Hacia un abordaje interdisciplinar de la salud

Fundamentacioén

El marco normativo actual en materia de salud ubica que el abordaje interdisciplinario es
el tipo de abordaje necesario y legalmente obligatorio para dar respuesta a cualquier
problema de salud.

Se ha comprobado, hace muchos anos, a través de numerosos estudios de investigacion,
que la complejidad de los problemas implica respuestas complejas, y que la mirada
sesgaday fragmentada de las distintas disciplinas no puede abarcar dicha complejidad.
Se hace indispensable que se analicen los problemas desde distintas perspectivas y que
cada una de las disciplinas que intervienen aporte su saber en pos de planificar
estrategias que sean lo mas amplias e integrales posibles.

Mas alla que muches de nosotres acordemos con la necesidad imperante de trabajar en
equipos interdisciplinarios en el momento de abordar las problematicas complejas, en la
practica aparecen aun muchas dificultades que no sabemos coémo resolver o modificar.

Apostamos a que estos espacios formativos sean el puntapié para poner estos temas en
nuestra agenda laboral cotidiana, generando espacios de intercambio y debate. Es
imperioso, no basar nuestra formacion en ideales inalcanzables sino en las realidades;
donde partamos de los malestares que generan algunos de estos obstaculos para poder a
pensar, entre todxs, como desencadenar posibles procesos de transformacién que
abonen a la practica interdisciplinaria con perspectiva de derechos.

De todos los posibles obstaculos que se presentan en la practica, nos proponemos
abordar sobre todo aquellos ligados al desconocimiento sobre lo que hace, comprendey
podrian aportar las disciplinas con las cuales trabajaremos. El objetivo es empezar a
conocernos masy mejor, empezar a entendernos en relacién a lo que podemos aportar, a
la potencia que cada disciplina trae en su caja de saberes y recursos.

Trabajaremos sobre las representaciones, mitos, imaginarios sociales, prejuicios que
tenemos como profesionales y que encontramos, asimismo, en el discurso de les
usuaries respecto de lo que hace y es cada disciplina. Para, desde asi, preguntarnos por
dichos instituidos, entender de donde surgeny en base a que se sustentan, conociendo la
historia de cada una de estas disciplinas, de los lugares que han ocupado y que hoy
ocupan en los equipos de salud. Este enfoque se relaciona con la dificultad de trabajar
interdisciplinariamente, pensar una situacién problematica entre varios, si aun
desconocemos qué hace y qué puede aportar el otre.



Existen tensiones entre las disciplinas; entre sus miradas, sus formas de intervenir;
diferencias epistémicas, politicas y éticas; divergencias ideoldgicas, partidarias 'y
morales, pero creemos que el desafio es intentar situar lo que nos une en el ejercicio de
nuestros roles y funciones como agentes de salud. El deseo de prestar un servicio de
salud, desde una posicidn ética, en la que prime la responsabilidad de garantizar el
acceso a los derechos de les usuaries.

Esperamos que el recorrido por este curso colabore con una apertura de los equipos a
incluir e incluirse entre y con les demas.

Objetivo general

Reflexionar sobre los obstaculos que se presentan en la practica en los equipos
interdisciplinarios para posibilitar nuevas estrategias de intervencion colectivas que
mejoren las practicas.

Objetivos especificos

Reflexionar sobre las implicancias del trabajo en “equipo”, no solo como mera sumatoria
de disciplinas.

Reflexionar sobre la necesidad de trabajar interdisciplinariamente para responder a la
complejidad de las problematicas en salud.

Acercarnos al concepto de micropolitica como categoria que nutre la mirada en los
equipos de salud.

Identificar los obstaculos de las practicas interdisciplinarias.

Conocery el hacery la practica de algunas de las disciplinas que componen el campo de
salud

Deconstruir los prejuicios, mitos, imaginarios, respecto a la practica de las diferentes
disciplinas.

Conocer qué aporta cada disciplina en el trabajo interdisciplinario y cuales son sus
potencias.

Trabajar sobre experiencias interdisciplinarias en abordajes de salud.
Contenidos

Mddulo 1: ;Qué define que un equipo sea interdisciplinario? Obstaculos en la practica.
Qué implica trabajar en “equipo”, entendiendo que la unién entre personas no implica
trabajar en equipo. Reflexionar sobre la necesidad de trabajar interdisciplinariamente
para responder a la complejidad de las problematicas en salud. Trabajar sobre el
concepto de micropolitica de los equipos de salud. Ubicar los obstaculos de las practicas
interdisciplinarias.
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Mddulo 2: Conociendo el saber- hacer de les demas. Presentacion de cada disciplina que
compone los equipos interdisciplinarios en salud mental. Se trabajaran los imaginarios,
representaciones, mitos, prejuicios sobre cada disciplina, tanto desde la lectura de otros
profesionales de los equipos y desde las expectativas de les usuaries. La
conceptualizacion de cada disciplina desde el marco conceptual, politicoy

epistémico que se sostiene en el marco normativo vigente de salud. Se ubicaran las
potenciasy aportes de cada disciplina al trabajo interdisciplinar.

ENFERMERIA

Referencia:

Ceballos, F. Continuidad de cuidados: estrategia para la praxis en salud- Aporte de
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Mddulo 3: Actividad integradora. Experiencias interdisciplinarias desde las voces de
distintos actores. Compartir recursos sobre el trabajo en equipos interdisciplinarios y
sobre cada una de las

disciplinas trabajadas.



