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RESUMEN

El presente articulo intenta dar cuenta de un proceso de
elucidacion a partir del cual se problematiza la propia vi-
sion tedrica ideoldgica y como ésta se materializa en
distintas situaciones objeto de intervencion, en el con-
texto de un equipo multidisciplinar y una institucion par-
ticular. Se toma como analizador institucional el mo-
mento de insercién del Trabajo Social en el Servicio de
Guardia de un hospital pediatrico. ;Coémo juega la in-
sercion de una “nueva disciplina” al equipo?, ;modifica
las practicas?, jcambia aquello que se piensa sobre las
intervenciones?, jpone en cuestion practicas institui-
das?, ¢interpela la propia mirada?, ;define las pertinen-
cias de cada disciplina? Se propone pensar la construc-
cion del vinculo entre disciplinas desde dos conceptos
de la Salud Colectiva: Nucleo y Campo, en pos de po-
ner a trabajar el como intervenir frente a la complejidad
de las demandas. Se sostiene que la interdisciplina
constituye un acto de cuidado no soélo para los sujetos
sino también para el equipo de salud frente a situacio-
nes criticas de intervencion abordadas en el ambito de
la urgencia. Reflexionar en torno a estos interrogantes
constituye el objetivo general de este trabajo; con la in-
tencioén de realizar un aporte a la practica cotidiana de
los trabajadores de la salud.
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ABSTRACT

LA CONSTRUCCION DE INTERDISCIPLINA.

UN DESAFIO EN LA ATENCION DE DEMANDAS
COMPLEJAS EN EL AMBITO DE LA EMERGENCIA
The aim of this paper is to take into account a process of
clarification, by discussing the ideological vision sus-
tained and materialized in several situations within a
multidisciplinary team in a health institution. The addi-
tion of Social Work as a new discipline in an Emergency
Service of a Children Hospital is used as an institutional
analyser. What happens when a new discipline joins a
team? Does it modifies its ways? Does it changes the
things that are stated about interventions? Does it dis-
pute instituted practices? Does it dispute its very own
gaze? Does it define the relevance of each discipline?
Two concepts of Collective Health, Core and Field, are
used to describe the relation between disciplines, aim-
ing to work on the knowHow when facing complex de-
mands in health caring. To conclude, it is sustained that

interdiscipline constitutes an act of care, not just to the
patients, but also to the health team facing the complex
demands that are addressed in the urgency scope. To
work on this questions constitutes the general purpose
of this paper; with the intention of providing a contribu-
tion to the everyday Health Workers.
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El presente articulo intenta dar cuenta de un proceso de
elucidacion a partir del cual se problematiza la propia vi-
sion tedrica ideoldgica y como ésta se materializa en
distintas situaciones objeto de intervencion, en el con-
texto de un equipo multidisciplinar y una institucion par-
ticular. Este esfuerzo de elucidacion que posibilita dar
cuenta, en términos de analisis, de la intervencion pro-
fesional es al decir de Castoriadis “...el trabajo por el
cual los hombres intentan pensar lo que hacen y saber
lo que piensan...”. (CAZZANIGA, 1997, pag. 1)

Un analizador institucional que posibilita dicho proceso
es el momento de insercion de una nueva disciplina a
los equipos de salud que se desempefan en situacio-
nes de urgencia. Este articulo tomara como analizador
la inclusion del Trabajo Social en el Servicio de Guardia
de un hospital pediatrico, la cual se llevé a cabo en el
mes de octubre de 2010. El equipo de Salud Mental de
guardia en este hospital esta conformado desde el afio
1983 y cuenta con un/a meédico/a psiquiatra y un/a
psicologo/a, ambos/as titulares. Cabe destacar que, en
aquel momento, la insercidn de la Psicologia encontré
facilitadores y obstaculos, generando movimientos de
legitimacion por parte de los nuevos profesionales[1].
En este sentido, cabe preguntarse como juega la inser-
cion de una “nueva disciplina” al equipo: ¢modifica las
practicas?, jcambia aquello que se piensa sobre las in-
tervenciones?, ¢pone en cuestion ciertas practicas ins-
tituidas?, ¢interpela la propia mirada?, ;genera resis-
tencias?, ;define las pertinencias de cada disciplina?...
Reflexionar acerca de estos interrogantes constituye el
objetivo general de este trabajo, apostando a generar
una mirada que integre las distintas disciplinas. Mirada
que aporte a la practica cotidiana de los/as trabajado-
res/as de la salud en el ambito de la guardia.

Sin duda, un atravesamiento que se pone en juego en
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este acontecimiento son las mutuas representaciones
que cada disciplina tiene acerca de la otra. Esto es, el
lugar que cada profesion tiene asignado en el imagina-
rio social y que atribuye significacién a la intervencion
profesional. (CAZZANIGA, 1997) Dichas significacio-
nes generan un abanico de expectativas entre las disci-
plinas, que se evidencian al observar como estas inte-
raccionan en cada intervencion particular.

Por ejemplo, al reflexionar acerca de la situacion que
convoco este trabajo, se observé que de los distintos
profesionales intervinientes, algunos definian el rol del/
a trabajador/a social como quien gestiona las derivacio-
nes o realiza las “denuncias” a los organismos pertinen-
tes; otros, en cambio, expresaban con franqueza des-
conocer el rol de esta disciplina y se mostraban dis-
puestos a escuchar. También estaban aquellos abiertos
a realizar intervenciones conjuntas y quienes bogaban
por realizar entrevistas por separado, como forma de
mantener la “especificidad” de cada disciplina[2].

Sobre la pertinencia de preguntarse: ;Qué sucede
cuando las cosas cambian?

Atendiendo a las implicancias de la nueva Ley Nacional
de Salud Mental (N° 26657), que delimita la conforma-
cion del equipo de salud: 4cémo se piensa en los equi-
pos la insercion del Trabajo Social? Cabe destacar que
la posibilidad de trabajar interdisciplinariamente consti-
tuye un proceso de construccion que no esta garantiza-
do por el simple hecho de acordar con el espiritu de la
Ley. Lo que se observa en la practica, es que esta nue-
va disciplina tiene competencia para realizar interven-
ciones que con anterioridad eran llevadas a cabo por la
psicologia o la psiquiatria. ;Por qué? La respuesta es-
pontanea resulta ser “porque antes no teniamos traba-
jadores sociales”, entonces “lo haciamos nosotros”. O
bien plantea situaciones que en el pasado no eran vi-
sualizadas como posibilidades de intervencion, y frente
a las cuales no se conoce demasiado como proceder.
Resulta interesante pensar como la historia de las disci-
plinas, sus luchas por la construccién y legitimidad de
conocimientos y practicas genera un habitus que al mo-
mento de la insercién de una “nueva” profesioén, o de un
nuevo agente en el campo[3], éste se conmueve.
¢Quién hace qué ahora? -lo que a nivel personal sugie-
re la pregunta ;Quién soy en tanto profesional?-[4] Alli
comienza una disputa entre funciones y definiciones
disciplinares que poco tiene que ver con las definicio-
nes oficiales de cada quehacer, sino que atafen a lo
que mas arriba se describié como representaciones so-
ciales acerca de cada disciplina. Y lo mas importante es
que estas redefiniciones constituyen la escritura de la
historia de las practicas, y esto ocurre en presente; lo
que implica que no bastara una situacion en el equipo
para delimitar funciones y quehaceres, sino que cada
situacion clinica, al menos durante un tiempo, constitui-
ra una puesta en acto de estas tensiones, sumada a la
experiencia capitalizada de las primeras intervenciones
en conjunto. Esta “capitalizacion” a la que se hace refe-
rencia sera una intrincada mezcla de sentimientos per-

sonales, matices que genera cada consulta, tensiones
de grupo, angustia, empatia; sumado a las acciones lle-
vadas a cabo, como se percibe su efectividad y poste-
rior devenir y, cdmo cada actor considera no sélo su
desempenio sino también los condicionantes de su ac-
cionar.

Primeros pasos de una historia en presente

Dicho esto, se observo que las primeras situaciones se
dirimian entre intervenir o no. Frente a una demanda
¢quién y por qué debia intervenir?, las fronteras discipli-
nares se estremecian, siendo objeto de discusién a cual
profesion le correspondia actuar. Reflexionando al res-
pecto podria pensarse que lo fundamental no es pre-
guntarse ¢Quién interviene?, cuando en realidad de lo
que se trata es de como lo hace. ;Como intervenir fren-
te a problematicas que se expresan en demandas com-
plejas? Quiza una posible respuesta sea desafiar la pro-
pia disciplina, incorporando la perspectiva del otro y
construyendo una accion con sentido orientada a la
atencién y cuidado de la salud de los/as nifios/as y ado-
lescentes. Pensando en la practica cotidiana, dicha
construccién implica necesariamente la elaboracién de
estrategias de intervenciéon que puedan ser pensadas y
problematizadas entre los/as distintos/as integrantes
del equipo de salud, mas alla de que luego se consen-
sue la pertinencia de aquellos/as profesionales que la
pondran en acto. En este sentido, vale la pena compar-
tir, algunos aportes que realiza Alicia Stolkiner: “../a in-
terdisciplina nace, para ser exactos, de la incontrolable
indisciplina de los problemas que se nos presentan ac-
tualmente. De la dificultad de encasillarlos. Los proble-
mas no se presentan como objetos, sino como deman-
das complejas y difusas que dan lugar a practicas so-
ciales inervadas de contradicciones e imbricadas con
cuerpos conceptuales diversos (...) Toda relacién con
una teoria es pasional, podemos someternos a ella, re-
fugiarnos en ella, o hacerla trabajar, desafiarla...” (STO-
LKINER, pag. 1).

La complejidad de las problematicas sociales que atra-
viesan la vida cotidiana de los nifios, ninas, adolescen-
tes que llegan a las guardias hospitalarias requiere de
abordajes con matices interdisciplinarios que intenten
no fragmentar a los sujetos. ;Como pensar esto? La
pregunta se complejiza aun mas si se considera que las
problematicas sociales son un devenir del contexto po-
litico neoliberal actual que tiende a la fragilidad de los
lazos sociales y a la ausencia de politicas publicas inte-
gradas. Pensar las intervenciones y las politicas publi-
cas en salud supone también pensar las politicas de vi-
vienda, trabajo, educacion, género, etc. entendiendo
que las mismas deben relacionarse de manera horizon-
tal y no vertical.

Nidcleo y Campo: una construccién analitica para
pensar el trabajo en salud

Llegado este punto, se propone pensar la construccion
del vinculo entre disciplinas (no solo aquellas mas vin-
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culadas a salud mental, sino también incluyendo a pe-
diatria, enfermeria, cirugia, traumatologia, etc.) desde
dos conceptos de la Salud Colectiva: Nicleo y Campo.
Gastao Sousa Campos plantea la “inevitable existencia
de una cierta indefinicion de los limites entre las discipli-
nas” (DE SOUSA CAMPOS, 2009, pag. 164) y las prac-
ticas en la actualidad. Distanciandose de aquellas pos-
turas que le dan especial valor a los limites y fronteras
de las disciplinas, esta perspectiva sostiene que el nu-
cleo “demarcara la identidad de un area de saber y de
practica profesional” (DE SOUSA CAMPQOS, 2009, pag.
164); mientras el campo es significado como un espacio
de limites imprecisos donde cada profesion buscara en
las otras apoyo para llevar a cabo sus intervenciones
cotidianas. De este modo, no se niega la identidad pro-
fesional aunque sugiere que esta institucionalizacion de
saberes y practicas pueda darse de manera mas flexi-
ble y abierta; posibilitando asi la democratizacién entre
las distintas disciplinas. “...Tanto el nucleo como el cam-
po seran, pues, mutantes y tendran entre si influencias
reciprocas, siendo imposible detectar limites precisos
entre uno y otro...” (DE SOUSA CAMPOS, 2009). Si-
guiendo esta linea de pensamiento, /Qué sucede con
aquellas situaciones y/o problematicas que estan “obje-
tivamente” definidas o mas claramente delimitadas des-
de un nucleo especifico? ¢Como incluir otros nucleos
frente a estas situaciones de intervencién? Podria pen-
sarse en problematicas tales como brotes psicoéticos,
crisis de angustia, situaciones de calle, consumo pro-
blematico de sustancias, etc. Lo que aqui se intenta pro-
poner son esquemas flexibles de intervencién a partir
de los cuales, y frente a un pedido de intervencion, el
equipo pueda pensar el por qué, el para qué y el como
de la intervencion frente a cada situacion particular. De
este modo, con el correr de la experiencia conjunta se
ira reestructurando el nucleo de cada disciplina y el
campo se tornara mas complejo, mas integrado, posibi-
litando asi la democratizacién de poder entre los distin-
tos nucleos disciplinares. ¢ Por qué insistir en esta mo-
dalidad de trabajo? Porque se sostiene que lo que po-
tencia un equipo de salud es pensar juntos.

Surge de la experiencia de trabajo conjunto, y el pensar
colectivo de quienes suscriben, que dicho esquema
flexible observaria la légica de un bucle. Al recibir una
demanda de intervencion, esta se piensa y problemati-
za hasta arribar a un diagndstico situacional que posibi-
lite decidir como intervenir[5]. Luego de un primer acer-
camiento a la situacion clinica, y al socializar el mate-
rial, resulta necesario definir la intencionalidad transfor-
madora de la accidn que se intentara llevar a cabo.

Constituye la esencia de esta propuesta el poder volver
sobre el momento de “detencion” y pensamiento de la
estrategia cuantas veces el devenir de la intervencion lo
requiera.

La categoria “tiempo” en la Urgencia

La idea arriba planteada articula una dimensién impor-
tante del accionar de los equipos de salud en la urgen-

cia: la categoria del “tiempo”. Si bien la urgencia requie-
re trabajar en lo inmediato esto no implica la inmediatez
de las intervenciones. No significa actuar sin pensar, ni
urgidos por el tiempo, sino todo lo contrario, poder dete-
ner el movimiento y establecer un campo de pensa-
miento que reordene las piezas de aquello que se reci-
be como consulta, complejizando la escena.

Reflexiones finales: la interdisciplina como acto de
cuidado

El trabajo en salud en el ambito de urgencia hospitalaria
enfrenta cotidianamente a los profesionales a situacio-
nes criticas de intervencioén. Estas dejan “marcas” en el
cuerpo e impactan en la subjetividad de los trabajado-
res. Llegando al final de este trabajo, se propone re-
flexionar en torno a la interdisciplina como oportunidad
para producir actos de cuidado; no sélo pensando en la
poblacién sujeto/ objeto de intervencion sino también
en los distintos integrantes del equipo de salud. Parafra-
seando a Emerson Merhy, esta “dimension cuidadora”
estaria presente en cualquier practica de salud y no
perteneceria a una profesién especifica. Esta busca
producir procesos del habla y de la escucha, relaciones
intercesoras con el mundo subjetivo, vinculos, posicio-
namiento ético, articulacion de saberes, etc (MERHY,
2006, pag. 71). La propuesta de trabajo aqui presenta-
da intenta constituirse en un instrumento valido para la
produccion de actos de cuidado que faciliten a los
miembros del equipo de salud mantener a las discipli-
nas en un dialogo orientado hacia la democratizacién
de poder y la responsabilidad en las practicas en salud.
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NOTAS

[1] Podria decirse que la organizacion de las Primeras Jornadas
de Urgencia en Psicopatologia en el afio 1995 constituyeron un
posible movimiento de legitimacién a nivel colectivo por parte de
los/as profesionales de Salud Mental del hospital pediatrico al que
aqui se hace referencia. (entrevista con informante clave, inédito,
2011).

[2] No es el objetivo de este trabajo conceptualizar la intervencion
de Trabajo Social en el area de emergencias, sin embargo, se
considera necesario aclararlo y problematizarlo en otros contextos.

[3] Se toma aqui las nociones de Bourdie (BOURDIEU &
WACQUANT, 2005) de Campo, pensando a la salud mental como
tal, a sabiendas de que la utilizacién del concepto requiere de una
rigurosidad de la que este escrito no da cuenta.

[4] Esto pensando en aquellas situaciones en las cuales de la
pregunta por la funcionalidad deviene una respuesta por la iden-
tidad, una suerte de “soy lo que hago” que al responder a la cate-
goria del ser, a veces genera inflexibilidad en los roles profesio-
nales.

[5] Aqui se hace referencia, por ejemplo, a la decisién del equipo
acerca de quién/es realizara/n la entrevista, si se entrevistara de
manera conjunta con otra disciplina o cada profesional entrevis-
tara individualmente, a quiénes se entrevistara y por qué, etc.
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