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REFLEXIONES SOBRE LAS MODALIDADES DE
ARTICULACION ENTRE LOS PROFESIONALES
INTERVINIENTES EN EL PROGRAMA DE SALUD

ESCOLAR

Funes Molineri, Mariana Silvia; Bernao, Federico Daniel; Santero, Antonella
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Teniendo como antecedentes el Programa de Extensién Universita-
ria “Desarrollo institucional de equipos interdisciplinarios de salud
en el marco del Programa de Salud Escolar del GCABA” y proyec-
tos de investigacion asociados a éste, se abren nuevas lineas de
indagacion a ser exploradas. La complejidad del contexto actual
requiere de los profesionales de salud niveles de adaptabilidad
sin precedentes para poder responder a las nuevas problematicas
socio sanitarias. La nocién de red y comunidades de practica per-
miten identificar estrategias apropiadas para un trabajo conjunto,
articulado y reflexivo. Considerando la naturaleza del programa y
la complejidad que implica el trabajo con la comunidad escolar y
otros sectores involucrados, se abren nuevas lineas de indagacion
a ser desarrolladas respecto de las modalidades de articulacion al-
canzadas, sus niveles y los cambios en las practicas profesionales.
El disefio de investigacion sera cualitativo. Se trata de un estudio
exploratorio descriptivo de corte transversal. Se utilizardn como
técnicas la observacion participante y entrevistas semi estructura-
das. Por tratarse de una propuesta de investigacion, no se poseen
aun resultados. Sin embargo, puede considerase que los mismos
contribuiran aportando informacion especifica a quienes conducen
equipos de salud y/o disefian estrategias de trabajo en diversos
niveles del Sistema de Salud.
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ABSTRACT

SOME REFLECTIONS ON THE MODALITIES OF ARTICULATION BET-
WEEN PROFESSIONAL ACTORS INVOLVED IN THE SCHOOL HEALTH
PROGRAM

Taking as a background the University Extension Program “Institu-
tional development of interdisciplinary health teams within the fra-
mework of the School Health Program of the GCABA (Buenos Aires
City Government)” and research projects associated with it, new
lines of inquiry are opened to be explored. The complexity of the
current context requires health professionals unprecedented levels
of adaptability to respond to new socio-health issues. The notion of
networks and communities of practice are notions concepts / cons-
tructs that allow us to identify appropriate strategies for joint, arti-
culated and reflective work. Considering the nature of the Program
and the complexity involved in working with the school community

and other sectors involved, new lines of inquiry are opened to be
developed regarding the levels of articulation achieved and the pos-
sible changes, as a consequence, in their practices to be implemen-
ted in practice. The research design will be qualitative. This is an
exploratory descriptive cross-sectional study. Participant observa-
tion and semi-structured interviews will be used as techniques As it
is a research proposal, results are not yet available. However, it can
be considered that they contribute by providing specific information
to those who lead health teams and / or design work strategies at
various levels of the Health System

Key words
Articulation, School Health Program, Professional practices

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

El presente trabajo tiene como antecedentes el desarrollo del Pro-
grama de Extension Universitaria “Desarrollo institucional de equi-
pos interdisciplinarios de salud en el marco del Programa de Salud
Escolar del GCABA”, vigente desde el afio 2004 en el que participan
actualmente los autores, un proyecto PROINPSI (2006-2009), la te-
sis de maestria de la Mg. Mariana Funes Molineri y su tesis doctoral
en curso. Es a partir de este recorrido que se abren nuevas lineas
de indagacion a ser investigadas.

El Programa de Salud Escolar del GCBA esta constituido por equi-
pos de salud pertenecientes a las diversas Areas Programéticas
que dependen de los Hospitales Generales de Agudos de la Ciudad
de Buenos Aires. Dichos equipos se encuentran conformados por
médicos, fonoaudi6logos, odontdlogos, trabajadores sociales, psi-
cologos y psicopedagogos que tienen a su cargo acciones de pre-
vencion y promocion de la salud, orientadas a los alumnos de las
escuelas publicas de la ciudad. Estos profesionales desarrollan en
su labor cotidiana controles de salud y también talleres de diversa
indole con fines preventivos tanto a nivel pre escolar, primario, y
especial, como en colegios secundarios publicos de la Ciudad, y
en algunos profesorados. Desde las normativas y objetivos del pro-
grama se enuncia que la estrategia de abordaje es eminentemente
interdisciplinaria.

Para reflexionar sobre este tipo de estrategia en el Programa de Sa-
lud Escolar es necesario considerar las condiciones historicas que
configuraron la relacion entre las politicas en salud y educacion, o
sea el surgimiento de la Sociedad Industrial. En este contexto, la
higiene sanitaria se basé en que la salud publica ya no debia ser
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un problema que resolviera una sola persona o su familia, sino un
problema nacional (Pereyra, 1982). Por otro lado, el Estado Indus-
trial exigia un maximo rendimiento de sus fuerzas productivas, sus
escuelas no podian ser constantes receptoras de “bienes dafiados”
(Pereyra, 1982).
En la Repdblica Argentina, a finales del siglo XIX fue aprobada la
ley 1420 (sancionada en 1884) la que se constituyé como un an-
tecedente relevante e indiscutible de la relacion entre la salud y la
educacion. A partir de ese momento comienza a ser obligatoria la
lucha contra el contagio y la enfermedad y la escuela se constituye
en el ambito privilegiado para ello (Dussel, 2003).
Estos origenes direccionan la responsabilidad exclusiva en el dise-
fio y ejecucion de las acciones de cuidado de la poblacion escolar al
campo de la salud. Las escuelas pasan a ser entonces “poblaciones
cautivas” de las acciones del sector y de la implementacion de un
modelo vertical “medicalizado” y “asistencialista”, donde comuni-
dad educativa y equipos locales de salud interesados en ajustar sus
practicas a las problematicas identificada, tenian poca posibilidad
de participar en cuanto al contenido o enfoque de dichas interven-
ciones (OPS, 2003) (Meresman, 1999)
El Programa de Salud Escolar del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires fue creado en el afio 1989, periodo que coincide
con muchos de los programas de salud escolar que se fueron im-
plementando en América Latina y Europa. Tiene actualmente como
marco normativo, el Decreto de creacion del afio 1989 y la Ley Ba-
sica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, sancionada con fecha
25 de febrero de 1999. En este marco el Programa busca garantizar
la salud psiquica, fisica y socio-cultural de la comunidad educativa
de las escuelas publicas, propiciando la igualdad de oportunidades
y considerando a aquellos sectores sociales menos protegidos.
Para lograr reivindicar su objetivo de prevencion de enfermedades,
asi como la promocion y proteccion de la salud en la comunidad
escolar, la que incluye a alumnos, docentes y sus familias es fun-
damental pensar criticamente las practicas profesionales institui-
das. Los profesionales que conforman el programa, como se ha
mencionado, pertenecen a diversas disciplinas y han desarrollado
o desarrollan sus practicas en ambitos hospitalarios en muchos ca-
sos con una légica afin al modelo médico hegemaonico mientras que
el programa de Salud Escolar, intimamente ligado a la estrategia
de la Atencion Primaria de la Salud, espera de estos profesiona-
les un desempefio “no convencional”, o sea capaz de disefiar sus
practicas a partir de los requerimientos del contexto para brindar
un abordaje integral de la salud (Funes Molineri, Comes, Fernan-
dez, Olmedo, Garcia, Rojas, Esmoris, Brudnick, Lopez, Perez, La
Greca, 2008). Tales aspectos requieren abrir la percepcion sobre la
realidad y sus problemas ampliando las fronteras de la formacion
profesional y los limites del campo de actuacion para el cual el
profesional fue entrenado (Freitas, 2012)
A partir de los resultados obtenidos hasta el momento, se han iden-
tificado diversas tensiones que se expresan en la practica de estos
profesionales y que interfieren en:
- La posibilidad de encontrar la articulacion necesaria para el
gjercicio de una practica que se ajuste a las necesidades de la
comunidad (Funes Molineri, Esmoris, Garcia, La Greca, Perez,
Brudnick, Rojas y Etchandy, 2009?)

- El trabajo en red, al que consideran “ideal” tanto con el Ministerio
de Salud y Educacion, como con la comunidad, y con las familias.
Este trabajo, consideran es el unico que permite alcanzar con-
sensos para lograr la efectividad en las practicas (Funes Molineri
et al,, 2008)

- El sostenimiento de los espacios de intercambio y reflexion,
constituyendo estos ambitos clave para la construccion de sen-
tidos comunes al interior del programa permitiendo alcanzar el
nivel de ajuste requerido (Funes Molineri et al., 2009?%)

- La ldgica de los espacios de trabajo, que frecuentemente se
orienta a la supervision de casos, ateneos o reuniones de lectura
y reflexion, siendo ocasional su utilizacion para la coordinacion
de acciones, disefio de estrategias o programacion de acciones
conjuntan. Estos espacios se vinculan mas a la practica discipli-
naria y al intercambio de opiniones entre diversas disciplinas que
a la cooperacion entre disciplinas en la construccion de proble-
mas y abordajes que contemplen la complejidad (Funes Molineri
et al., 2008)

- Las posibilidades de abordaje que supera al sector salud y re-
quiere de acuerdos mdltiples y de un trabajo en red que no ha
sido aun alcanzado.

Por ultimo, el compromiso es un aspecto mencionado frecuen-
temente, constituyéndose en soporte de su practica diaria y en
punto de apuntalamiento permanente, aunque no siempre logrado
(Funes Molineri, La Greca, Esmoris, Garcia, Brudnick, Perez, Rojas,
Etchandy, 2009b).

MARCO TEORICO

El contexto actual requiere de profesionales de salud con niveles de
adaptabilidad sin precedentes (Schon, 1999) para poder responder
a las nuevas problematicas socio sanitarias.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en un documen-
to para la Renovacion de la Atencion Primaria en Salud para las
Américas hace hincapié en la fragmentacion y segmentacion de
los sistemas de salud, que se manifiesta como ausencia de coor-
dinacion entre los diversos niveles y lugares de atencion, asi como
la duplicacion de practicas (OPS, 2010). Este escenario es un foco
de atencion para los organismos internacionales y autoridades na-
cionales por las consecuencias negativas que tiene en la gestion
de recursos econdmicos, dificultad en el acceso a los servicios de
salud de calidad y el desgaste que recae sobre los profesionales
cuando ejecutan su tarea.

Frente a dichas problematicas la OPS reconoce el valor de las redes
como una estrategia apropiada de trabajo (OPS, 2010). Ahora bien,
la nocion de redes en salud no es nueva y pareceria que aun no
ha alcanzado una implementacion efectiva. Rovere (2006) alerta
que englobar las redes bajo la légica de sistemas conlleva el ries-
go de homogeneizar a los distintos actores, cuando en realidad se
trata de aceptar y comprender la heterogeneidad de los mismos y
construir puntos de encuentro, destacando la posibilidad de cons-
truir heterogeneidades organizadas, considerando que las redes
constituyen “...una herramienta relevante dentro de movimientos
emancipatorios, en lucha radical contra el autoritarismo abierto o
encubierto, en diferentes espacios: institucionales, sociales, poli-
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ticos, internacionales etc. y contra toda “imposibilidad factica” de
democratizar el saber y el poder” (Avruj, Ferreyra Diaz, Funes Moli-
neri, Laub, Lebram y Rovere 2010, p.34)

Esto lleva a pensar la necesidad de reconsiderar desde este para-
digma la practica de los equipos del Programa de Salud Escolar,
su relacion con los Centros de Salud y Accion Comunitaria, con las
Areas Programéticas de los Hospitales Generales de Agudos (de las
que dependen), asi como también con otros programas de salud
del sistema.

Al mismo tiempo, considerar este modo de organizacién impli-
ca reconocer que dicha articulacion introduce una nueva légica
de trabajo ya que cada uno de estos ambitos conlleva su propia
complejidad dada por la multiplicidad de variables intercurrentes
interpersonales, sociales, econdmicas, culturales, legales, politicas.
Por otra parte, y mas alla de la complejidad mencionada, también
es importante considerar que los profesionales que conforman los
equipos, algunos carecen de formacion en modelos de atencion
primaria de la salud o en trabajo interdisciplinario. Sin embargo,
es importante mantener una mirada puesta en las potencialidades
y habilidades adquiridas por los miembros de los equipos de salud
quienes en la practica cotidiana, atendiendo los problemas que se
le presentan, construyen nuevas estrategias aunque con frecuencia
en forma poco sistemética y aisladamente.

Se observa que las intervenciones suelen ser realizadas desde
multiples disciplinas, pero sin asegurar un trabajo interdisciplinario.
El trabajo interdisciplinario requiere de una cooperacion “organi-
ca” entre los miembros del equipo (Apostel, 1983). Un abordaje
interdisciplinario, como el de este tipo de programas, implicaria
la modificacion al interior de cada una de las disciplinas que in-
tervienen. Un posicionamiento de esta naturaleza convoca a un
“replanteamiento filoséfico y epistemoldgico de las condiciones de
cooperacion”, asi como el analisis de los efectos sobre la practica
(Benoist en Aposte, 1983).

La intervencion desde diversas profesiones en una misma comuni-
dad y con un mismo objetivo, pero de manera individual y con esca-
sas instancias de articulacion no permite considerar dicho abordaje
como interdisciplinario. Por otro lado, es importante considerar que
si bien en ocasiones se presentan momentos de intercambio estos
se dan de manera informal y guiados por el interés particular de
algan profesional. El trabajo interdisciplinario tiene como uno de
sus prerrequisitos /a “cooperacion recurrente” o sea que haya con-
tinuidad en dicho intercambio a lo largo del tiempo con el objeto de
que contribuya a la cohesion de un equipo (Elichiry, 1987).

La reflexion de un profesional puede servir como correctivo del so-
breaprendizaje, es a través de ésta que pueden cuestionarse prac-
ticas estandarizadas que han madurado en torno a las experiencias
repetitivas. Este cuestionamiento permite construir nuevos sentidos
frente a situaciones inciertas (Schon, 1998).

A partir del término Comunidades de Practica, Wenger (2001) ex-
plora como aprendemos de y con otros en el desarrollo de nuestra
practica y las presenta como un lugar de compromiso en la accion,
espacio de relacion con otros, de conocimientos compartidos y em-
presas negociadas

Ahora bien, una tendencia es la de rapidamente hacer coincidir es-
tas comunidades con los equipos o grupos de trabajo sin embargo,

no son lo mismo. El autor plantea que no coincide necesariamente
una comunidad de practica con los limites institucionales, en este
sentido no podemos considerar a los equipos de salud escolar ne-
cesariamente, y por el solo hecho de ser equipos de un programa,
“comunidades de practica”. Cada uno de los profesionales que
participan pertenece a numerosas comunidades de practica con
un nivel de compromiso que varia en cada una de ellas. Por lo tan-
to, es posible identificar modos de relacion diversos entre distintas
comunidades de practica. Estas pueden darse a través de practicas
limitaneas, de superposicion y de periferia (Wenger, 2001)

“Las practicas limitaneas” pueden conformarse como resultado de
dos comunidades de practica que han debido trabajar conjunta-
mente para resolver problemas comunes. Por ejemplo, en las Areas
Programaticas de los Hospitales, la comunidad de practica de los
profesionales de la salud, han tenido que trabajar articuladamente
con las escuelas (Educacion) a partir de la creacion del Programa
de Salud Escolar. En algunos casos, se podria considerar que se ha
consolidado una nueva comunidad de practica, conformada por dos
comunidades previamente definidas interesadas en resolver pro-
blemas que los preocupan. También podria ocurrir que algunos pro-
fesionales se encuentren mas proximos a la comunidad de practica
de expertos que conforman (médicos, psic6logos, odont6logos) que
a esta misma que se ocupa de la salud escolar, siendo entonces
la relacion de “superposicion “en tanto el aporte de los mismos
provendria desde otra comunidad de practica a la que pertenecen
en un primer grado. Por Gltimo la “periferia”, podria relacionarse
con el aporte de aquellos profesionales que entrarian en contacto
con Salud Escolar eventualmente y solo a partir de interconsultas
(Funes Molineri, 2010).

Estas diversas modalidades le han permitido al autor establecer
como esta multiafiliacion genera tensiones que nunca llegan a re-
solverse totalmente, e introduce distintos tipos de conexiones. Uno
de estos tipos de conexiones son los objetos limitaneos, o sea, la
existencia de productos institucionales, por ejemplo: documentos,
técnicas, estrategias de abordaje, dispositivos, etc., que han sido
plasmados en el marco de una comunidad y pueden servir para
vincularla a otra. Otro es la correduria (brokering), que se encuentra
mas centrada en la participacion que en la cosificacion, o sea mas
centrado en los procesos de intercambio entre los actores compro-
metidos que en el producto institucional alcanzado. En este Gltimo
caso, identifica sujetos que, sin pertenecer especificamente a nin-
guna comunidad de practica comprometida en el tema, realizan un
trabajo de traduccion, coordinacion y alineacion entre perspectivas,
permitiendo establecer puentes articuladores entre saberes diver-
sos con el objeto de contribuir al crecimiento y fortalecimiento de
dicha comunidad, en este caso podria tratarse del Programa de
Extension Universitaria mencionado (Funes Molineri, 2010).

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS PARA LA INDAGACION

Por las caracteristicas presentadas el abordaje de la investigacion
sera cualitativo. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo de
corte transversal. Se utilizaran como técnicas la observacion par-
ticipante y entrevistas semiestructuradas a partir de las cuales se
construiran categorias de andlisis. El procedimiento se realizara
mediante software Atlas Ti. Se trabajara con profesionales pertene-
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cientes a equipos del Programa de Salud Escolar de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires. La seleccion de entrevistados se realizara
por medio de un muestreo teérico (Goetz y Lecompte, 1988) y se
utilizara el concepto de saturacion para determinar el numero de la
muestra (Taylor y Bogdan, 1990).

LINEAS DE TRABAJO PROPUESTAS Y RESULTADOS ESPERADQOS
Como se ha mencionado los profesionales que conforman el Pro-
grama de Salud Escolar pertenecen a diversas disciplinas y su for-
macion y practicas estandarizadas estan fuertemente vinculadas
a la l6gica del modelo médico hegemonico. Sin embargo, estando
este programa de Salud Escolar intimamente ligado a la estrategia
de la Atencion Primaria de la Salud, la necesidad de reconfigurar
las practicas se torna central. Sin bien en los origenes de la ar-
ticulacion Salud y Educacion el énfasis estuvo puesto en evitar
contagios y enfermedades, hoy nuevas problematicas afectan a la
poblacion escolar.

Los nuevos desafios que esta situacion introduce, en un contexto
donde la formacion académica por mas ajustada que se encuentre
jamas podra alcanzar la vertiginosidad de los cambios actuales téc-
nicos y sociales (Schon, 1998), requieren mas que nunca de un tra-
bajo articulado entre profesionales de diversas disciplinas, sectores
y con la comunidad. Nociones como las de redes, comunidades
de practica, reflexion en y para la accion proveen elementos para
pensar estos puntos de contacto entre profesionales y sus efectos
en las practicas. El sostenimiento de los espacios de intercambio
y reflexion, constituyen un aspecto central para la consolidacion
de esta articulacion que es altamente valorada, sin embargo, son
visualizados frecuentemente como poco efectivos 0 poco convo-
cantes y suelen estar mas orientados a la practica profesional de
cada disciplina que a la identificacion de problemas, disefio de es-
trategias y coordinacion de acciones conjuntas.

Reconociéndose en general que el abordaje de las problematicas
sociales identificadas supera al sector salud y requiere de acuerdos
multiples y de un trabajo en red, explorar las formas de coordina-
cion de acciones es un componente clave hacia el disefio de es-
trategias de trabajo en los diversos niveles del sistema. “Hacer en
conjunto se incorpora como aprendizaje y se transforma en actitud,
abriéndonos a practicas de cooperacion y asumiendo la necesidad
de pensar y hacer en red como estrategia intencional de accion
politica” (Pierri Aguerre, 2012)

Por lo tanto, y partiendo del trabajo realizado hasta el momento,
algunas lineas de indagacion se orientan a identificar cuales son
las modalidades de articulacion existentes, quienes son los actores
intervinientes, cual es el nivel de articulacion alcanzado o sea, si es
esporadico, ocasional o si se mantiene a lo largo del tiempo. Y, por
ultimo, cémo se refleja esta forma de trabajo articulado en las prac-
ticas profesionales. También se busca explorar las circunstancias
que parecieran alentar al esfuerzo de cooperacion.

Esta indagacion permitira profundizar el conocimiento acerca del
modo de articulacion interdisciplinario, intersectorial y multiacto-
ral del Programa de Salud Escolar. Considerando que es posible
identificar comunes denominadores entre este programa y otros
equipos de salud, se considera que la mencionada investigacion
puede considerarse una contribucion para el disefio de estrategias

de trabajo, y una herramienta de gestion para quienes conducen
equipos de salud, no sélo en el ambito del Programa de Salud Esco-
lar, sino también en otros que presentan funcionamientos similares
dentro del sistema.
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