionales y
profesionales
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Entrevista 4. Psicopedagoga del CAPS “Puerto Viejo”. Realizada el: 22/02/2023

OBSERVABLES

COMENTARIOS

ANALISIS

1-

¢ Cudl es su Profesion y a qué
organizacion perteneces?

Bueno, soy psicopedagoga y
trabajo en el Centro de Salud de

Puerto Viejo

¢Cémo y cuando comienzas a
trabajar en la Red
Intersectorial?

Trabaje mucho en la Red sobre
todo en el primer tiempo. Y
bueno, ahora la red en realidad
después de la pandemia fue muy
dificil retomar la intensidad de
trabajo que se venia haciendo.
Todo surge cuando con un grupo
de comparieros del centro de
salud que estabamos motivados
en empezar a realizar un trabajo
méas de campo, estdbamos un
poco cansados y acostumbrados
a hacer un trabajo intramuros.
Veiamos que se necesitaba un
trabajo con la comunidad,
entonces empezamos a charlar
con miembros del equipo de aca
(los nombra), vimos esa
necesidad y esas ganas de salir
afuera y bueno, sumado al
compromiso con los chicos del

Costero y el equipo del jardin

Necesidad de realizar un trabajo
por fuera de los muros del
consultorio. Acercarse a la
comunidad e identificar
necesidades o demandas. Es decir,
se parte de las problematicas
existentes que exigen el salir, el
trabajo con la comunidad.

Pandemia Covid-19

Trabajo en territorio
Con la comunidad

Practicas alternativas

Redes: conformacion
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Mojarritas (CoPNAF). Si bien no
estaba conformado la red aun,
veniamos trabajando con otras
instituciones. Se buscaba el
objetivo de trabajar de manera
interinstitucional e
interdisciplinar que favorece
mucho al logro de objetivos,
entonces se pensé en la
posibilidad de armar una Red...
trabajaban chicas del Hospital
Escuela que ellas ya venian
trabajando con otras redes y
fueron ellas que apostaron a la
conformacion de la red. Asi que
fue un poco de todo eso por lo
menos desde mi perspectiva.
¢Qué crees que implica
trabajar de manera
interdisciplinaria y cémo lo
relacionas con el trabajo que
realiza la Red?

Y0 creo que si tenemos en cuenta
los objetivos del trabajo aca en el
CAPS que estamos para hacer
prevencion y promocién de la
salud no se puede pensar solo en
el trabajo en el consultorio, sino
gue es salir un poco a la realidad.
Este salir, el como ayudar o
como podemos hacer puente para
pensar intervenciones 0
estrategias de trabajo, pienso que
solo es posible desde la

interdisciplina. Cada uno desde

Antes de la conformacion de la
red se venia trabajando de manera
interinstitucional e
interdisciplinarmente.

La conformacion de la red fue
posible porque una de las
instituciones que es el HESM ya
trabajaba de esa manera 'y con
otras redes.

La promocién y prevencion de la
salud es posible desde la
interdisciplina que habilita
abordajes por fuera del
consultorio y con la comunidad.

Sin negar el trabajo individual y
en consultorio, se plantea salir
“realidad”, acercarse a aquellos
que no llegan o no van a los
centros de salud.

Redes

HESM antecedente del
trabajo en red.

Interdisciplina y
Promocio6n y prevencion
de la salud
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su rol, desde sus saberes, sus
conocimientos, sus experiencias
las intervenciones siempre se
logran mas. No solo desde el
Centro de salud, sino que creo
gue lo mejor es el poder trabajar
con otras instituciones. Mas alla
de la interdisciplina, la
intersectorialidad es fundamental
gue no podemos lograr nosotros
como centro de salud. Inclusive
la comunidad tiene vinculo,
entonces entre todos se logra una
intervencion integrada.

En relacién a la red es que se
logr6 un trabajo conjunto, se
empez0 a ver a los profesionales
de manera distinta desde la
cercania, la compafiia entre los
qgue forman parte. Y, ademas,
estd a la vista todo lo que se ha
hecho como la primavera
saludable, el taller de Rap que
seguimos manteniendo desde los
inicios... la colonia de verano
también. Se han hechos un
montén de cosas que han sido

posibles por el trabajo en equipo.

¢Qué piensas que aporta tu
disciplina al trabajo que
realiza la Red Intersectorial?

Yo creo que mi disciplina ha
contribuido en aportar
conocimientos de la infanciay de

la primera etapa. Todos lo que

Remarca a la intersectorialidad
como fundamental, ademas de la
interdisciplina. En el sentido de
pertenecer a una institucién de
salud las intervenciones quedan
limitadas si se requiere de otras
areas.

Entre la intervencion de las
diferentes disciplinas, los sectores
y la comunidad se logra un
abordaje integral.

El trabajo en red posibilito
vincularse de manera mas cercana
y desde el compafierismo entre
sus integrantes.

La psicopedagogia aborda la
primera etapa de vida
principalmente

Intersectorialidad:
intervencion integral

Redes

Comparierismo

Trabajo en equipo:
como posibilitador

Disciplina:
psicopedagogia

Infancia
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integran la Red conocen las
necesidades de las personas que
viven en el barrio, pero me
parece que conocer un poco las
cuestiones del desarrollo, las
cuestiones especificas de cada
edad, madurativas y de mas.
Conocer en primer lugar la
deteccidén de alguna alarma como
también el ver qué hacemos y
céomo lo hacemos. Hemos
realizados talleres por ejemplos
con la escuela Pueyrredon, en el
jardin  Mojarritas.  También
hemos trabajado con la
adolescencia, el adolescente en
un contexto de vulnerabilidad
con el tema del consumo de
drogas, el alcoholismo, la
desercién. Pero bueno mi aporte
tiene que ver con eso, la primera
infancia y como los chicos
pueden adquirir herramientas
para que después en edades
futuras contar con  esas
herramientas para poder elegir y
solventar dificultades y no caer
en problematicas. lgualmente, la
infancia siempre estd mas
cuidada porque de todas las
instituciones ya sea la escuela
tienen garantizado un cuidado
distinto al adolescente que es
mas vulnerable ya que muchos

de los chicos no van a la escuela.

Se ve una vez mas como la
adolescencia es la poblacién que
necesita mas intervencion y
abordaje antes problematicas
complejas.

El aporte de la psicopedagogia es
gue las infancias tengan
herramientas para el futuro. Se
hace una tarea de prevencion.

Problematica:
Adolescencia poblacién
mas vulnerable

Infancia: poblacion mas
cuidada y cubierta por
las instituciones
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5- ¢Alguna experiencia 0
intervencion interdisciplinaria

que puedas comentar?

Bueno por ahi quizas las chicas
te han hablado mucho de la
Colonia de vacaciones, algo que
fue muy fructifero que se hizo
desde la Red donde participaron
distintas instituciones también
hubo un gran compromiso desde
el club. También se han realizado
otros talleres como el de danza.
Puntualmente antes de Ia
Pandemia es que se trabajo
mucho mas en Red, incluso
durante el taller de danza, estaba
en la Red el grupo de “primera
infancia” que acompaiio todo ese
proceso, haciamos encuentros
con los papas de las diferentes
edades que asistian al jardin
Mojarritas desde el maternal
hasta sala de 5 afios, asi que
dividiamos en grupo y haciamos
de acuerdo a las necesidades del
grupo, también con la familia y
las maestras para  que
necesitaban 'y  proponiamos
talleres donde se trabajaban
distintas tematicas como es la
alimentacion  saludable, los
limites, las crisis, la lactancia, asf
que se ha hecho un trabajo muy
rico porque se fue viendo

claramente cémo la

Colonia de vacaciones:
experiencia donde los
profesionales distinguen el trabajo
interdisciplinario e intersectorial

La interdisciplina y la
intersectorialidad se toman como
sindnimos. Pero se identifica mas
la intersectorialidad, es decir, la
intervencion se sectores que la
interdisciplina como que es la
intervencion de multiples campos
de saberes.

Intervencion del rea de
educacion y el sector salud a
través de propuestas y talleres.

La interdisciplina se asocia
fundamentalmente a no trabajar
solo. El trabajo puede ser con el
area de educacion, la maestra o
los padres. Se asocia a las
experiencias grupales o de taller.

Intersectorialidad

Interdisciplina
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interdisciplina hace mas que
trabajar solo. En los talleres se
formaban grupos de acuerdo al
tema de los profesionales que
mas podian  brindar  sus
conocimientos, sus aportes. Fue
lindo también porque los papas
se involucran, participan, se
sienten contenidos y a la vez
ellos proponen ideas. También
hemos tenido talleres donde han

participado chicos del COPNAF.

¢ Qué probleméaticas y
demandas reciben con mas
frecuencia  en la Red
Intersectorial?

Con la red hicimos una especie
de diagnéstico de la situacién del
barrio y una de las
preocupaciones principales esta
puesta en la adolescencia. Por lo
que te decia anteriormente
cuando los chicos pasan una
edad van dejando la escuela y por
ahi siguen el camino del
consumo de drogas o de alcohol
0 de mas y al no estar insertos en
una institucién, no  estar
institucionalizados ellos quedan
a la deriva, los padres no saben
gué hacer entonces veiamos que
era una etapa que los chicos
estaban muy vulnerables asi que

muchas de las acciones iban

Se reitera que la adolescencia es
la poblacion que queda por fuera
de las instituciones, dejan la

escuela o no se acercan al CAPS

CAPS: centrado en la maternidad
y primera infancia

Participacion de la
comunidad

Problematica: abordaje
de la poblacion
adolescente

146




mucho para trabajar con los
adolescentes.

Y actualmente una de las
principales problematicas en el
CAPS tenemos como prioridad
trabajar con primera infancia por
ejemplo existe una Ley a nivel
nacional donde se busca trabajar
principalmente con la mama
gestante y los nifios hasta los tres
afios. Entonces en este momento
el foco este puesto ahi desde el
CAPS.

¢ Tenes conocimiento de la Ley
de salud mental 266577 Si es
asi, ¢qué facilitadores vy
obstaculizadores crees que se
encuentran respecto a su
implementacion?

Si...por ahi..no se si es
dificultad si no que tiene que ver
con talvez una falta de aceitar un
poquito mas la articulacion con
los Hospitales que son quienes
realizan las internaciones o dan
el alta. Acd estuvo mucho
presente el tema del suicidio
adolescente...gracias a Dios que
ya mermaron muchisimo porque
hubo una época que era terrible.
Esa fue una de las mayores
preocupaciones a nivel de la Red.
y bueno por ahi nos
encontradbamos con situaciones

gue habian sido internados por

Uno de los obstaculos es la
dificultad en la articulacion con
instituciones que no son parte de
la Red como tal, como es el
Hospital. Pero que si tienen
comunicacion ante ciertas
situaciones.

Los hospitales con los que
trabajan son el Hospital San
Martin y el HESM, a su vez estas
dos instituciones se comunican
ante situaciones que lo requieran

Fallas en la articulacién entre
instituciones de salud, entre los
centros de salud y los Hospitales
de referencia.

Trabas en la externacion. Falta de
seguimiento del caso.

El Hospital San Martin cuenta con
area de Salud Mental. Y el HESM
es el referente en salud mental

Ley Nacional de Salud
Mental: dificultades en
su implementacion

Problematica: Suicidio
adolescente

Dificultades en el
trabajo en red:
resistencias
institucionales

Articulacion entre el
CAPS y el Hospital
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un intento de suicidio y por ahi
no estaba aceitado la articulacion
con el CAPS para que nosotros
podamos seguir el trabajo o
habia algunas trabas.Entonces la
dificultad se vas mas con esa
falta de articulacion con
instituciones mas grandes, esto
de dar el alta a pacientes
ambulatorios. O se termina
trabajando sin articulacién con
los profesionales de alla... no se
si respondo tu pregunta, pero por
ahi es lo Unico que puedo ver
ahi. ..

¢ Qué desafios se le presentan
respecto al trabajo que realiza
la Red?

Yo creo que el desafio principal
es el poder volver a generar los
espacios de encuentro y sostener
un poco el motor, estamos un
poco todos aislados, pinchados
quizas... si bien seguimos
trabajando, pero creo que el
generar espacios de encuentros
es muy importante, si bien se
hacian virtuales en su momento
no era lo mismo, se ha
desdibujado un poco. Por eso
creo que a nivel interno de la Red
ese seria el desafio en cuanto ver
gue podemos hacer, hay un

montén para hacer. Volver a

Aparece también el desgano en
los profesionales. Ya la Red no es
la misma que en sus inicios.

La falta de encuentro e
intercambios entre el equipo se
manifiesta en la palabra
“aislados”, cada uno trabajando
desde su lugar.

Desafio: volver a enfocarse a
como venian trabajando y con la
comunidad

Interdisciplina: se asocia a que
todas las disciplinas vayan para el
mismo lado

Altas médicas

Modelos de externacién

Dificultades en el
trabajo en red:
Profesionales
“pinchados”, desgano.
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enfocarnos cual es nuestro norte,
cdmo queremos seguir y poder
seguir  trabajando con la

poblacién.

¢Alguna reflexion respecto a lo
hablado o algo que quieras
mencionar respecto al tema?

No... no quiero ser reiterativa.
Una reflexion final es que todo
trabajo se logra en la medida de
que todos estemos
comprometidos y vayamos para
el mismo lado, que de eso trata la
Red que se involucren diferentes
disciplinas y sectores para un
mismo norte... eS la manera de

llegar a los objetivos.

La manera de llegar a los
objetivos planteados es a través de
la interdisciplinay la
intersectorialidad.

Redes: interdisciplina e
intersectorialidad
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Entrevista 5. Psicologo del COPNAF. Realizada el: 23/02/2023

OBSERVABLES

COMENTARIOS

ANALISIS

11-

12-

¢Cudl es su Profesion y a
queé organizacion
perteneces?

Bueno, yo soy psicologo y
ahora estoy trabajando en el
Servicio de Proteccion de
Derecho Costero que depende
del COPNAF.

¢(Actualmente intervenis en
la Red Intersectorial?

Si enrealidad por ahi tenemos
actividades, estamos mas
activos con la Red y por ahi
no tanto... ahora este ultimo
tiempo no porque no estamos
desarrollando ninguna
actividad en el barrio.
Entonces por ahi nos aleja un
poco de la actividad maés
cotidiana siendo que antes
tratdbamos de  mantener,
aungue sea una vez al mes
una reunion si o si para
planificar y para evitar que no
haya estos desfasajes de
“como no hay actividad no
nos juntamos”, como Si no
hubiera cosas para trabajar
ahi en el barrio. Nos alejé un
poco el hecho de que no haya
actividad concretamente en el

barrio como un taller o algo.

La red no es como en sus

comienzos. Fue variando y en la

actualidad se mantiene méas
inactiva que en sus comienzos.

Es necesario el trabajo sostenido

y activo de la red. no sélo en
situaciones puntuales.

Se vuelve a mencionar en los
relatos que la Colonia de
vacaciones es el trabajo que

Redes

Pandemia covid-19
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13-

Y en el periodo de pandemia
se suspendieron las
actividades, pero igualmente
nos seguiamos reuniendo
tanto en pandemia como pos
pandemia sobre todo con las
chicas del CAPS. Y con el
CAPS tenemos la Colonia de
vacaciones que se hace todos
los afios que ahi si se
mantiene el trabajo en Red
pero mas que nada en la
distribucién de tareas.
¢Como y cuadndo comienzas
a trabajar en la Red
Intersectorial?

Desde sus inicios, teniamos
situaciones de nifios en la
Escuela  Puerreydon que
tenian historia clinica y se
CAPS,

entonces cuando aparecia

atendian en el

alguna problematica en la
escuela yo automaticamente
me dirigia al CAPS para ver
qué pasaba en la familia, qué
tipo de atencion habian
recibido, qué otras cosas se
habian detectado. Entonces
como coincidiamos en esas
formas de laburo dijimos
vamos a formar una Red de
todas las instituciones que
estamos trabajando. Asi que

si estoy desde el origen.

realizo en la red de manera
interdisciplinar e intersectorial y
gue se ha logrado mantener en el
tiempo.

Se vislumbra el trabajo entre los
diferentes sectores en la
deteccién de problematicas y su
abordaje integral (salud-
educacion- justicia).

Todo lo que ocurre en un sector
no es ajeno a los demas sectores.

El trabajo en red, es decir, la
relacién entre sujetos, los
vinculos que se generan se
relacionan directamente con la
interdisciplina.

Distribucién de tareas

Colaboracién

Redes

Conformacién del trabajo
en red

Atencion integral
Deteccioén de situaciones

Proceso salud-enfermedad
atencion- cuidado

Intersectorialidad

Pertenencia al grupo

Red: reconocimiento del
otro
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14- ;Qué crees que implica Aparece como en otros relatos
que los profesionales hablan de | Institucion
su vision desde la perspectiva de
interdisciplinaria y cémo la institucién a la que pertenecen

trabajar de manera

relacionas el trabajo que
realiza la Red con la Red: diferentes miradas
interdisciplina?

El trabajo en Red implica Red: apertura ideoldgica y
aceptar la mirada del otro disciplinaria
desde un profesional hasta un
vecino 0 una vecina del

barrio, tener una mirada
. . Disciplina: psicologia
propia y particular sobre las P P g
problematicas que se Interdisciplina
Todas las disciplinas son
importantes. Se deben integrar
como profesional que en el andlisis y evaluacion. Es
decir, no aparece una jerarquia
en las disciplinas, todas son
voy a tener una mirada de una fundamentales.

presentan en el barrio. Yo

pertenezco a una institucion

forma de ver la problematica

diferente que el vecino o
Interdisciplina: aceptar la

incluso hasta ~ aquellos . .
diferencia

profesionales que trabajan en
el barrio. Entonces el trabajo
en Red implica mucha
apertura, ideolégica sobre
todo y disciplinaria. Yo si
bien vengo de la psicologia, Trabajar los lazos
entiendo que la psicologia es
una mirada nada mas, hay
mirada desde otras disciplinas
gue son importante y que hay
integrarlas a la hora del Visiones diferentes sobre las
andlisis o la evaluacion de lo situaciones complejas
que estd sucediendo a nivel
comunitario o a nivel barrial.
Y bueno, a nivel personal

mucha humildad y aceptar la
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diferencia, las diferentes

miradas...compartir y si no se

comparte tener la capacidad

de trasmitir esas diferencias y

poder compartirlas también.

Entonces hay que ser bastante

humilde y con ganas de

trabajar, porque el laburo en
los barrios, en una comunidad
implica trabajar sobre los
lazos y bueno las personas
muchas veces somos medias
complicadas, y tenemos
nuestra historia particular,
nuestra forma de ver las cosas
qgue hace que haya distintas
complejidades a la hora de
abordar. Porque no es lo
mismo la falta de agua por

ejemplo o falta de cloacas, a

la falta de acceso a la salud o

a la justicia o a la educacion

que lo producen distintas

cuestiones por eso hay que
estar bien abierto al momento

de hacer una andlisis o

evaluacion.

- el trabajo
interdisciplinario
implica todo ello?

Si, porgue el trabajo en la Red

no solo implica disciplinas de

otras carreras de filosofia,
antropologia, sociologia,
terapista ocupacional,

psicologia o trabajo social,

Se asocia a la interdisciplina con
el trabajo en red.

Mas alla de la participacién de
los profesionales es importante
integrar a los sujetos que
padecen, hacerlos participes
activo.

Intersectorialidad

Interdisciplina: el trabajo
en red necesita de la
interdisciplina

Abordaje comunitario:
Trabajo CON la
comunidad

Subjetividad heroica

Redes: acercar propuestas
a la comunidad
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sino que también implica
poder integrar a los mismos
protagonistas de quien esta
padeciendo un problema. Si
no queda como que las redes
de profesionales son ese
salvador de los problemas de
la gente y no es asi...lared en
todo caso es acercar
propuestas, alternativas,
formas de trabajo para que la
misma gente se empodere y
que puedan ellos mismos
llevar adelante los cambios
que ellos consideren
necesarios. Entonces no solo
implica el trabajo en red entre
distintas disciplinas si no la
posibilidad de que las
personas mismas necesiten de
la Red.
¢Alguna  experiencia o
intervencion
interdisciplinaria que
puedas comentar?
Participamos  de  varias
actividades, pero las que si
estuvieron  muy  buenas
fueron el taller de cine que es
con la primera actividad que
arrancamos en el barrio como
una propuesta dirigia al sector
que mas considerabamos que
estaban mas vulnerables que
son nifos, nifias y

adolescentes  que tienen

La adolescencia como el rango
etario més vulnerable. Y
también nombra a nifios y nifias,
gue si bien estan cubiertos en
cuanto a su abordaje, no deja de
ser una poblacion vulnerable.

Los talleres no son la solucion a
problematicas tan complejas,
pero si un medio para acercarse
a una poblacién que no esta en
el sistema de educacion ni en el
de salud. siendo el taller una
herramienta para que ellos
puedan hablar y ser escuchados
en primer lugar.

Abordaje comunitario y
en territorio:
Taller de cine

Problematicas:

Nifos, nifias y
adolescentes: poblacion
maés vulnerable

Problematicas: familiares,
consumo problematico,
conflicto con la Ley
penal.

Talleres como
herramienta de
intervencion

Taller: dispositivo

Identificacion
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dificultades para el acceso a
la educacién, para el acceso al
trabajo dificultades en su
propia familia o consumo
problematico, conflicto con
ley penal. Entonces nosotros
apuntabamos a esa poblacién,
entendiendo que con el cine
no le vas a resolver el
problema al pibe, pero si le
cambias por un ratito el
escenario y pueden hablar de
lo que les pasa. Poder crear un
espacio donde ellos se sientan
comodos y poder hablar de lo
que les pasa. De hecho una de
las peliculas que pedia era un
pibito que estaba muy
comprometido no solo con el
consumo sino con el robo, el
hurto, el asalto a mano
armada... pedia ver ‘el
polaquito” una  pelicula
argentina, bueno fuimos, la
buscamos y la pasamos y eso
fue muy interesante porque
los pibes se  vieron
identificados a un pibe de
calle que labura para ganarse
el pan y tiene un amigo, y en
el medio de que el vago
quiere afanar una zapatillas se
mete en un quilombo bérbaro.
Entonces yo creo que ahi se
jugo un poco la cuestién de la

identificacion, del problema

Taller de cine: habilité a los
jovenes identificarse y comenzar
a hablar

Taller de rap: posibilito el
acercamiento de los jovenes a la
escritura, la lectura, la masica

Profesionales participes de los
espacios de taller donde permitia
captar las problematicas e
intervenir.

A partir del acercamiento de los
profesionales a los jovenes se
puso comenzar a trabajar con
ellos y que ellos puedan acceder
a la atencion en salud mental.

Taller
Intervencion grupal
Dispositivo

Identificacién de
problematicas

Abordaje comunitario de
la salud mental

Tallares: Facilitar el
acceso a los sistemas de
salud y educacion.
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16

del pibe y qué estrategias se le
dio a este pibe para zafar de
esa situacion. Eso estuvo muy
bueno, muy interesante que a
partir del interés de ellos
nosotros podamos alguna u
otra idea. ¢y por qué esta
pelicula, qué ven de
importante? Poder generar un
espacio para los pibes.
También con el taller de rap,
fue muy convocante, muy
movilizador porque se pone
en juego la escritura, la
lectura, el canto, el cuerpo...
como toda una apuesta muy
linda con ese taller. Como
experiencia rescato eso, haber
desarrollado talleres y que los
profesionales  participemos
porque nosotros ahi captamos
la esencia del problema.
Contaban lo que les pasaban y
bueno escribilo y vamos
hacer una cancion. Entonces
termindbamos y  quizas
después se iba con un turno
con la psicologa del CAPS.
Fue un laburo muy bueno,
mucho acercamiento a los
pibes.

¢Como trabajan entre los
diferentes
sectores/organismos  que
conforman la Red

Intersectorial 'y  c6mo

La red permitio esta modalidad
de abordaje comunitario y en
territorio.

Redes

Intersectorialidad

Abordaje en Territorio

Problematica: autolesion

CAPS: primer nivel de
atencion

Historia clinica

Seguimiento de casos

Abordaje en territorio

Vulneracion de derechos
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interviene el sector al que
perteneces?

Nosotros lo que hacemos con
los talleres es facilitar los
ingresos y accesos, el acceso
a la educacion porque habia
pibes que decian “naa, yo deje
la escuela” y deciamos, pero
no te interesaria hablar con la
directora que esta aca o una
maestra que participaba del
taller. Tratdbamos de acercar
las instituciones al barrio.
Para que de esa forma los
mismos  profesionales, la
misma gente que trabaja en la
institucion conozca la
realidad de los pibes y se les
pueda acercar de otra forma,
incluso sabiendo que el pibe
consume o chorea, pero
bueno hay que darle una
oportunidad acercandole la
propuesta escolar o el taller o
el hecho de atenderse en el
CAPS. Habia chicos que
venian con alguna
lastimadura y te decian “mira,
esto me lo hice en tal lado” y
le deciamos mira, eso no esta
bueno porgue no te acercas al
CAPS que te hagan una
curacion. Y decian “pero
quien esta ahi” y le decia la
enfermera, esta Rosita la

sanitarista de ahi y que vive

El trabajo de la red implica un
acceso al barrio, para que el

barrio acceda a los sistemas de
salud, educacion, justicia, etc.

Psicblogo del copnaf: su funcion
principal es detectar si existe
vulneracion de derechos,
identificar que ocurre a nivel
familiar, qué atencion reciben
nifios y adolescentes.

Hasta el momento todos los
profesionales plantean que la
problematica mas frecuente es
en la poblacién adolescente.

Problematica:
Adolescentes: poblacion
mas vulnerable

Adolescentes: fuera del
sistema

Suicidio adolescente

Consumo problematico

Violencia de género
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en el barrio entonces la
conocen y ahi decian “ah,
bueno entonces si voy a ir” y
entonces asi era la via de
acceso al Centro de Salud. y
ahi se podia hacer una historia
clinica, tomarle los datos y
hacerle un seguimiento. El
laburo del barrio implica la
posibilidad de generar el
acceso a los servicios de
justicia, de salud, de
educacion. Es una puerta de
entrada y un facilitador. A mi
me tocaba escuchar las
vulnerabilidades, ver donde
estaba la debilidad y ver qué
derechos se estaban
vulnerando y a nivel familiar
ver qué es lo que estaba
pasando, qué nivel de
atencion o cuidados recibia
ese pibe o piba. Le
preguntdbamos ‘“che, y qué
hizo mama cuando paso esto
y esto...o le preguntdbamos
por el papay el esta laburando
o0 si tiene hermanos”. Ahi
indagas en la familia y por lo
menos desde el COPNAF
podemos aportar.

¢ Qué

demandas reciben con mas

probleméticas vy

frecuencia en la Red

Intersectorial?

La ley posibilita pensar a la
salud mental como un proceso
multidimensional.

Ley Nacional de Salud
Mental: definicién de
salud mental

Reconocimiento de los
DDHH de personas con
padecimiento

Atencion ambulatoria

Problemaética:
Consumo problematico

Ley: Internacion
compulsiva
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Bueno, nosotros
apuntdbamos mas a esta
poblaciébn que son mas
vulnerables que son los
gurises, pibes que quedan por
fuera del sistema. Por el lado
de las gurisas se presentaban
problemas en relacion al
noviazgo, cuestiones de
violencia entonces se
generaban muchas preguntas
en relacion a los cuidados, a
la sexualidad. Los pibes
venian en una época con
problemas de suicidio, el
desinterés total de los pibes
por la vida, por alguna
actividad, por ellos mismos.
Y la demanda era por el lado
del consumo, ellos se notaban
que estaban mal y se
encontraban en lios por el
consumo y bueno, Ila
demanda era ver “qué puedo
hacer, qué me pasa” y por el
lado de las pibas era los
noviazgos violentos.
Respecto a la Ley de salud
mental 26657 Jqué
facilitadores y
obstaculizadores se
encuentran respecto a su
implementacién?

Bueno para mi la Ley es muy
positiva porque define lo que

es el padecimiento en salud

En este caso la ley es un recurso
ante una situacion compleja.
Este tipo de internaciones
involuntarias deben estar sujetas
al control del érgano de
revision.

Se tienen en cuenta la normativa
vigente que contempla la Ley
respecto a la internacion y el
reconocimiento de los DDHH.

Interdisciplina:
evaluacion de un
equipointerdisciplinario
ante una posible
internacion.

Ley: Internacion como
ultimo recurso
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mental, que no es una persona
que pierde derechos, es una
persona que puede ser
atendida ambulatoriamente y
no necesariamente
institucionalizada. Es decir,
pone un par de pardmetros
muy interesantes que te
permite poder pensar la
situacion. Y ahora,
particularmente me encuentro
trabajando con un pibe que
esta metido muy en el
consumo, 17 afos, hay
algunas cuestiones de retraso
madurativo y se hace muy
dificil que el pibe tome
conciencia de lo que le esta
pasando, vive con sus abuelos
porque la mama estuvo presa.
Entonces son elementos que
no suman a la situacion del
pibe, y tuvimos que recurrir a
la Ley de Salud Mental en el
punto de la internacion
compulsiva, primero
enmarcarlo en el riesgo que
corre para si y para tercero, es
decir, el pibe entra dentro de
la descripcion de la Ley, la
Ley te lo ofrece mira si pasa
esto y esto, el riesgo es
inminente. Ahi ya hay un
criterio para que intervenga
un equipo interdisciplinario,

pueda hacer una evaluacion y

Intervencion de
interdisciplinarios

Internacion involuntaria
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sacar un diagnostico. Y como
estd pasando en esta
situacion, el pibe no tiene
conciencia de enfermedad,
dice que quiere ser internado,
pero cuando lo Ilevamos
hacer una evaluacion se
niega, queremos hacerle un
tratamiento ambulatorio,
acercarlo a dispositivo a una
casa de acompafiamiento a los
consumos problematicos y
tampoco adhiere porque no
sostiene, ahi hay un equipo de
psicologos y habla con alguno
de ellos, pero no lo sostiene.
Entonces, riesgo para si y
para terceros estd en la Ley,
fracaso o no adherencia a los
tratamientos ~ ambulatorios
estd en la Ley contemplado. Y
qué es lo que queda, si vos
evalUas que el pibe si o si
necesita un tratamiento y en
las condiciones que esta hoy
corre riesgo ya que realiza
hurtos, aun no llega a ser
violento, pero se mete a la
casa, los vecinos lo agarran lo
golpean y lo llevan a la casa
de la abuela y le piden los
elementos que él robo.
Entonces si  un equipo
interdisciplinario realiza una
evaluacion se puede solicitar

la internacion compulsiva

Cada situacion es singular y se
aborda de manera particular

Comunidades terapéuticas

Caso por caso.

Dificultad de acceso a los
sistemas de salud, salud
mental en efectores de
salud.
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porque enmarca en lo que
sostiene la Ley. Entonces
nosotros lo que hicimos fue
solicitar al juzgado de familia
que oficie al sistema de salud,
que le haga una evaluacion
psiquiatrica del equipo para
solicitar  la  internacidn
involuntaria contemplado en
el articulo tal de la Ley de

Salud Mental. Lo mandamos,

la jueza lo leyo, entonces

desde la ley se manda a

oficiar al sistema de salud y

marché al Hospital San

Martin porque tiene 17 afios.

Lamentablemente  tuvimos

gue buscarlo con una

patrullero, la policia cuenta
con las esposas cuando se
resisten, por suerte estaba yo

y acompafie al pibe para que

no le peguen. En esas

condiciones se realizd la
evaluacion y se le responde al
juzgado si este chico es un
riesgo para si o para terceros,
se solicita la internacion

compulsiva.  Entonces a

nosotros la Ley nos vino

béarbaro.

- ¢Y alguna dificultad
para su
implementacion?

No, dificultades no, quizés lo

de las comunidades

La burocracia en los efectores
de salud obstaculiza el acceso a
la atencién de la salud mental.

Dificultades: Burocracia
en el acceso a la salud

Dificultad: en el acceso al
sistema de justicia
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terapéuticas que son puertas
abiertas y entonces hay que
trabajar mucho la toma de
conciencia y del
consentimiento del paciente
para hacer el tratamiento. Los
pibes llegan hecho pelota
pero no quieren hacer
tratamiento y entonces se
escapan. Y asi no nos sirve a
nosotros, menos le sirve al
pibe. Osea, para mi esta bien
que las comunidades sean de
puertas abiertas, pero nos
encontramos ahora con este
problema de que, si el pibe no
quiere, no bueno, hay
excepcionalidades... hay
casos y casos. Si bien hay una
Ley pareja para todos, pero es
caso por caso, no podemos
enmarcar en una misma
situacion a todos.

¢Qué desafios se le
presentan  respecto  al
trabajo que realiza la Red?
Y un desafio es la dificultad al
acceso a la salud, yo sé que
las chicas del CAPS laburan,
pero tenemos un grave
problema de acceso a la salud,
cuestiones de falta de
atencion  psicoldgica, no
todos pueden pagar un
psicologo particular porque

no tiene obra social, es caro el

El trabajo con otras disciplinas
implica apertura teérica y
disciplinar: lectura del sujeto, de
la sociedad, etc.

Mas alla de las diferencias
(necesarias) existe un respecto
por la perspectiva tedricas o
metodoldgicas de otras
disciplinas o incluso de las
visiones diferentes de una
misma disciplina.

El trabajo con otro implica
cuestionamientos reciprocos y la
revision de los supuestos
tedricos y metodoldgicos de
cada disciplina.

Trabajo interdisciplinario
y el Trabajo comunitario

Trabajo de promocion y
prevencion de la salud

Trabajo en red
Trabajo intersectorial

Interdisciplina: apertura
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tratamiento. Entonces no hay
acceso a la atencion
psicolégica en los efectores
de salud. Es maés, te cuento
una cosa nosotros trabajamos
con la poblacién de bajada
grande, es poblacion del
Hospital Dogmak es un lugar
méas completo que un Centro
de Salud y menos complejo
gue el Hospital San Martin,
pero funciona como un
Centro de Salud, bueno
trabajando en la situacion de
un nifio de 8 afios con la
mama, el nene se le planté y
no le hace caso. Le digo
mandalo al psicélogo quizas
ahi el pibe elabora algo y ella
accede, resulta que la mama
viene y me dice “che, fui al
Hospital Dogmak a pedir
turno para atencion
psicologica y me pidieron que
desde el COPNAF se mande
una solicitud de ellos
pidiendo un turno con un
psicologo”, se esta
burocratizando el sacar un
turno. Todo eso burocratiza
aun mas el acceso a la salud y
también pasa lo mismo con el
acceso a la justicia, porque
aca la gente viene a demandar
cuestiones de la cuota

alimentaria, de régimen de
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visita y la gente no encuentra
respuesta en el juzgado. O los
turnos se  piden  por
WhatsApp 0 correo Y
nosotros terminamos
sacandole el turno porque la
gente no maneja eso. Y con el
tema del acceso a la escuela,
mal gque mal, nos dan un poco
mas de respuestas.

¢Alguna reflexion respecto
a lo hablado o algo que
quieras mencionar respecto
al tema?

Mira para mi la clave es el
trabajo interdisciplinario
sobre  todo a  nivel
comunitario. El trabajo en
promocion y prevencion de la
salud y de los derechos a nivel
comunitario es fundamental
porque asi evitas que se
llegue a situaciones muchos
mas graves a las instituciones.
Se puede trabajar desde lo
preventivo, desde una red
donde estén integradas las
instituciones que estan en el
barrio como también vecinos
y vecinas del barrio que son
quienes viven la
problematica. Nosotros
vamos y la vemos, pero la
gente la  viven esa
problematica. Por eso creo

que la apuesta del futuro es
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trabajar en red y trabajar con
otras instituciones y con una
cabeza abierta, porque por
ejemplo a mi me gusta
trabajar desde el
psicoandlisis, la lectura del
sujeto es desde el
psicoandlisis, pero tengo
otras colegas que hacen otras
lecturas desde otras corrientes
y las respeto, ni siquiera las
llevo al debate o discusion
porque no es el momento ni el
lugar. Te aporta otra visién
nada mas, lo mismo con otras
corrientes. Para mi el
Marxismo me aporto la
lectura de la crisis del sujeto
social y eso me lleva a pensar
en la gente, en cOmo
reaccionan, cémo se
organizan. Entonces tener la
cabeza abierta de otras
disciplinas, el trabajo
interdisciplinario y en red

para trabajar lo comunitario.

- Muchas gracias por la

entrevista
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Entrevista 6. Trabajadora Social, referente del Centro Comunitario Zubizarreta

Entrevista realizada el 31/03/2023

OBSERVABLES

COMENTARIOS

ANALISIS

21- ¢ Cual es su Profesién y a
qué organizacion
perteneces?

- Bueno, yo soy licenciada
en trabajo social, trabajo en
la modalidad de adultos
desde hace 15 afios y
particularmente en este
Centro Comunitario trabajo
desde el 2018. Yo me recibi
en 2016 y en 2018 se da la
posibilidad de que Yo
empezara a coordinar este
Centro. Asi que tomé esa
decision de venirme para
aca, y acé bueno coordinar
una institucion es manejar
los perfiles, los mapas de
ofertas, poder hacer un
diagnostico de la poblacion
que viene, poder renovar
todos los afos las ofertas,
porque por ahi hay
perfiles...perfiles son los
talleres en  particular.
Bueno por ahi los perfiles
se agotan, por ejemplo,
marroquineros  teniamos

ese perfil hace muchisimos

El centro Zubizarreta
funciona como un lugar de
formacion destinado a la
comunidad con diferentes
ofertas de talleres.

Centro comunitario

Propuestas a través de
talleres para la comunidad

Perfiles: talleres
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afios acad y el afio pasado
tuvimos  muy  pocos
estudiantes entonces
llevamos ese perfil a un
anexo que tenemos acé en
la Parroquia de Lourdes en
calle 25 de junio, llevamos
ese perfil y hoy tiene 15
estudiantes. Vamos como
moviendo el tablero de
ajedrez en los diversos
centros comunitarios y se
va renovando la oferta, mas
gue nada para que cada
zona pueda contar con
variedad y no sea siempre

el mismo

En los talleres que
ofrecen ¢participan solo
la comunidad de Puerto
Viejo o0 puede asistir
personas de otros
barrios?

Esta  abierto a la
comunidad, de hecho,
tenemos estudiantes que
vienen de la zona de la
ladrillerias de calle Miguel
David, si bien uno siempre
prioriza la zona de
referencia, pero
obviamente esta abierto a la

comunidad.

Se inserta en la red, ya
estando conformada

Acceso a formacion y
capacitacion

Red
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22- ;Como y cuando
comienzas a trabajar en la
Red Intersectorial?

- En realidad, el centro
Zubizarreta desde antes
que yo llegara, tomo la
gestion en 2018 pero el
coordinador anterior desde
gue se inicia él estaba en la
Red. y cuando llego yo, él
me pasa la posta a mi

digamos.

23- ;Qué crees que implica
trabajar de  manera
interdisciplinaria y cémo
relacionas el trabajo que
realiza la Red?

-Y la verdad que es un gran
desafio... yo siempre digo
gue tuve la suerte de caer en
este grupo humano que por
mas que seamos de diversas
disciplinas e inter-saberes
como me gusta plantearlo,
esta bueno porque nos
complementamos, nos
respetamos y como que
tenemos un mismo
horizonte, entonces es como
que no se genera tanto
desequilibrio al momento
de tomar decisiones. Osea,
ya plantearte los mismos
objetivos ya te da una pauta

de que las cosas se hagan un

Interdisciplina se asocia mas
a los vinculos humanos, al
respeto por el otro y
complementarse. Tener un
mismo horizonte y equilibrio
para la toma de decisiones
conjuntas.

Trabajo entre disciplinas se
asocia a al trabajo méas
“llevadero”, “liviano” a
diferencia de trabajar de
manera solitaria donde se
puede asociar a un trabajo
mas “pesado” “denso”.

La interdisciplina se
relaciona con partir de los
problemas y no por el peso o
tradicion que tenga una
disciplina en particular.

Esto se relaciona la l6gica
del trabajo en red, el
borramiento de jerarquias y
el reconocimiento del otro.

Interdisciplina como
desafio

Interdisciplina e inter-
saberes

Interdisciplina es tener los
mismos objetivos

Trabajo en red
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poco mas llevaderas. Al
principio fue todo un
desafio porque en mi caso
yo llegaba a una red que ya
estaba conformada pero
jamas, jamas se me hizo
sentir que mi voz no iba ser
escuchada o que mis
posturas no iban a ser
tenidas en cuenta. Es més
siempre senti el “bueno,
(nombre de la entrevistada)
vos qué opinas”, entonces
eso esta bueno. Por eso
digo, més allad de la Red
porque conozco otras redes
de la ciudad, creo que es
muy particular el grupo
humano que compone esta
red y las situaciones que por
ahi nos han sucedido
como... siempre decimos
quien viene a Puerto Viejo
se termina poniendo la
camiseta con problematicas
complejas como el suicidio
adolescente, problematicas
fuertes que nos marcaron y
gue nos fortalecieron como
grupo también porgue en
2018 cuando yo llego, si
hubiera estado sola no
hubiera sido lo mismo y no
sé si seguiria estando aca. El

acompariamiento y la red de

Se destaca que la red ha
abordado situaciones
complejas como el suicidio
adolescente.

Problematicas complejas

Suicidio adolescente

Trabajo en red:
contencion y cuidado de
los trabajadores.

Disciplina: Trabajo social

Diagnostico de la
poblacién

Analisis de situacioén
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verdad, red de contencion lo

fue todo en ese momento.

¢Qué piensas que aporta
tu disciplina al trabajo
que realiza la Red
Intersectorial?

y... creo que nunca me hice
esa pregunta (risas) pero
siento que por ahi se puede
hacer un aporte desde los
diagnésticos comunitarios,
el mapeo o el poder definir
qué tipo de poblacion tal
cosa o tal otra. En cierta
medida también un analisis
de situacion y ni hablar en la
escritura 'y armado de
proyectos, por ahi hay
compaferos que estan en
otras disciplinas que no le
hacen mucho a la escritura'y
creo yo que la escritura de
proyectos es fundamental
en toda disciplina que
justamente hoy no podés
avanzar en una institucion si
no presentas un proyecto
para que te financien algo,
aungue seas un organismo
del Estado.

también que

Y pienso
desde mi
disciplina es el poder
coordinar 0 actuar de
mediadora en las reuniones,

en poder capacitar entre

Se destaca que la red actia o
se activa en una situacién
puntual o emergencias. No se
vislumbra en este caso el
trabajo sostenido.

Necesidad de intervencion de
diferentes sectores ante
situaciones puntuales, esto se

Trabajo social: escritura
de proyectos

Estado

Trabajo en red
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nosotros, bueno €so...creo

que mi aporte viene por ahi.

¢(Alguna  experiencia o
intervencion
interdisciplinaria que
puedas comentar?

Si... tuvimos un caso
puntual de una estudiante
que estaba atravesando una
situacion compleja de salud
fisica 'y mental, era
estudiante nuestra y un dia
tuvimos un llamado... y ahi
recurro a la Red para poder
hacer una visita en el
momento que la persona
pide ayuda. Pienso por ahi
en mi caso particular en esas
situaciones puntuales
cuando hay situaciones de
emergencia bueno recurrir a
la Red para ver como
seguimos. Porque después
por ahi la relacién que
tenemos con la Red es la de
actuar como difusores de las
diferentes actividades que
las instituciones  van
Ilevando a cabo, aca en el
Centro Zubizarreta el poder
prestar el mobiliario, por
ejemplo, que al ser un
espacio enorme tenemos esa
posibilidad. También el

poder armar una actividad

asocia con una intervencion
interdisciplinaria

“recurrir” — pedir — solicitar
intervencion de la red

Se reitera en los relatos de
los diferentes profesionales
como la pandemia afect6 la
actividad de lared y a las
instituciones en general.

Intersectorialidad

Pandemia covid- 19
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en conjunto, pero después
de la pandemia todo eso se
par6... y cada institucion,
por lo menos acé, tratamos
de remontar la institucion de
la que sos referente porque
después de la pandemiay es
aislamiento se vino todo a
pique, las relaciones
humanas entre compafieros,
para con los estudiantes, fue
realmente remarla para
volver a empezar. Fue
bastante complejo, y creo
que cada uno estuvo
preocupado en  cémo
remontar o como salimos de
esta situacion y seguro que
en breve volveremos a
retomar de manera mas
activa las intervenciones en

Red.

¢Como trabajan entre los
diferentes
sectores/organismos que
conforman la Red
Intersectorial 'y cémo
interviene el sector al que
perteneces?

Nosotros nos comunicamos
por un grupo de WhatsApp
donde estan todos los
referentes institucionales de
la Red, y otros actores que

han formado parte muy

Aparece nuevamente que la
red se activa en situaciones
puntuales habiendo una
ausencia de reuniones y
trabajo sostenido. Si aln
existe una comunicacion
entre los referentes de cada
institucion

Red e intersectorialidad
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activa en la Red, pero
también tenemos relaciones
informales con la directora
del centro  educativo
“Mojarritas” que depende
del Copnaf o con la
psicéloga y trabajadora
social del Centro de Salud,
también con el presidente de
la Vecinal u otros actores,
que quizds no son actores
que estén super activos en la
Red. por ejemplo, sucede
algo nos comunicamos, que
en ese sentido tenemos una
comunicacion muy fluida
como te decia hoy ante
situaciones puntuales nos
comunicamos para  ver
como continuamos o qué
hacemos. Pero en general,
nos  manejamos  mas
informalmente. Y después
con la escuela primaria,
trabajamos y damos
respuesta a lo educativo,
después el CAPS a la
cuestion de salud, de salud
mental junto a los chicos del
HESM... es como que cada
uno tiene definido adonde
apunta, estan los chicos del
Copnaf. entonces si surge
alguna cuestion nos vamos
consultando. Pero no es que

todo lo intervenimos en

Puede pensarse como un
desafio, que la red no se
active solo en momentos
puntuales o de resolucion de
urgencias, sino gue sea un
constante despliegue de
intervenciones. A modo de
prevencion para no llegar a
situaciones mas criticas.

Aunque se destaca la
comunicacion y articulacién
ante las situaciones que lo
requieran.

El centro comunitario se
orienta a lo educativo y a la
formacidn en oficios

Red

Educacién
Trabajo
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Red, sino que ante
situaciones puntuales vya
sabemos con quién
referenciarnos 'y vamos

directamente ahi digamos.

- Es decir, que su

institucién  ;tiene mas

comunicacion con la parte
educativa, el jardin, la
escuela primaria?

- Claro, nosotros somos
una escuela de oficios
para jovenes y adultos.
si bien dice Centro
Comunitario, pero en
realidad es mas un
centro educativo y de
oficios y pertenecemos
al CGE (Consejo
General de Educacion)
como cualquier otra
escuela. Somos de la
modalidad de jévenesy
adultos, tenemos
primaria para jovenes y

adultos y mujeres.

27- (Qué problematicas y
demandas reciben con
mas frecuencia en la Red
Intersectorial?

Yo creo que en las poblaciones

mas jovenes son los excesos en

el consumo de alcohol o

sustancias ilegales por ahi es lo

Se destaca como cada sector
identifica las problematicas
de acuerdo al sector que
pertenece, en este caso, la
dificultad de la poblacion de
acceder a puestos de trabajo.
Habiendo un
desconocimiento por parte de
la poblacion de las
condiciones que deben
respetarse en un empleo.

Problematicas: consumo
problematico.

Adolescentes

Informalidad en los
empleos
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mas acentuado. Y después la
probleméatica que mas afecta a
toda la poblacién es el tema de
la informalidad en los empleos,
hay mucho trabajo en negro,
bajo recurso econémico, mucha
explotacion. Por ahi la gente
acepta trabajar en condiciones
gue uno trata de explicarle que
no tienen cobertura legal si llega
a pasar algo, en el poder pensar
en el después...eso lo veo en
toda la poblacién, no tiene franja
etaria. Y en particular cuando
nosotros vemos algo desde
nuestra institucién, como, por
ejemplo, que dejen de asistir a
los espacios de talleres,
generamos un vinculo que si
observamos que tiene doble
inasistencia ya estamos
comunicando para ver qué paso,
en ese sentido tratamos de
mantener la matricula porque si
no se te viene abajo la

institucion.

28- Respecto a la Ley de salud
mental 26657 ¢qué
facilitadores y
obstaculizadores se
encuentran respecto a su

implementacién?

Yo creo que la salud mental es

algo que nos atraviesa a todos,

Concepcion de la salud
mental integral. Salud mental
relacionada a las condiciones
sociales de vida. requiere de
interdisciplina

Trabajo interdisciplinario

y
Salud mental

Intersectorialidad

Dificultad: falta de
recurso humano
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méas pensando en los equipos
interdisciplinarios donde hay
situaciones  que  requieren
realmente abordar la situacion
desde la salud mental, y como la
estructura social hace que afecte
la salud mental de las personas y
como se interviene pensando
desde ahi. Y la ley, méas alla de
gue esté escrita y aprobada se
refleja  en como se ha
modificado el pensamiento
respecto a esto, a la salud
mental. Si bien hay muchas
cuestiones a charlar y mejorar y
gue nos interpelan, hay
cuestiones que son dificiles de
entender y que es ahi donde se
pide ayuda a otras instituciones,

por ejemplo...

¢y obstaculizadores?

Bueno mas que nada, veo la
falta de recurso humano por
bueno, cuestiones de mucha
demanda donde quizads se
dificulta el sacar un turno con un
psicélogo o psiquiatra, en ese
sentido veo muchas dificultades
y también en pensar la salud
mental, de esta nueva forma de
pensar en la medicacion que si
bien yo he podido romper
algunos prejuicios con la
medicacion y entiendo que es

muy importante cuando se esta

La interdisciplina cuestiona
el modelo biomedico

Interdisciplina y
Modelo médico-
hegemdnico

Desafio: escritura de las
practicas de la Red

Red: dindmica
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bien medicado o se da con un
profesional que esté
predispuesto y se interese... y
también la idea de trabajar con
perspectivas viejas, por ahi lleva
a que no te pongas de acuerdo
con el trabajo de algunos
profesionales, se corta la
comunicacion, o no hay
seguimiento de las situaciones,.
Entonces eso, digamos no puedo
decir especificidades de la salud
mental y de la ley en si porque
lo veo mas en la préactica

digamos.

29- ;Qué desafios se le
presentan respecto al
trabajo que realiza la
Red?

- Yo creo que un desafio
es que quedo pendiente
el no poder sistematizar
toda la historia de la
Red, por ahi la escritura
que no nos
acostumbramos de
todas las cosas que se
hicieron desde que la
red Puerto Viejo nace
hasta hoy, creo que eso
es un gran desafio

porgue los actores han

Quizas la formacién de grado
es predominantemente
tedrica donde la realidad y la
practica es diferente. En este
caso lo plantea como algo
que no es tan complejo de
llevar a cabo, es decir, el
trabajo red o lo intersectorial,
pero si la complejidad ya esta
presente en la realidad
misma.

Formacién disciplinaria

Diferencias entre la teoria
y la praxis
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ido cambiando, ha
llegado gente, se han
ido otros. Considero
gue como red estaria

bueno rescatar eso.

30- ¢Alguna reflexion
respecto a lo hablado o
algo que guieras
mencionar respecto al
tema?

-A ver... cuando en la
Facultad en algun
momento me  toco

estudiar las redes, los

vinculos, las
organizaciones, la
institucionalidad y

demaés, uno por ahi lo ve
tan lejano y tan cémo
gue te rompes la cabeza

3

que decis “;por donde
arrancamos?” 'y creo
que no se trata tanto de
complejizar  algunas
cuestiones  sino  de
simplificar, una vez que
simplificas, que haces
practicas, que agilizas y
haces que no sea tan
complejo, porque
después la complejidad
la tenes a diario.
Entonces si vos das un
punta pie inicial desde

lo basico, desde lo mas
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sencillo es como que
tenes una visibn mas
organizada y
equilibrada al momento
de hacer las

intervenciones...

- Muchas gracias por la entrevista.

Registro de reuniones de la Red Intersectorial (2016-2018)

OBSERVABLES

COMENTARIOS

ANALISIS

Fecha: 29-08-2016

Buenos dias integrantes de la red: Les compartimos

un resumen de la Gltima reunidn realizada el dia 19

del corriente mes:

Comparten el encuentro integrantes de la
Fundacion Eco Urbano.

Socializacion de la organizacion de la fiesta
de la primavera del CAPS Puerto Viejo a
realizarse el 21 de septiembre.

Realizacion de los talleres de cine con una
frecuencia quincenal, el proximo seré el 8 de
septiembre.

Interés de los jovenes por realizar
actividades fisicas: la Kinesiéloga del caps
Puerto Viejo indagara, en su colegio

profesional, sobre la posibilidad de que

Se plantean actividades,
espacios y talleres para los
jovenes fundamentalmente
considerando la poblacion
mas vulnerable y menos
cubierta por las instituciones

Abordaje comunitario / en
territorio: Organizacion de
eventos barriales.
Comunitarios

Talleres
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profesionales o0 estudiantes coordinen
actividades en esta linea.

- La nota de pedido de contenedores estara
circulando (por los estudiantes de Trabajo
Social) esta semana por el barrio para que
sea firmada por los vecinos e instituciones
que falten.

- Visita a la planta de clasificacion vy
tratamiento de residuos: el equipo de
extensién comunitaria esta gestionando el
pedido de fecha en conjunto con el
coordinador de Puerto de la Memoria.

- Coordinacién de transporte para visita a la
planta: tal como se acord6 en la reunién
quienes vallan averiguando algln contacto
para gestionarlo pedimos que lo socialicen
por este medio.

- Coordinacion con las escuelas para la visita:
en la reunion se acordo que la T.S del CAPS
Puerto Viejo coordine con la Esc.
Pueyrredon, y equipo de Extension
Comunitaria con Esc. Rivadavia vy
Centenario.

- Se acordo realizar el quinto encuentro el dia
viernes 16 de septiembre de 8:30 hs a 11 hs
en Puerto de la Memoria.

*Proponemos el uso de este medio para continuar
comunicandonos y planificando las actividades que
decidimos conjuntamente en cada encuentro.
Asimismo, pedimos que agreguen algin tema tratado

gue nos esté faltando en esta sintesis.Saludos!!

Fecha 20-09-2016
iiBuenos dias integrantes de la red!!
Le compartimos un resumen del VV Encuentro de la

Red, realizada el dia 16 del corriente mes:

Intervencion intersectorial de
la red.

El uso de un registro escrito
de las reuniones que se
realizan mensualmente es
fundamental para identificar
los temas trabajados y
avances, asimismo, la
distribucién de funciones y
tareas.

Problematica ambiental en
el barrio

Intersectorialidad

Trabajo en red
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Socializacion de la organizacion de la fiesta
de la primavera del CAPS Puerto Viejo a
realizarse el 21 de Septiembre, de 9 a 11:30
hs.

Realizacién del Eco picnic del "Jardin
Mojarrita", el proximo 23 de septiembre.
Invitacion a la V Jornada libertad de los
Rios, en Sala Mayo el dia 28 de septiembre
de9a 16 hs.

Interés de los jévenes por realizar
actividades fisicas: la Kinesiéloga del caps
Puerto Viejo indagara, sobre la posibilidad
de la participacion de un profesional de las
actividades. Al igual, el Kinesidlogo del
caps, indagara por dos contactos.

La T.S del CAPS consultara por el espacio
del parque Berduc.

Desde el Jardin Mojarrita averiguaciones
sobre proyecto "iniciativas populares para
mi barrio", y la Escuela de Circo.

Desde el equipo de Extensién Comunitaria
se averiguard por programas en el Ministerio
de Desarrollo Social, contacto con Eco
Urbano.

Las practicantes de TO, realizaran
averiguaciones en INAUBEPRO, vy
consultas por convenio con el profesorado.
La nota de pedido de contenedores fue
entregada en el municipio.

Coordinacion con las escuelas para la visita
a la planta de clasificacién y tratamiento de
residuos: en la reunién se acordd que la T.S
del CAPS coordine con la Esc. Centenario,
y el Psicologo de "EI Costero" coordine con

la Esc. Rivadavia.

Propuestas de actividades de
los jovenes e intervencion de
diferentes disciplinas, en este
caso el area de kinesiologia
del CAPS

Intervencion de profesiones
meédicas.

Intervencion de estudiantes
que realizan sus practicas en
la Red

Abordajes comunitarios /
en territorio: eventos
barriales

Interdisciplina

Intersectorialidad

Participacion de estudiantes
universitarios

Intersectorialidad
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Se acordo6 realizar el sexto encuentro el dia
viernes 14 de octubre de 8:30 hsa 11 hs en

Puerto de la Memoria.

*Proponemos que agreguen algin tema tratado que

nos esté faltando en esta sintesis. Saludos!!

Fecha: 21-10-2016

iiBuenos dias integrantes de la red!!

Le compartimos un resumen del VI Encuentro de la

Red, realizada el dia 14 del corriente mes:

Se socializan las actividades realizadas
durante el mes de septiembre: V Jornada por
la Libertad de los Rios, Primavera
Saludable, Eco picnic actividad realizada
por el Jardin Mojarrita.

Cuidado de medio ambiente; participo del
encuentro Eco Urbano, brindandonos sus
experiencias de trabajo, la perspectiva desde
la cual son llevadas adelante y materiales
sobre los mismos. Se acordo en esta linea
desde la red participar de un taller de APA
(atencidn primaria ambiental) propuesto por
la organizacién Eco Urbano a desarrollarse
el 4 de noviembre a partir de las 8:30 hs.
Luego continuaremos reunidos una hora
mas con el objetivo de planificar las
actividades de la red.

Se compartié desde el CAPS un escrito
sobre la propuesta de la colonia “artistica y
deportiva de verano” pensada para
desarrollarse en los meses de diciembre a
febrero por la mafiana. Sobre este punto los
comparfieros han compartido avances.
Estrategias sociales implementadas por
escuela Pueyrredon (MOI), el CAPS (TS) y

el Servicio de Proteccién de Derechos "El

Red: socializacién de
actividades.

Problematica ambiental en
el barrio

Intersectorialidad
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Costero" (Psicologo) quienes realizaron
visitas a las familias de los alumnos que no
estaban concurriendo a la escuela. Logrando
resultados positivos ya que los nifios

retomaron las clases y los padres

participaron en gran ndmero de las

reuniones, sucedidas posteriormente a tal

recorrido.
- Los vecinos plantean las dificultades
edilicias de la escuela Pueyrredon vy

Rivadavia. Los mismos comparten sus
estrategias de lucha.
-adolescencia: se compartié la realizacion
del 1l Encuentro de Rap, y la continuidad del
Cine en Puerto de la Memoria.
*Proponemos que agreguen algin tema tratado que
nos esté faltando en esta sintesis.
Saludos!!!
- Fechas a recordar:
* El dia 4 de noviembre de 8:30 a 11 hs se realizara
el VIl Encuentro dela Red, que comenzara con el
taller sobre APA (Atencion Primaria Ambiental) en
Puerto de la Memoria, y continuarda con la
planificacion de actividades.
* En el marco de las actividades de la Red abordadas
durante el afio, se planteé como posible fecha de

cierre para la muestra el 24 de noviembre.

Fecha: 09-11-2016
iiBuenos dias integrantes de la red!!
Le compartimos un resumen del VII Encuentro de la
Red, realizada el dia 4 del corriente mes:
- Fundacién Eco Urbano, como se acordd en
el encuentro anterior se llevo adelante un
taller de Atencion Primaria Ambiental

(APA) la cual plantea como base las esferas

Esta experiencia fue
nombrada por los
entrevistados como
interdisciplinaria e
intersectorial, ya que se cabo
por diferentes disciplinas y
sectores siendo una
intervencion que tuvo
resultados optimos.

Participan en las reuniones
ademas de los diferentes
profesionales, los propios
actores de la comunidad, es
decir, los vecinos del barrio
manifestando sus inquietudes

Propuestas para los jovenes,
considerandose el grupo
etario mas vulnerable.

Interdisciplina

Participacion de la
comunidad

Red

Abordaje comunitario/ en
territorio a través de
Talleres-actividades para la
comunidad
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de sustentabilidad: ambiental, social,
politica y econdmica, entendiendo que el
ciudadano es actor de su propio desarrollo.
Compartiendo con los miembros de la Red
los riesgos del ambiente, como acompafiar
y empoderar a la comunidad para lograr
sustentabilidad local y formar promotores
ambientales.

Se acerca el presidente del Colegio de
Arquitectos, por medio de la invitacion de
Eco urbano, por su actual trabajo en
relacion a las cuencas de los arroyos de la
Ciudad. Quedando a disposicion de la red
para futuros encuentros.

Se acerca un vecino (arquitecto) del barrio
invitado por sanitarista, nos comparti6 su
libro “Huellas de Puerto Viejo” en el cual
relata la realidad histérica del Barrio usando
la arquitectura como “puerta de entrada”.
Su objetivo es que los jovenes conozcan y
valoren la Historia del Barrio en el que
viven.

El integrante del equipo de gestion del
concejal, en conjunto con los trabajadores
del Centro de Salud comparte los avances
en relacion a las gestiones realizadas para
llevar a cabo la Colonia artistica deportiva
(Periodo Diciembre - Febrero). Qued6 a
disposicion para participar de una préxima
reunion y/o futuras propuestas.

En el marco de las gestiones que se fueron
realizando para llevar a cabo la Colonia
deportiva artistica surge como propuesta
para la viabilidad de recursos, la obtencion
de Personeria Juridica. En funcion de ello se

realizard un espacio de asesoramiento con

Intervencion del campo de la
arquitectura para mejoras de
las condiciones del arroyo
que atraviesa el barrio, el
cual, al no ser cuidado por
los vecinos, hace que se llene
de residuos y se inunde, por
ejemplo.

La red se orienta a la
participacion de disciplinas

Problematica ambiental en
el barrio

Disciplinas de otras
areas/campos

Participacion de la
comunidad

Participacion de disciplinas
de otros campos

185




un Abogado, a desarrollandose en Puerto
Memoria el dia Miércoles 16 del corriente a
las 8.30hs.

- Participaron por primera vez del encuentro
de la Red, las Terapistas
Ocupacionalespertenecientes al programa
Jovenes Protagonistas del COPNAF.

- Estudiantes de la carrera de Trabajo Social
que realizan su practica en el Centro de
Salud, socializaron el mapeo que
construyeron  conjuntamente con los
vecinos en el marco del festejo del dia de la
primavera.

- Participaron del encuentro  Agentes
Sanitarios de la Cruz Roja de la ciudad de
Gualeguay en el marco de su formacion.

- La Escuela Pueyrredon hace extensiva la
invitacion a la muestra anual a realizarse el
dia martes 22 de noviembre, en horario a
confirmar.

- Trabajadores de CAPS socializan que en el
trascurso de esta semana se continuaran con
los talleres destinados a los padres del
Jardin Mojarritas.

- Se comienza a organizar la Jornada de
cierre del afio pensada para el dia 24 de
noviembre a partir de las 17.30 hs en la calle
lateral a Puerto Memoria. Avances al
respecto:

- Sonido aportado por el municipio (confirmado).

- Participacién de una murga (en gestion).

- Participacion del grupo “las Dragonas” (en
gestion).

- Participacion del grupo de cumbia del Barrio (en
gestion).

- Participacién de diversos Raperos (confirmado).

de otros campos de saber
cémo es la abogacia, para el
logro de un abordaje integral
de las distintas situaciones.

Inter- saberes
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- Participacion de Alumnos de la Escuela Pueyrredon
(en gestion).

- Cobertura de medios audiovisuales: Radio LT14 y
Canales Locales (confirmado).

- Instalaciones Sanitarias y Luz eléctrica aportadas
por Puerto Memoria (confirmado).

- Se compartira un video realizado por el HESM,
sobre las actividades realizadas durante el afio
(confirmado).

- La idea es poder pensar en compartir un refrigerio
(comida y bebida) el dia del evento, por tal motivo
vayamos pensando los modos y lugares donde
gestionarlo.

La idea es seguir sumando e invitando otros artistas
gue puedan compartir esa tarde con nosotros; por
favor suban por este medio las coordinaciones y
aportes que vayan realizando.

Recordar poder invitar, desde cada institucion a
comparfieros de trabajo y vecinos del barrio para
compartir la Jornada.

- Se acuerda realizar de forma conjunta, la
evaluacion del afio de trabajo de la Red
Intersectorial. El dia Miércoles 16 del
corriente mes, una vez finalizada la reunién
con el Abogado. Seria importante que al
menos un referente de cada institucion
pueda participar, dando cuenta de lo
trabajado hacia el interior de sus
organizaciones sobre dicha evaluacion.

Fechas a Recordar:

- El dia 16 de Noviembre 8.30hs: asesoria legal y
Evaluacion de la Red.

- El dia 18 de Noviembre participacion del Festival
de Rap de Santa Fe a las 17.30hs.

- El dia 19 de Noviembre Presentacién en la

biblioteca caminante de ‘“Asterisco” (Rapero

Distribucién de tareas

Red: evaluacién del trabajo

Eventos comunitarios
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proveniente del Sur de nuestro Pais). Direccion:
Barrio Gobernadores, calle Gobernador Antelo 1345
(frete a la plaza Alemana).

- El dia 22 de Noviembre Muestra Anual de la
Escuela Pueyrredon.

- El dia 24 de Noviembre se realizaré la Jornada de
Cierre a las 17.30hs.

- El dia 25 de Noviembre se realizara la Muestra

anual de la Escuela Guadalupe, por la mafiana.

Fecha: 20-03-2017

Resumen del | Encuentro de la Red:

Buenas Tardes integrantes de la Red !!''Compartimos
un resumen de lo trabajado en el | Encuentro de este
afio realizado el dia 17 de marzo.

En el transcurso de la jornada de trabajo cada
representante de las instituciones que conforman la
red y que participaron de este encuentro
compartieron posibles lineas de trabajo para este
afio, lo cual se reflexiond de manera conjunta.

* Centro de Salud Puerto Viejo:

- Socializacion de la evaluacion realizada
sobre la Colonia artistica y recreativa de
Puerto Viejo.

- Seesta gestionando la escuelita de iniciacién
deportiva con la Secretaria de Deporte de la
Provincia, propuesta que surge de la

evaluacion realizada por los trabajadores y

los padres de la experiencia de la Colonia

artistica y recreativa. La idea es dar inicio en

el mes de mayo, desarrollandose los dias

martes y jueves de 17 a 19 hs
aproximadamente.

- Se realizara este afio nuevamente el festejo

de la " Primavera Saludable".

Referentes de cada
institucion socializa y
comparten propuestas.

Es importante habilitar estos
espacios de intercambio
regular permitiendo construir
una base epistémica comin y
trabajar de manera conjunta
para el abordaje de las
probleméticas y el disefio de
estrategias.

Las problematicas de una
comunidad se difunden por
fuera del area de salud,
implicando la intervencion
de otros sectores, otras areas
para un abordaje integral.

Interdisciplina e
Intersectorialidad

Intersectorialidad: sector
salud
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Comparten la invitacion que reciben desde
el Programa de enfermedades no
transmisibles de realizar actividades el Dia
Internacional de la Salud (viernes 7 de abril).
Ante esto como red decidimos ese dia
realizar una "Caminata saludable” en la
costanera, con los actores de las distintas
instituciones y también una volanteada. El
horario pensado es 8:30 hs. responsables del
Area de

disefio de los volantes el

Comunicacién del HESM.

* Unidad educativa N° 3 ** Jardin Mojarritas':

Proponen dar continuidad a los talleres con
los padres. Las tematicas a desarrollar en
conjunto con el Centro de Salud son: limites,
juego, RCP y género.

Socializan que la institucion realizara un dia
institucional e invitan a la red a presentarse
con las nuevas docentes que se suman este

afio. Dia y horario a confirmar.

* Escuela Pueyrredén:

* Servicio de Proteccion de Derecho

Le damos la bienvenida la nueva MOI que
se suma a nuestra red.

Socializan que se realizd una evaluacion
institucional, la cual proponen subir al grupo
de la red para compartir.
Proponen continuar con el trabajo en
relacion a la asistencia de los alumnos de
manera conjunta con el Centro de Salud y el
Servicio de Proteccion de Derecho " El
Costero”, dando comienzo con talleres
encuentros con los padres y en el mes de
mayo evaluar la necesidad de realizar visitas
domiciliarias.

" El

Costero".

El CAPS se centraen la
prevencion y promocion de
la salud a través de diferentes
actividades: recreativas,
deportivas, eventos
saludables, etc.

El jardin y la escuela
pertenecientes al area de
educacion se orientan a
trabajar aspectos como
capacitaciones para la
comunidad, evaluaciones del
trabajo y trabajar
problematicas como la
inasistencia o desercion
escolar. Remarcando el
trabajo conjunto con tras area
(CAPS Y COPNAF)

Intersectorialidad: sector
educacién

Intersectorialidad

Abordaje comunitario / en
Territorio
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- Plantean la continuidad del espacio de cine,
los jueves de 17 a 19 hs. con frecuencia a
definir.  Se

posibilidad de recursos para transporte

encuentran  gestionando
destinado a los talleristas.La poblacion a
convocar continuara siendo los jovenes.

* Personeria Juridica:

- Se decide continuar con las indagaciones al
respecto, por lo cual se mantendra reunién
con el area correspondiente del Ministerio
de Desarrollo Social.

* Propuestas:

- MOI de Escuela Pueyrredon ofrece su formacion y
experiencia en relacion a Yoga para posibles
actividades en el barrio.

- Psicologo del COPNAF socializa el interés de su
profesor de Artes Marciales de generar talleres en el
barrio.

* Centro de Salud Osinalde:

- Participan del encuentro integrantes del
Centro, quienes comparten la inquietud de
realizar actividades y encuentros de estas
caracteristicas en su zona, reflexionando
sobre la realidad institucional actual.

* HESM:

- Socializamos la entrevista realizada al
presidente de la Comisién Vecinal el cual
enla misma se compromete a participar de

este encuentro, no haciéndose presente.

* Se acuerda realizar el 11 Encuentro de la red de este
afio el dia 7 de abril, luego de culminada la caminata
saludable

* En

la planificacion e intercambio grupal

reflexionamos y nos sostenemos en relacion al

Esta area del Copnaf
interviene a través de la
gestion de talleres destinado
a los jovenes del barrio

Este Centro de Salud no
conforma la red pero
participa de las reuniones ya
que existe comunicacion con
el Caps Puerto Viejo.

Este punto es importante ya
gue muchas veces las
dificultades en el trabajo
interdisciplinario son porque

Talleres para Adolescentes

Inter-saberes

Participacion de otras
instituciones de salud de la
zona

Interdisciplina

Supervision de la red
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atravesamiento de la realidad contextual como
trabajadores del sector publico.

* Esto es un resumen de lo trabajado y queda sujeto
a realizar los aportes que se crean necesarios. La idea
es seguir compartiendo avances en relacion a la

tarea. Saludos !1!

Fecha: abril 2017

Buenas tardes integrantes de la Red. aporte de
integrantes de la Escuela Pueyrredon.
Comparto con ustedes un breve informe del
recorrido realizado el afio pasado a partir de estos
encuentros donde participamos representando a la
Escuela N°8 "Juan Martin de Pueyrredén'":

Desde el 20/05/2016 Nuestra escuela N°8 “Juan
Martin de Pueyrredon” participa activamente de la
red intersectorial Puerto Viejo.

En cada una de las reuniones nos nutrimos, Ilevamos
la voz de nuestra comunidad educativa y nos
comprometemos colectivamente en las acciones que
Se acuerdan en ese espacio.

Cada uno de los proyectos que se pusieron en marcha
a partir de la confluencia de todas las instituciones
gue forman parte de ésta red posibilitaron a nuestros
estudiantes y a sus familias apropiarse de conductas
saludables, de conocimientos de alto impacto
desdelos social y que al ser abordados en forma
conjunta permitieron la reflexion y la apropiacion
desde lo micro a lo macro —ese nifio s6lo no puede,
pero si en su hogar, en su barrio, en su escuela , en
su centro de salud, en las clases de reciclado y en la
colonia de vacaciones se explicitan los mismos
objetivos; el nifio puede ver esa “coherencia” y

responde progresivamente a ello.

se piensan en las précticas o
modalidades de trabajo
“ideales”,
descontextualizadas de la
realidad y del contexto.
Donde muchas veces hay
desborde de demandas y
exigencia de trabajo en los
equipos.

Escuela primaria del barrio,
participa de la reunién a
través de un escrito,
resaltando el trabajo que
realiza la Red, compartiendo
avances Yy balances positivos.
(este escrito es un aporte ya
que no se consiguid
entrevistas a referentes de
dicha escuela debido a que
cambiaron los directivos y
estos no accedieron a la
entrevista).

Destacan el trabajo
intersectorial

Se vislumbra cémo la
integracion de sectores
mejora la atencion en este
caso de las infancias. Los
sectores operan de manera
conjunta: “coherencia” en las
acciones.

Escuela
Comunidad educativa

Intersectorialidad

Trabajo con las infancias

Intersectorialidad:
necesidad de una accién
multimensional
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Particularmente queremos destacar el impacto
positivo que tuvo una de esas acciones acordadas
durante el ciclo lectivo 2016:

Luego de analizar varios factores que incidian en el
aprendizaje de nuestros estudiantes y después de
probar varias estrategias para revertir la situacion;
coincidiamos en que nuestras acciones estaban
limitadas si los nifios no estaban en la escuela.
Programamos un encuentro con los referentes del
COPNAF, del centro de salud y de la escuela y
acordamos elaborar un listado de alumnos con sus
domicilios para visitar sus hogares en conjunto con
todas las instituciones; con el fin de concientizar
sobre la responsabilidad que le compete a la familia
para garantizar el derecho a la educacion de sus hijos.
Se paut6 un dia por semana (miércoles) para realizar
las visitas a partir de las 9.30hs; comenzando el dia
Miércoles 12 de Octubre del 2016.

Esta intervencidn nos acercd a las familias, quiénes
nos recibieron y dialogaron sobre las problematicas
gue les impedian llevar a los nifios a la escuela.

Los representantes de cada Institucion guiaron,
asesoraron y ofrecieron alternativas para solucionar
dichas problematicas.

Los nifios en su gran mayoria volvieron a la escuela
y las familias comenzaron a ser participes en la
educacion de sus hijos (preguntando sobre los
horarios, las tareas, la entrega de informes, libretas,
participando de los actos y las muestras)

Ademas, se socializaron las propuestas acordadas en
la red, invitdndolos a participar.

Estas acciones fueron valoradas positivamente no
solo por las familias, sino por los docentes y demas
actores institucionales

quienes  siguieron

atentamente cada informe elaborado a partir de

Intervencion interdisciplinar
e intersectorial: con un
referente de cada institucion
se realizaron visitas a
domicilios para abordar la
problematica de la
inasistencia de los chicos a la
escuela.

Interdisciplina

Problematica: Inasistencia
escolar

Territorio

Sistema educativo

Red
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nuestra participacion y se sumaron en las acciones
que desde su rol y funcién les permitieron.

De maés esté decir que seguimos participando y nos
comprometemos en cada una de los proyectos que
surgen desde la red porque estamos convencidos que
desde ese lugar podremos colaborar en las
transformaciones sociales necesarias para que
nuestros estudiantes y sus familias puedan acceder a
mejores condiciones de vida.

El acercamiento y recorrido por los barrios Francisco
Ramirez y Puerto Viejo permitieron que tanto los
nifios como sus familias se sientan mas
acompariados, observando que la Escuela tenia
interés en sus hijos, Comprendiendo que podian
dialogar con los distintos actores de la red ante
alguna necesidad.

La red Abri6 puertas nuevas a la Escuela, se conoci6
a distintos actores de instituciones que realizan
acciones en el barrio y éstas se mostraron abiertas al
trabajo en conjunto,

La escuela se abrié a nuevos entes y personas que
desde su espacio colaboraron con ésta, siempre con
el objetivo de atender las necesidades de esas
infancias del barrio en cuestion.

Le permiti6 a la escuela y a sus docentes valorar la
importancia de un trabajo en red, de un acercamiento
real y respetuoso al barrio y sus familias.
Celebramos este espacio y los saludamos con mucho
carifio y admiracion.

Paula y Carina

Fecha: 07/04/17
Resumen del 1l Encuentro de la Red
- Realizacion de la caminata saludable “La

Red Camina”, por el Dia Internacional de la

Salud.

Redes entendidas como
vinculos entre personas

Redes

Participacion de la
comunidad
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- Particip6 en la reunibn de la Red
representante de la Subsecretaria de
Politicas Sociales del Ministerio de
Desarrollo Social, a fin de asesorar en la
presentaciéon del Proyecto en el marco del
“Programa Provincial Poder Popular”.

- Participaron de la reunion dos miembros de
la comision vecinal del barrio, para conocer
el trabajo que se viene realizando en lared y
articular trabajo conjunto. Destacaron que
estdn acompafiando la formacién de una
comparsa en el barrio, para la cual recibieron
donaciones de instrumentos, los cuales estan
refaccionando.

- Socializan los avances para llevar adelante
el espacio de cine, los dias martes y los dias
jueves se esta pensando otra propuesta para
la misma poblacion.

- Desde el jardin socializan que ya han
realizado el dia institucional y en esta
oportunidad decidieron no invitar a la Red
porque evaluaron necesario fortalecer la
organizacion institucional y establecer
lineas de trabajo para el ciclo lectivo,
definiendo la tematica “salud” como eje
transversal.

- En relacion a la gestién de la personeria
juridica, se decidi6 no avanzar por el
momento.

- Desde el CAPS comparten la aprobacién
del uso de las instalaciones del Club de
Pescadores, para dar comienzo a las
actividades deportivas, las cuales inician el
18 de abril, los dias martes y jueves a las
17:30 horas.

*Pendiente:

Se destaca la participacion de
los vecinos y diferentes
actores sociales en las
reuniones
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Coordinar reunion con los profesores
dependientes  del ~ COPNAF,  para
interiorizarnos sobre su propuesta de
trabajo.

Coordinar reunion con el Instituto Becario a
fin de interiorizarnos sobre sus lineas de
trabajo y la posibilidad de realizarlas en

Puerto Viejo.

*Se acuerda proximo encuentro de la Red el 28 de

abril a las 8:30 hs.Este resumen queda sujeto a

realizar los aportes que sean necesarios.

Fecha: 28/04/17.

Resumen del 11 Encuentro de la Red.

Particip6 de la reunion P.E, quien transmite
las necesidades para una nueva impresion de
su libro sobre la historia de Puerto Viejo,
algunos integrantes de la Red acuerdan
contactarlo con algunos medios de
comunicacion para su difusion y una nueva
impresion.

Socializan la incorporacién de un nuevo
tallerista para el espacio de cine los dias
martes, y los jueves estaria destinado para el
taller de artes marciales.

A partir de la reunién con el Instituto
Becario se comparte la propuesta de llevar
adelante los dias lunes y miércoles un
espacio de apoyo escolar y actividades
recreativas para chicos de 6 a 13 afios.
Quedando como establecido la realizacion
del mismo el dia 22/05 de 14 a 18:30 hs. en
Puerto Memoria. Los chicos que participen

de esta instancia estaran asegurados.

Se destaca la participacion en
la red de saberes no
disciplinarios

Inter saberes
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El dia 02/05 se dio inicio a las actividades
recreativas en el marco del proyecto
"Pescadores de Juegos" en el Club de
Pescadores para chicos de 6 a 13 afios,
dichas actividades se llevaran a cabo los dias
martes y jueves a partir de las 17:30 hs.

En el transcurso de la reunion se recaudo la
informacién necesaria y firmas de los
responsables del proyecto: "Re-credndonos
a la vera del Rio Parana", para su posterior
entrega a la Subsecretaria de Politicas
Sociales.

Desde el Jardin Mojarrita informan que
estan organizando el festejo del "Dia de los
Jardines".

En el transcurso de la reunion, debido a la
necesidad de garantizar Puerto Memoria
como espacio fisico para realizar las
actividades que surgen en el marco de la red,
se acuerda una audiencia con la sefiora M.V.
el dia 02/05 a las 7:30 hs. Al dia de la fecha
esta audiencia se llevé a cabo y en la misma
nos informa que se confirmaré el espacio
fisico, una vez entregado las constancias de
seguros de quienes estaran participando de

las actividades.

*Se acuerda proximo encuentro de la Red el dia

12/05 a las 8:30 hs.Este resumen queda sujeto a

realizar los aportes que sean necesarios

Fecha: 12/05/17

Resumen del IV encuentro de la Red.

Se retoma de manera conjunta (CAPS
Puerto Viejo, Escuela Pueyrredén y el
Costero) las visitas a los domicilios de los

alumnos de la escuela Pueyrreddn, con

La red lleva a cabo sus
reuniones en el Puerto de la
Memoria, ubicado a pocos
metros del CAPS

Problematica: inasistencia
escolar

Intersectorialidad
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irregularidades en la asistencia. En las
visitas se detectaron algunos ejes
importantes a abordar con estas familias, se
acuerda trabajar los intereses de los padres
para planificar propuestas.

Desde la escuela Pueyrreddn, se socializan
fechas y encuentros de los talleres de
alimentacion saludable.

Cine debate: Comparten la experiencia del
primer encuentro y la modalidad de trabajo.

Pescadores de Juego: socializan el comienzo
de las actividades recreativas y deportivas a
la cual concurrieron entre 20 y 30 chicos.
Desde el CAPS, expresan el trabajo
conjunto, con la pediatra de su institucion en
el control del peso y salud en general, de los
nifios y nifias que concurren de dicho
espacio.

Apoyo escolar: se discute la modalidad de
inscripcion y difusion del espacio, para
poder tramitar el seguro correspondiente de
los nifios y niflas que concurren. Se
establecid una fecha posible de inicio el
22/05.

Actividades en el marco de la semana de los
jardines: se esta a la espera que desde jardin
mojarrita socialice el cronograma de
actividades.

Desde el COPNAF se confirma el dia 26/05
a las 8:30 hs. El encuentro para trabajar
sobre el protocolo de abuso sexual infantil,
en Puerto Memoria.

Desde extension Comunitaria se socializa la
situacion actual de los trabajadores que
conforman el equipo de Extension

Comunitaria y Epidemiologia. Situacion que

Abordaje comunitario/ en
territorio:

Talleres y actividades para
la comunidad

Capacitaciones

Interdisciplina: intercambio
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dispara a pensar estrategias para difundir en

distintos ambitos el trabajo que se viene

realizando desde el afio pasado en la red.
*Fecha para el préximo: 16/06/17 a las 8:30hs.Este
resumen queda sujeto a realizar los aportes que sean

necesarios

Fecha: 16/06/2017

Resumen del V encuentro de la Red:

*Jardin mojarritas:

- Particip6 por primera vez del encuentro S.C. del
area de Educacion inicial por esto mismo se
compartié con ella, lo trabajado hasta el momento
por la red. S. sugiri6 que seria interesante que desde
la escuela se articulara el contenido y la dindmica
con los diferentes espacios recreativos y educativos
gue se llevan a cabo en el barrio.

- Invitan a Fiesta de Disfraces el dia 30 de junio de
15:00 a 18:00 hs y el 8 de julio a un Bingo. Ambas
actividades se realizaran en la misma organizacion
institucional con el objetivo de juntar fondos para el
funcionamiento de la misma (horarios del Bingo a
confirmar)

*Centro de salud:

- Se realizo una actividad el 31 de mayo por el “Dia
Mundial sin tabaco”, a partir de los intereses de unos
vecinos por dejar de fumar, surge la necesidad de
realizar una charla de concientizacion. Es por esto
mismo que la Organizacion Institucional realizo una
articulacion con el equipo de “Enfermedades
Cronicas No Transmisibles”, para realizar un
encuentro el dia 23 de junio a las 10:00 horas en la
sala de espera en el centro de salud.

-Comparten que la pediatra participara del Congreso
Argentino de Pediatria, donde expondrd la

experiencia de la colonia de vacaciones.

Propuestas a partir de los
intereses y necesidades de la
comunidad

Necesidades de la
comunidad
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*Taller de Cine:

- Comparten que se sigue ofreciendo el espacio,
manifestando la dificultad de participacion de los
jévenes, a partir de sus intereses se realizara una
actividad audiovisual de Rap.

*Comision vecinal:

- Estudiante que realizan sus practicas de tercer afio
de trabajo social, en el marco de sus practicas se
contactaron con integrantes de la comision vecinal,
quienes le comentaron que se realizard una
chocolatada en el marco del 20 de junio. Por esto
mismo se solicitd la participacion de la red con
insumos 0 actividades para ese encuentro. Es
necesario destacar que, por gestiones de A. R.
kinesidloga del centro de salud se aport6 los insumos
para realizar una Chocolatada.

*Escuela Pueyrredon:

- Estudiantes de Trabajo Social que realizan sus
practicas de tercer afo, en la escuela, compartieron
gue en el marco de la linea que se viene trabajando
sobre las inasistencias de los alumnos, realizaron una
encuesta a fin de indagar los intereses y
motivaciones de los padres para profundizar el
abordaje con los mismos

*Estudiantes

- que realizan sus préacticas de tercer afio de Trabajo
Social en el barrio, comentan que se encuentran con
referentes de la Batucada, quienes les comparten su
dinamica de trabajo y el interés por coordinar con el
resto de la actividad que se realizan en el barrio, para
gue no se superpongan y ademas manifiestan que
estdn abiertos al acompafiamiento que pudieran
surgir desde la red, porque hay momentos que se
sienten desbordados de la cantidad de informacion

de la realidad de los chicos.

Red como espacio de
contencion de los diferentes
actores. Red de personas

Participacion de estudiantes
universitarios

Redes
Supervision
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- Estudiantes de Terapia Ocupacional, socializaron
el mapeo que estan realizando en el marco de sus
practicas, acerca de las actividades que propone el
barrio. A modo de cierre de sus practicas, el trabajo
se expondra en el proximo encuentro de la Red.

En el encuentro de la Red, se acuerda disefiar un
cronograma de las actividades que se realizan en el
barrio (dias y horarios). Extension Comunitaria se
encargaréa del disefio del mismo.

-Ante los pedidos de articulos de limpieza por parte
de Puerto de la Memoria, Dr. Z. gestionara recursos
desde el Ministerio.

*Fecha para el proximo: 07/07/17 a las 8:30 hs, en
Puerto de la Memoria. Este resumen queda sujeto a

realizar los aportes que sean necesarios.

Fecha: 07-07-2017
Resumen del VI encuentro de la Red.

- Se trabaja sobre el espacio fisico en donde
se desarrollan las actividades, debido a las
dificultades que se han suscitado en relacion
a ocupar el salén por la tarde en Puerto de la
Memoria. Ante ello se piensa espacios
fisicos alternativos en la zona: -Club de
Pescadores- Centro Comunitario
Zubizarreta.

- Enrelacién a los talleristas de los diferentes
espacios de trabajo, se decide realizar una
reuniéon para intercambiar experiencias y
una valoracién del proceso hasta el
momento. La coordinacién serd llevada a
cabo por el equipo de Extensién
Comunitaria.

- Enrelacion a la continuidad de la colonia de
vacaciones este verano, ante la falta de

recurso humano (profesores de educacion

Inter saberes

Dificultad: falta de recurso
humano
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fisica y talleristas), se decide solicitar una
audiencia a la Ministra de Salud,
presentando un informe de la experiencia
con el fin de gestionar lo necesario para
concretarlo.

Se realiza un intercambio acerca de la vision
del barrio que han plasmado los medios de
comunicacion locales.

Desde extension comunitaria se socializa la
entrevista que se ha realizado al Centro
Comunitario mitre, con el objetivo de
conocer y compartir su experiencia de
crecimiento.

Se acuerda realizar las gestiones necesarias
para concretar un encuentro de Redes
Territoriales que se encuentran funcionando
en Parana. La coordinacion serd llevada a
cabo por el equipo de Extension
Comunitaria.

Estudiantes comparten el avance de
encuestas realizadas a las familias. La
lectura de los datos y retrabajo de los
mismos se realizaran en el segundo
cuatrimestre

El Centro de Salud propone que desde la
Red se acompafien las propuestas que surgen
en el &mbito educativo a modo de
fortalecerlas.

Estudiantes de terapia ocupacional, en el
marco del cierre de sus practicas, comparten
el mapeo, que habian realizado acerca de las
actividades que se realizan en el barrio.
Estudiantes de trabajo social comparten
mapeo colectivo, que habian realizado en el
afio 2016, en el marco de sus préacticas

territoriales en Puerto Viejo.

Redes: intercambio y
socializacién
Intersectorialidad

Intersectorialidad
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*Se acuerda el PROXIMO ENCUENTRO se

realizara 04/08. Este resumen queda sujeto a realizar

las modificaciones que sean necesarias... Saludos.

RED INTERSECTORIAL “PUERTO VIEJO”-

2018-

Primera reunién -
Fecha 23/03/2018

Lugar: Escuela N°8 “Juan Martin de Pueyrredon”

Participan del encuentro: Centro de Salud “Puerto

Viejo”, Unidad Educativa N ° 34 “Mojarritas”,

Servicio de Proteccion de Derecho “Costero”

(COPNAF), Escuela N°8 “Juan Martin de

Pueyrredon”, Hospital Escuela de Salud Mental

“Division de Extension Comunitaria”.

Se da comienzo a la reunion haciendo una
evaluacion sobre lo trabajado en el periodo
anterior (2017), evaluando positivamente
cada una de las acciones llevadas adelante
desde la red, destacando la propuesta de la
colonia de wvacaciones que reunié a
diferentes referentes, quienes ofrecieron
espacios ricos en experiencias saludables
(danzas arabes, educ. sexual, higiene,
alimentacion, deportes, entre otros)
Seguidamente se propone una agenda de
actividades para el presente afio: proyectos
2018 con el fin de organizarnos y gestionar
el espacio de Puerto de la Memoria con nota
formal a la secretaria de Cultura Municipal.
La Lic. en obstetricia M. propone intervenir
en diferentes espacios que se instalen desde
la Red con pequefios talleres de educacion
sexual e higiene.

Se comenzo con la propuesta deportiva y

recreativa "Pescadores de Juego" por

Al igual que el relato de los
profesionales en las
entrevistas, aqui se destaca a
la experiencia de la Colonia
de Vacaciones como una
accion intersectorial que tuvo
resultados optimos.

Participacion de disciplinas
médicas

Red: integrantes
Intersectorialidad

Red:
Evaluacién del trabajo

Red: planteamiento de
proyectos

Interdisciplina
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segundo afio consecutivo con profesores de
educacion fisica del COPNAF en el Club de
Pescadores los dias martes y jueves de 17:30
a 19:30.

- Laprofesora de danzas arabes, que participd
en la Colonia de vacaciones propone un
taller para continuar con el trabajo iniciado
en el verano, ya que las nifias estan a la
espera de una nueva convocatoria y se
compromete a gestionar el espacio del Club
Puerto Viejo.

- Se plantea la necesidad de pensar acciones
para los adolescentes que se encuentran
fuera de las instituciones y que tras lo
sucedido en el barrio (suicidio de uno de los
jévenes) es preciso enfocarse en esa
poblacion especificamente (adolescentes y
jovenes) para lo que S. V., psicologa del
C.O.P.N.A.F propone pensar el Arte
callejero.*El arte callejero: posibilitaria
encontrarlos en sus lugares habituales e
invitarlos a un taller sobre la confeccion de
murales, para crear, expresar y desarrollar
producciones visuales individuales vy
grupales.

- Extension comunitaria Hospital escuela se
compromete a trabajar en la red desde dos
lineas:

1) Gestion y planificacion de los encuentros inter-
redes

2) Nuclear a los practicantes/pasantes, ver que lineas
se trabajaran en el marco de las practicas para juntos
poder aportar al diagnostico que se hace como
trabajo desde la red con el fin de capitalizar el

recurso.Ademas, gestionara  practicantes  de

Se piensa en actividades
segun los intereses de los
jovenes para poder intervenir
en una problemaética tan
compleja

Inter saberes

Problematica: suicido
adolescente

Practicas alternativas

Abordaje comunitario/
territorio

Inter-redes

Diagnostico de territorio
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comunicacion social para sumar a la red de Puerto

viejo.

Sobre el proyecto de Cine: luego de lo
sucedido en barrio el afio pasado (suicidio de
uno de los participantes de este taller) la
participacion de los jovenes decay0 y no se
propondra este afio para Puerto Viejo.
Desde la Escuela Pueyrredén la MOI de la
escuela comenta que estaria disponible un
taller de envasado y produccion de dulces y
conservas para el barrio.Ademas, se
organizardn talleres en la escuela con
profesionales de los diferentes centros de
salud para abordar las temaéticas de
educacion sexual y cuidado de la salud.

A la brevedad se retomaran los recorridos
por los domicilios de Ixsnifixs que tiene
dificultades con la asistencia escolar junto al
SPD “El costero” y el centro de salud Puerto
Viejo.

Se informa que en el préximo encuentro
asistiran referentes del programa Embarazo

No Intencional en Adolescentes (ENIA),

*Fecha para el proximo: 13/04/18 a las 8:30 hs en la

Escuela Pueyrreddn. Este resumen queda sujeto a

realizar los aportes que sean necesarios.

RED INTERSECTORIAL “PUERTO VIEJO” ANO

2018

SEGUNDO ENCUENTRO
FECHA: 13/04/2018
LUGAR: Escuela N° 8 “Juan Martin de Pueyrredon”

Participan del encuentro: Centro de Salud “Puerto

Viejo”, Servicio de Proteccion de Derecho “Costero”

Problematica: suicidio
adolescente

Abordaje comunitario
Territorio

Problematica: inasistencia
escolar

Red: integrantes
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(COPNAF), Escuela N°8 “Juan Martin de
Pueyrredon”, Hospital Escuela de Salud Mental
“Division de Extension Comunitaria”, Integrantes
del programa ENIA.

- Se inicia el encuentro con los referentes del
Programa ENIA: Programa Nacional de
Prevencion y Reduccion del Embarazo no
Intencional en la Adolescencia (ENIA),
donde los ministerios de Salud, Educaciény
Desarrollo Social trabajaran en forma
coordinada.Este programa cuenta con
capacitadores que trabajard&n con los
equipos, por eso la necesidad de articular
con las redes ya existentes en cada territorio
y poder acompafar las acciones.Se iniciara
en Parana, Concordia y Gualeguaychd.

- Seguidamente se comenta el proyecto
“Pescadores de Juegos” que cuenta con muy
buena asistencia y participacion de los nifios
del Barrio.

- Sobre el proyecto de intervenciones
callejeras, se plantea la necesidad de
gestionar recursos y permisos para intervenir
espacios publicos, como asi también la
participacion de profesores de artes visuales.

- Extension comunitaria Hospital escuela
socializa lo ocurrido en la mesa chica con
representantes de las diferentes redes de
Parana en el centro de salud Belgrano, el
12/04/18 a las 10:30 hs.El trabajo consistié
en:

*Planificar un segundo encuentro de Redes y
convocar a todas las instituciones que funcionan en
cada territorio (comisarias, escuelas, centro de salud)
para socializar el trabajo que se viene haciendo desde
cada Red.

Programas y politicas
publicas

Redes: Capacitaciones

Inter- saberes

Redes: encuentro con otras
redes de la ciudad
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*Se establece un proximo encuentro para el martes
24/04/18 a las 10 horas en La Escuela Guadalupe;
alli se pretende armar nota para invitar a las
diferentes instituciones de educacion, salud, justicia
y asi poder para socializar el trabajo que se viene
haciendo desde cada Red mostrando también las
dificultades con las que nos encontramos; ademas se
comenzard a armar un mapeo hacia el interior de
cada red y pensar la dindmica del encuentro con las
autoridades que seria el 15/06/18 (Viernes)

*Fecha para el préximo: 11/05/18 a las 8:30 hs
Puerto de la Memoria.

Intersectorialidad

206




	Caratula_Bosch.pdf
	2024_Bosch_A.pdf

