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TRABAJO LIBRE

INTERDISCIPLINA Y SALUD MENTAL

Lopez Escobar, Luis Thiago; Beines, Federico; Robestein, lara; De Lellis, Carlos Martin
Universidad del Salvador - Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

La interdisciplina, segun Rolando Garcia, resulta de un proceso
de interpelacion entre disciplinas particulares que, al interiorizar
las preguntas efectuadas por otras disciplinas, problematizan
los supuestos tedricos y metodoldgicos de un dominio especifi-
co del conocimiento. El objetivo del presente trabajo es evaluar
la incorporacion en leyes de la perspectiva interdisciplinaria en
relacion con tematicas Salud Mental (SM) asi como su impacto
en el trabajo interdisciplinario de diversos dispositivos; y contri-
buir a la produccion de un modelo de trabajo interdisciplinario.
La metodologia consiste en la realizacion de entrevistas cualita-
tivas a informantes claves de los servicios de SM y/o adicciones
seleccionados para el presente estudio, asi como el relevamien-
to de la legislacion de orden publico y de ejercicio profesio-
nal relevantes en materia de salud mental. Los hallazgos mas
relevantes son los siguientes: a) el punto de inflexion que ha
representado la LNSM en la delimitacion de alcances del equipo
b) la importancia de relacionar interdisciplina y perspectiva de
integralidad c) un creciente reconocimiento del concepto y la
practica interdisciplinaria, y d) los saberes mas tradicionales en
el campo de la SM tienen mayor reconocimiento como parte
del equipo en comparacion con los que se hallan en proceso
incipiente de reconocimiento y/o legalizacion.
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ABSTRACT

INTERDISCIPLINARY AND MENTAL HEALTH

Interdisciplinarity, according to Rolando Garcia, results from a
process of interaction between particular disciplines that, by
internalizing the questions posed by other disciplines, prob-
lematize the theoretical and methodological assumptions of a
specific domain of knowledge. The aim of this work is to evalu-
ate the incorporation of an interdisciplinary perspective in laws
related to Health and Mental Health (MH), as well as its impact
on the interdisciplinary work of various devices, and to contrib-
ute to the development of a model for interdisciplinary work. The
methodology involves conducting qualitative interviews with key
informants from selected MH and/or addiction services for this
study, which include support organizations dependent on the
public subsector, as well as surveying relevant public legislation
and professional practice related to mental health. The most rel-
evant findings are as follows: a) the turning point that the Mental
Health Law (LNSM) has represented in delineating the scope of

interdisciplinary teams; b) the importance of relating interdis-
ciplinarity and the perspective of integrality; ¢) an increasing
recognition of the concept and practice of interdisciplinarity; and
d) more traditional knowledge in the field of MH being more rec-
ognized as part of the interdisciplinary team compared to those
that are in a nascent stage of recognition and/or legalization.

Keywords
Interdisciplinary - Mental health - Legislation

MARCO REFERENCIAL

De acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espafiola, el tér-
mino disciplina comprende las siguientes acepciones: a) Con-
junto de reglas de comportamiento para mantener el orden y la
subordinacion entre los miembros de una profesion o colectivi-
dad; b) Cumplimiento u observancia de estas reglas y normas;
¢) Disciplina del Conocimiento con objeto y método de estudio
propios, “que tiene su propio orden interno en la organizacion
de los contenidos y en la jerarquizacion de los criterios que otor-
gan significatividad a ciertos problemas, a la vez que permiten
formularlos, y de los criterios de legitimacion de los conocimien-
tos”. (Talak, A., 2014)

El concepto de interdisciplina surge en un intento de superar los
limites estrechos que cada disciplina impone al analisis de los
problemas cuando aborda la realidad a través de una perspectiva
tedrica y metodoldgica restringida. Afirmandonos en el pensa-
miento de la complejidad, es posible avanzar en un nuevo modo
de construir el objeto basado en el intercambio de saberes, que
no supone el borramiento de las disciplinas sino, por el contrario,
el reconocimiento de la estrecha vinculacion entre las mismas.
La interdisciplina resulta de un proceso de interpelacion entre
disciplinas particulares que, al interiorizar las preguntas efec-
tuadas por otras disciplinas, problematizan los supuestos de un
dominio especifico del conocimiento, y supone “que los miem-
bros del equipo tengan la capacidad de descentracion necesaria
para: a) comprender y apreciar los problemas planteados a su
propio dominio desde otros dominios; b) percibir aquellos pro-
blemas de su dominio que se prolongan en los otros...” (Garcia
R., 2011, pag. 68).

Toda disciplina es la resultante de un proceso de insercion ins-
titucional progresiva, en la cual se pueden categorizar distintos
momentos: a) Reconocimiento social: Toda disciplina debe ser
visualizada como tal por otras disciplinas para que se integre
a un colectivo interdisciplinario; b) Legitimacion: Una disciplina
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goza de reconocimiento cuando se aceptan y valoran social sus
aportes a un determinado campo cientifico, ¢) Oficializacion;
cuando la disciplina se reconoce estatalmente, tanto por los
titulos que acreditan la formacion como por la habilitacion de
su saber hacer por las autoridades sanitarias que controlan el
ejercicio profesional; d) Legalizacion: La disciplina cuenta con
una ley propia, que especifica los criterios formativos y de des-
empefio profesional (de Lellis, M.; Fotia, G. 2018).

En el estudio documental ya citado en torno a quienes com-
ponen al equipo de profesionales de salud mental, hemos ob-
servado que cada una de las disciplinas actuantes se halla en
distintos momentos de dicho proceso: por ejemplo, se identifi-
can aquellas que cuentan con antecedentes de reconocimiento
oficial como especialidad de la medicina (ej: psiquiatria, cuya
legalizacion data del afio 1967) otras que han transitado mas
recientemente los distintos momentos sefialados (ej: psicolo-
gia, cuya legalizacion se consuma durante el afio 1985); las que
han hallado reconocimiento oficial pero no han completado su
instancia de legalizacion y por dltimo aquellas disciplinas que
han logrado un reconocimiento oficial parcial (caso de los Acom-
pafantes Terapéuticos, cuya matricula es otorgado por algunas
jurisdicciones subnacionales) pero que no han logrado a una
oficializacion y legalizacion nacional de su ejercicio.

Respecto de los obstaculos que se observan en el devenir de
este proceso, se han identificado principalmente reacciones
contrarias a la inclusion de nuevas disciplinas, asociada a la
defensa de intereses corporativos, presentes en el ejercicio pro-
fesional como en la labor cientifico-académica en los que se
intenta conservar la linealidad de las practicas y que algunas
disciplinas continten ejerciendo supremacia en la practica de
los servicios.

El segundo obstaculo relevante es que las instituciones asis-
tenciales presentan, a diferencia de otros ambitos cientificos,
un escenario abultado de diversidades tedricas y tecnolégicas
de aplicacion. Esta pluralidad tiene su origen en circunstancias
histdricas y en los emergentes cientificos que nacen de distintas
posturas epistemoldgicas y, no pocas veces, a partir de diferen-
tes posicionamientos sociopoliticos (Rosendo, E. 2009).

En tercer lugar, resultan escasas las oportunidades con que los
profesionales cuentan para actualizar su formacion y participar
en espacios de intercambio que permitan interiorizar las mira-
das de otras disciplinas y definir la propia en el seno del equi-
po de salud: la fragmentacion, la reproduccion de hegemonias
corporativas y los problemas que produce una formacién enci-
clopedista y con escasa receptividad a incorporar las urgentes
demandas sociales han impedido trabajar integradamente y “en
equipo” (de Lellis, M.; Pomares; Da Silva. 2015).

Por otra parte, ciertas especialidades criticas (como la psiquia-
tria y/o neurologia infantil) de escasa presencia en numerosos
dispositivos, induce a una practica so6lo reservada a casos de
muy alta complejidad resolutiva, debilitando la respuesta y fo-
mentando las derivaciones tardias (Beines 2015).

En un reciente estudio que indaga sobre el significado psicoldgi-
co del término interdisciplina y su relacién con la salud mental,
las autoras sefalan la necesidad de identificar el/los obstaculos
y/o facilitadores del trabajo en dispositivo/s interdisciplinarios, re-
cuperar los antecedentes existentes y generar innovaciones que
acorten la distancia entre lo normado en las leyes que regulan
las practicas y su efectiva concrecion (Roo, E.; Chacon, C. 2016).
Lo anteriormente sefialado nos remite a la necesidad de anali-
zar las representaciones que subyacen en cada integrante del/
los equipos disciplinarios involucrados asi como las practicas
institucionalizadas hacia el interior de cada uno de los servicios
de salud mental.

OBJETIVOS

Los supuestos fundamentales que guian el presente trabajo son

los siguientes:

a.Dado que las practicas en los servicios sanitarios son la re-
sultante del vinculo que se establece entre profesionales y
usuarios en el contexto de determinados establecimientos, es
relevante indagar la percepcion de las distintas disciplinas en
torno a las condiciones que rigen la practica interdisciplinaria
efectiva.

b.Las leyes de orden publico, cuyo objetivo es proteger los dere-
chos e incrementar el grado de autonomia y participacion del/
los/usuarios, ha producido una desestabilizacion y replanteo
del rol de todos los agentes que prestan servicios de salud,
incluido el/los psiquiatras.

Conforme a lo anteriormente delineado, se planted como objeti-
vo especifico el analisis de las normativas vigentes para recabar
como se explicita el trabajo interdisciplinario en normativas selec-
cionadas y, seguidamente, analizar la percepcion de las distintas
disciplinas en torno a como dichas normativas regulan e impactan
sobre las condiciones del trabajo interdisciplinario en salud.

METODO

Se trata de un estudio no experimental transeccional y de carac-
ter multietapico, basado en el relevamiento de fuentes primarias
y secundarias aplicadas a casos multiples.

1ra. Etapa: Relevamiento de fuentes secundarias

Se realizd un andlisis bibliométrico de normativas atinentes al
campo de la salud mental. Los criterios de inclusion para la se-
leccion de leyes y normativas fueron: 1. Que sean de alcance
nacional. 2. Que se encuentren vigentes. 3. Que guarden rela-
cion con la tematica Salud/Salud Mental. 4. Que sean de orden
publico y/o regulen el ejercicio profesional.

2da. Etapa: Entrevista a informantes
Se seleccionaron intencionalmente tres instituciones de caracter
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publico, por tratarse de establecimientos generales, especializa-
dos y/o especificamente orientados al diagndstico, evaluacion y
tratamiento de la salud mental y/o las adicciones. Se realizaron
entrevistas a informantes tales como jefes de servicio y referen-
tes de cada una de las especialidades que conforma el equipo
de salud mental en todas las instituciones seleccionadas.

El tamafio de la muestra se ha guiado por el criterio de satura-
cion tedrica, considerando el minimo de casos necesario para
poder evaluar y extraer tendencias que reflejen aspectos de in-
terés en torno al/los temas analizados.

Se indago, mediante una Guia de Pautas, cuestiones relaciona-
das al contexto social y profesional de cada uno de los infor-
mantes: edad, sexo, profesion, periodo de ejercicio, recorrido
institucional, carga horaria semanal y requerimientos del puesto
de trabajo. Respecto de los aspectos ligados a la practica in-
terdisciplinaria en el/los servicios, se indagaron: a) los facto-
res estructurales que delimitan las condiciones y desempefio
asistencial -tipo y cantidad de profesionales, roles y funciones
jerarquicos-, procesos de trabajo -admision, tratamiento am-
bulatorio, internacion y regimenes de egreso-, b) los factores
facilitadores u obstaculizadores del trabajo interdisciplinario; c)
percepcion de los impactos que han tenido las normativas de
orden publico sobre el ejercicio profesional.

El analisis cualitativo permitié analizar comparativamente el
resultado de los relevamientos y, en lo que atafie al presente
trabajo, el impacto de las normativas sobre las practicas inter-
disciplinaria de los equipos de salud.

RESULTADOS

Las leyes de ejercicio profesional son aquellas que orientan, re-
gulan y legitiman la labor que deben llevar a cabo los profesio-
nales que representan a las distintas especialidades.

La “ley del ejercicio profesional de la psicologia” N° 23.277 san-
cionada en el afio 1985 refiere explicitamente que el psicdlogo
puede ejercer su actividad en equipos interdisciplinarios. A su
vez, la “ley federal de trabajo social” N°27.027 sancionada en
el aflo 2014 detalla que los licenciados en trabajo social pueden
tanto integrar como coordinar, supervisar y/o capacitar equipos
de trabajo multi e interdisciplinario, estableciendo el aporte que
esta disciplina puede realizar en cuanto a aspectos socioecono-
micos, politicos ambientales y culturales.

Asimismo, la ley N°27.051 sobre el “ejercicio profesional de la
terapia ocupacional”, sancionada también en el afio 2014, plan-
tea un trabajo en la misma linea que las leyes mencionadas
anteriormente, agregando el término “transdisciplina”.La ley de
musicoterapia N°27.153 sancionada en el 2015 hace mencidn
a la posibilidad de integrar equipos multi e interdisciplinarios.
Por otra parte, la ley N°24.004 sancionada en el afio 1991 que
regula el ejercicio de la enfermeria no hace referencia al trabajo
interdisciplinario. Asimismo, el decreto reglamentario de dicha
ley que data del afio 1993 menciona entre las incumbencias de

dicha disciplina el “planificar, implementar y evaluar programas
de salud juntamente con el equipo interdisciplinario”.

En lineas generales, las leyes que orientan la practica de las
profesiones que generalmente integran los equipos de salud
mental, hacen referencia a un trabajo interdisciplinario pero sin
especificar cuales son las implicancias que representa integrar
equipos con esta modalidad de trabajo o bien cuales son los
modos de llevar a cabo la interdisciplina.

Resulta oportuno referir lo postulado por la “ley de ejercicio
profesional de la medicina y la odontologia” N°17.132 del afio
1967, pues si bien menciona la interaccion con profesionales
de otras disciplinas, el accionar de estos queda supeditado al
criterio y al juicio de los médicos y/u odontdlogos, siendo el
resto de las disciplinas catalogadas como “colaboradoras” del
trabajo en salud.

Merece un tratamiento especial la “Ley Nacional de Salud Men-
tal” N°26.657, siendo la legislacion que nomina y aborda de
manera mas detallada la cuestion del trabajo interdisciplinario.
Dicha ley es la primera que nombra explicitamente cuales son
las disciplinas que deben integrar el equipo interviniente -psi-
cologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupa-
cional y “otras disciplinas o campos pertinentes”, aunque en el
Decreto reglamentario establece que no son taxativas, pudiendo
conformarse los equipos de acuerdo a las necesidades y parti-
cularidades de la poblacién usuaria.

De la misma manera, delimita y enumera actividades en el
marco de la atencién que se debe realizar desde un abordaje
interdisciplinario -a diferencia de las leyes de ejercicio profe-
sional que solo nombran el trabajo interdisciplinario en lineas
generales-. En relacion a los tratamientos psicofarmacolégicos
y la internacion de usuarios, la ley especifica que los criterios
para llevarla adelante deben ser establecidos por un equipo in-
terdisciplinario, asi como la evaluacion y el diagndstico que se
debe realizar dentro de las primeras 48 horas. Cabe destacar
que este hito representa un punto de quiebre en lo que respecta
a la legitimacion desde el marco normativo nacional respecto de
la hegemonia de la medicina por sobre el resto de las disciplinas
intervinientes: antes de la ley, era el criterio médico el definitorio
para la internacion asi como para la externacion.

Otro hito fundamental es que se trata de la primera ley que con-
templa la instancia formativa de los profesionales, instando a
que la formacion universitaria en las disciplinas involucradas
sea acorde con los principios, politicas y dispositivos de la ley, e
inferimos y que debe promoverse el abordaje de las problemati-
cas en salud mental desde un enfoque interdisciplinario.

Otras dos leyes que hacen referencia a la interdisciplina son la
ley N° 27.130 sobre la “prevencion del suicidio” y la N° 26.932
del “Plan Integral de Abordaje de los Consumos Problematicos
(IACOP)”; sancionadas en 2015y 2014.

La primera detalla que la atencién del paciente con intento de
suicidio debe darse desde un equipo interdisciplinario “con-
formado en los términos de la ley 26.657 de Salud Mental”.
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Respecto a la ley del plan IACOP, establece que los consumos
problematicos deben ser abordados como parte integrante de
las politicas de salud mental. Ademas, plantea que se debe
incorporar una mirada transdisciplinaria e interjurisdiccional,
vinculando los efectores sanitarios con las instancias de pre-
vencion, desarrollo e integracion educativa y laboral.

Del relevamiento preliminar efectuado a través de entrevistas a

informantes nos detendremos especificamente en aquellos as-

pectos que refieren al impacto percibido de las normativas de
orden publico y/o ejercicio profesional en el quehacer institucio-
nal de los servicios, y que pueden resumirse en:

a.Un creciente reconocimiento de la practica interdisciplinaria,
conforme se autonomizan las carreras que fueron periféricas
de la medicina y que abonan condiciones para una practica
horizontal en los equipos de salud; ain cuando las disciplinas
mas tradicionales gozan de mayor reconocimiento en com-
paracion con aquellos que se hallan en proceso incipiente de
reconocimiento, oficializacion y/o legalizacion.

b. Dicho reconocimiento se constituye en un aspecto diferencial
cuando se analizan los roles de las distintas especialidades
en la toma de decisiones que contempla dicha ley, tales como
internar involuntariamente a personas en situacion de riesgo
para si o para terceros, y en las labores de enlace con la Ad-
ministracion de Justicia.

c. La relevancia que adquiere, como fortaleza para el trabajo in-
terdisciplinario, el vinculo en una tarea compartida mas alla
de las adscripciones tedricas de los referentes de cada disci-
plina; en la medida que se encuentren, en los posicionamien-
tos tedricos, una via para el dialogo disciplinar.

d.La importancia de la formacion y especializacion continua -el
pasaje por instituciones hospitalarias complejas con diversi-
ficacion de servicios- pues estimula una mayor coordinacion
para resolver problemas comunes.

e.Ciertas condiciones institucionales pueden obstaculizar la
practica interdisciplinaria: entre otras la sobrecarga de ta-
reas; la escasa diversidad y pluralidad tedrica o disciplinaria,
la cristalizacion de roles institucionales.

DISCUSION

Se infiere del relevamiento efectuado de fuentes primarias y se-
cundarias, los siguientes aspectos fundamentales:

El punto de inflexion que ha representado la LNSM, reconocida
como la primera normativa de orden publico que expresamente
destaca a la interdisciplina como una modalidad especifica de
abordaje, permitiendo una mayor visualizacion de las problema-
ticas de salud mental en la practica de los servicios de salud.
La interiorizacion del enfoque interdisciplinario como modo de
abordaje en el/los equipos redunda en una mayor integralidad
del trabajo preventivo y/o asistencial, e incrementa la posibili-
dad de dar una resolucion mas eficaz a las problematicas que
impactan sobre los servicios.

Por todo lo expuesto, remarcamos la importancia de continuar
promoviendo el estudio y las intervenciones necesarias en torno
a las condiciones que otorgan un sustento interdisciplinario a
las practicas de los equipos en salud mental.

BIBLIOGRAFIA

Beines, F. (2015). Conformacion de equipos interdisciplinarios: La psi-
quiatria en los procesos de inclusion. En Politicas publicas de Salud
Mental: Enfoques, estrategias y experiencias basadas en la comu-
nidad (p. xx-xx). Ministerio de Salud de la Nacion. ISBN 978-950-
38-0207.

de Lellis, M., Pomares, L., & Da Silva, N. (2015). Formacion y regulacion
de profesionales y técnicos en el campo de la salud mental. En
Politicas publicas de Salud Mental: Enfoques, estrategias y expe-
riencias innovadoras. Ministerio de Salud de la Nacion. DNSMyA,
Buenos Aires.

de Lellis, M., & Fotia, G. (2018). De la subalternidad a la autonomia
profesional: Un analisis normativo en el campo de la salud mental.
En Memorias del XI Congreso Internacional de Investigacion y Prdc-
tica Profesional en Psicologia, XXVI Jornadas de Investigacion y XV
Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Buenos
Aires.

de Lellis, M., & Fotia, G. (2020). La interdisciplinariedad en los servicios
de salud mental. Anuario de Psicologia: Anuario de Investigaciones
de la Facultad de Psicologia, 22, Universidad de Buenos Aires.

Garcia, R. (2011). Interdisciplinariedad y sistemas complejos. Revista
Latinoamericana de Metodologia de las Ciencias Sociales, 1(1). 66-
101. Recuperado de http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/art_
revistas/pr.4828/pr.4828.

Rod, E., & Chacon, C. (2016). Interdisciplina y salud mental. Editorial de
la Universidad del Aconcagua.

Rosendo, E. (2009). Las leyes en el campo de la salud: Entre la defensa
de intereses corporativos y profesionales y la regulacion de las
practicas profesionales. Psicologia y Pedagogia, 8(21). Instituto de
Investigaciones Psicoldgicas, Facultad de Psicologia y Psicopeda-
gogia, Universidad del Salvador.

Talak, A. (2014). Eugenesia e higiene mental en la Argentina (1900-
1940). En M. Miranda & G. Vallejo (Eds.). Darwinismo social y euge-
nesia en el mundo latino

Ley 17.132. (1967). Reglas para el ejercicio de la medicina, odontologia
y actividad de colaboracion de las mismas. Buenos Aires.

Ley N° 23.277. (1985). Ejercicio profesional de la psicologia. Promulga-
da de hecho: 6 de noviembre.

Ley N° 24.004. (1991). Ejercicio de la enfermeria. Promulgada el 23 de
octubre.

Ley 26.657. (2010). Salud publica: Derecho a la proteccion de la salud
mental. BORA, 2 de diciembre.

Ley 27.051. (2014). Terapia ocupacional: Ejercicio de la profesion de
terapeutas ocupacionales, terapistas ocupacionales y licenciados
en terapia ocupacional. Promulgada de hecho: 23 de diciembre.

Ley 27.072. (2014). Trabajo social: Ley federal del trabajo social. Pro-
mulgada 16 de diciembre.

Ec ' BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2025. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 24
: Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



