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RESUMEN

El objeto de investigacion social de la presente tesis doctoral refiere a las practicas
interdisciplinarias con énfasis en la indagacion de las tensiones que se generan en
las estrategias de intervencion de los Equipos Interdisciplinarios, en los casos de
abuso sexual infanto-juvenil. El capitulo | expone las particularidades y alcances
de la estrategia metodologica, desde un disefio flexible propio del enfoque
cualitativo. EI mismo se desprende del paradigma interpretativo de las ciencias
sociales, tendiente a analizar la realidad o el fendmeno social, desde una mirada
holistica. Seguidamente, los capitulos -11 y I1l- se centran en explorar y analizar
con el apoyo de una diversidad de autores las categorias teoricas sustantivas
vinculadas al presente estudio. Para continuar, en el primer momento investigativo
se discute y reflexiona desde el trabajo empirico. Las categorias de interpretacion
surgen del proceso de anélisis documental y del discurso manifestado/expresado
en documentos oficiales (leyes fundamentalmente) referidos a politicas publicas,
relacionados al abuso infanto-juvenil. Esta investigacion se realiza desde un
enfoque reflexivo y critico de los datos cualitativos. En un segundo momento, se
efectan las entrevistas a los integrantes de los tres Equipos de salud
interdisciplinarios que se desempefian durante el periodo de 2011-2018. Las
discusiones y reflexiones finales ajustadas al objetivo general de la tesis analizan
las tensiones que emergen en las estrategias de intervencion, en casos de abuso
infanto-juvenil, abordados por los Equipos Interdisciplinarios luego de la
implementacién de la Ley N° 26.061. Trazan lo resefiado con la intencidn de
responder a los interrogantes, clara vinculacion a las conjeturas y las nuevas

preguntas que resultan insoslayables.

Palabras clave: Estrategias de intervencion - Practicas interdisciplinarias -

Relaciones de poder - Equipo Interdisciplinario de Salud - Tensiones
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REVIEW

The aim of social investigation of the present doctoral dissertation refers to
interdisciplinary practices focusing on the enquiry of pressures generated in the
intervention’s strategies of Interdisciplinary Systems, in cases of children and
adolescents sexual abuse. Chapter one exposes the features and extents of the
methodological strategy, from a flexible design proper of the qualitative focus.
This detaches the interpretative paradigm from social sciences, designed to
analyze reality or the social phenomenon, from a holistic approach. Secondly,
chapters two and three are targeted on explore and analyze with the assistance of
varied authors the substantial theoretical classes related to the current study. In
order to continue, in the first investigative point we argue and ponder from the
empirical work. Interpretation categories emerge from the process of documental
analysis and the expressed speech official records (namely laws) referred to public
policies, related to infant-juvenile sexual abuse. This is carried out by means of a
thoughtful and critical approach of qualitative data. In a second point, we carry
out interviews to participants of the three healthy interdisciplinary Systems that
work during the period of 2011-2018. Final discussions and considerations
adjusted to the thesis general aim analyze the strains that emerge from
intervention strategies, in cases of children and adolescents’ abuse, approached by
Interdisciplinary Systems after the Law N° 26.061 was executed. They trace the
outlined with the purpose to answer the interrogatives, clear association to the

assumptions and new questions that result unavoidable.

Key words: Intervention strategies — Interdisciplinary practices — Power

relationships — Healthy



\v‘li)’w

& §

il UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales
DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

R
NERSID
o
so8 >

&




WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a Dios por el espiritu, la fuerza y la voluntad que me
acompafaron en el proceso y culminacion de esta Tesis Doctoral.

Gracias a toda mi familia, a mis padres Estela y Raul, a mis hermanos
Nancy, Daiana y Edgardo y a mi cufiada Belén. Son las personas que siempre me
han brindado su afecto y apoyo de manera incondicional. Ellos son los pilares
fundamentales, que a pesar de las tensiones vividas en la convivencia, me
brindaron diversos aprendizajes y experiencias. Gracias por la paciencia,
entendimiento y amor, a pesar de mis innumerables ausencias por mis estudios, a
las reuniones familiares, asados, cumpleafios. Lo vivido me dio impulso para
afrontar diversos desafios y encontrar siempre la luz en etapas de profundad
soledad, manteniendo la constancia y perseverancia a pesar de las adversidades
presentadas.

Gracias a mis profesores, tutores, colegas, comparieros y amigos por todo
lo compartido en las aulas, cursos y talleres de la carrera de la Licenciatura en
Trabajo Social de la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad Nacional de
Tucuman y del Doctorado en Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Politicas y
Relaciones Internacionales de la Universidad Nacional de Rosario.

Gracias a todos los docentes, especialmente a la Directora del Doctorado,
Doctora Alicia Gonzalez Saibene, por la excelencia y calidad de sus clases
magistrales y disertaciones, por el trato, apoyo y reconocimiento que hicieron
posible enfrentar los diversos obstaculos y la distancia durante el cursado del
Doctorado. Ciertamente, es un enorme placer haber compartido esta experiencia
académica gratificante que me ha formado y acompariado en el proceso de esta
investigacion social.

Gracias a mis compafieros y comparieras de la cohorte del Doctorado.
Gracias a mi ex directora de Tesis Doctoral, Doctora Silvia Bacci, por su guia y
aportes criticos que enriquecieron mi trabajo de investigacion. De igual manera,

quiero agradecer y reconocer a la Magister Inés Suayter y a la profesora y



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

Licenciada Maria Nélida Mena por sus orientaciones y conocimientos. De manera

&

especial deseo expresar mi profundo agradecimiento a la Directora de Tesis,
Doctora Miriam del Valle Farias, por su profesionalidad, dedicacion vy
acompariamiento, lo cual fortalecié mi compromiso académico Y rigor cientifico.
A todas estas personas va dirigido mi profundo respeto y valoracion. Ellas han
sido mis maestras para afrontar los retos de este complejo y dinamico proceso que
implica toda investigacion social.

Gracias a los profesionales médicos, psicologos, trabajadores sociales,
abogados y supervisores de agentes socio-sanitarios de los tres Equipos de salud.
Destaco su familiar trato, su vision critica, como asi también su autocritica.
Agradezco, ademas, a los colegas trabajadores sociales del SIPROSA. Gracias a
los que participaron de este estudio, ofreciendo su mirada reflexiva y critica desde

el interior de las précticas interdisciplinarias cotidianas.



=
3()

o £
7= UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

INDICE CONTENIDO

RESUMEN ..ottt sttt sttt st se st s 3
REVIEW ...ttt sttt sttt n et 5
GLOSARIO DE SIGLAS. ...ttt 19
INTRODUCCION ..ot eetese st en sttt 21
1. Descripcion del Problema. Justificacion y alcance del estudio...................... 21
2. ODJELIVOS ...ttt ettt et nreenas 25
3. Antecedentes INVESIGAtIVOS ........ccvcviieerieiic e 25
4. Enfoque telrico del eStUdIO.........coviviieeiiiiccree e 29
5. Enfoque terico-metodolOgiCo.........ccvveriiiieiiee e 33
6. Contenidos del trabajo. Indice COMENtAdD ...........ccovervvveeevereeieeeeeeree s 37
CAPITULO I: Estrategia MetodolOGiCa ..............cvveereeereereceeseeieeeieeeesesiseeeseseenens 41
1.1. Alcances y particularidades. La investigacion y los paradigmas................ 42
1.1.1. El enfoque CUITAtIVO ........cciiiiiiieice s 44
1.1.2. Nivel y disefio de la inVestigacion...........cccceoevrereiienenee e 49
1.1.3. Fuentes primarias ¥ SECUNAAITAS ........ccerververereriereeieieiee e 50

1.2. Técnicas de recoleccion y analisis de datos ..........cccocerererenerenieieieenieens 51
1.3. PODIACION Y MUESEIA ... 54
1.4, TrANGUIACTON ...t 55
1.5. Contexto del estudio/referente empirico/poblacion ............c.coceevieveinnnns 55
1.5.1. Sistema Provincial de Salud. Organizacion.............cccccoceveivreneienennnn. 57
1.5.2. EI SIPROSA en la Provincia de TUCUMAN .........covveriererenniene e 59
1.5.3. Situacion de la pobreza en la provincia de Tucuman.............ccccceueee. 61
1.5.4. Los determinantes de la salud como campo de lasalud....................... 62
1.5.5. Los Equipos de Salud Interdisciplinarios: El Caso Lucia..................... 64

1.6. Resumen del Capitulo ..........coueiviiiciiiccce e 65
CAPITULO II: Practicas interdiSCiplinarias.............cccoeeveurereeeeeessessseesseneeens 69
2.1. Las practicas. Aproximacion conceptual ..........c.ccccoveveiiiiiiiic e, 69



3()

e £
7= UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales
DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL
Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

2.2. La salud: un analisis de los supuestos epistemolOgiCoS ..........ccevvveveruenee. 74
2. 3. Précticas hospitalarias/Practicas de poder..........cccccveveiieevveiesieese e 83
2.3 L POBT ... 88
2.3.2. Interconsulta: la préactica hospitalaria o practica de poder, versus
practica INterdiSCIPINGIIA .........ceiveieeiecie e 93
2.4, INterdiSCIPIING......eeie e 100
2.5. Diferencias entre grupo Y €QUIPO .....cevvveveieerieeiesee e e sree e e e see e 107
2.6. EqQUIp0 iNterdiSCIPHNGIIO .........ccveiiiieie e 117
2.7, INSEEUCTON ...ttt enes 124
2.8. Resumen del Capitulo .......cceoveiiiriiiiiie e 128
CAPITULO III: Estrategias de INtervenCion ...........cc.coceveeeveveeeereceseeseeeesesienenas 133
3.1. Indagaciones PreliMiNares....... ..o 134
3.2. Concepto de estrategia: La planificacion normativa y estratégica............ 135
3. 3. Lavoz estrategia en el campo de lasalud ..........ccccoovveiiiininiiincnie 141
3.4. Trabajo Social: La estrategia de intervencion como una construccion
1Y (0] T USSR 145
3.5. La intervencion fundada e intervencion indiscriminada...........c..cccovevenen. 165
3.6. El concepto de sujeto CONSLIUIA0. .......ccvevveruerieriirierieiieiee e 170
3.7. La intervencion interdisciplinaria en los casos de abuso sexual infanto
JUVEBNELL e 174
3.8. Resumen del Capitulo ..........ooviiiiiiiiiieeee e 177
CAPITULO IV: Primer momento investigativo..............cccoeveeereurreerreessienennns 185
4.1. Andlisis doCUMENTAl ...........cccooiiieiccce e 186
4.1.1. Anélisis e interpretacion — matriz conceptual ...........ccccoovveerereirnnns 186
4.1.2. Consideraciones previas al analisis ...........ccoooereririenineinienerseie s 189
4.2. Matriz conceptual del marco legal a nivel nacional...............cccccooenvninne 195
4.3. Matriz conceptual del marco legal a nivel local.............ccccooeiiiiiiiiienn. 206
4.4. Fundamentos para la elaboracion de un Protocolo Interinstitucional sobre la
problematica del ASI ..o 209
4.4.1. Protocolo Interinstitucional — ASIJ TUCUMAN .........cccvevvviierieeieieee 211
4.4.2. Abordaje del ASIJ en el SIPROSA segun Ministerio de Salud de la
AN Uod o o SR 215
4.5. Politicas PUDHCAS Y ASI .....ooiiiiiiiiiieee e 218



3()

e £
7= UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales
DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL
Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

4.6. Intervenciones judiciales sobre las situaciones de abuso sexual............... 225
4.7. Resumen de este CapitulO .........ccveviiiiiieee e 231
CAPITULO V: Trabajo de Campo... segundo momento .............cccocevrrrrrrrennn. 237
5.1. Descripcion del Proceso investigativo: segundo momento...........c.......... 238
5.2. Informantes clave — desCripCiON..........cccveiiiieeii e 244
5.3. Observacion participante. NOTAS ...........cooeiririiinieneneeseseese e 247
5.4. Caracterizacion de los Equipos Interdisciplinarios...........cccocooioiiiiinenns 253
5.5. Aproximaciones conceptuales: Equipo Interdisciplinario e Intervenciones
INEErdiSCIPHNAITAS ... 262
5.6. Resumen del Capitulo .......c.ooveiiiriiiiiiieece e 273
CAPITULO VI: Trabajo de Campo -tercer MOmMeNnto .............oceveerveerreererurnensns 277
6.1. Recapitulacion del Proceso investigativo...........ccooevereeneneienenenecneens 278
6.2. Intersectorialidad. Miradas/enfoques/ perspectivas ...........ccccceeerervrnnnnns 285
6.3. Subjetividad — relaciones VINCUIAres............ccoceviiiiiiinicieic e 294
6.4. ProtoCOI0 — ESIIAtEQIA .....cvevevieeriiiiieiesiieie et 304
6.5. Fortalezas y debilidades ............ccooviiiiiiiiiii e 373
6.6. Resumen del Capitulo ..........ooveiiiiiieiieee e 386
DISCUSIONES O REFLEXIONES FINALES ..., 397
BIBLIOGRAFIA ...ttt 423

11



\v‘li)’w

& §

il UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales
DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

R
NERSID
o
so8 >

&

12



=
3()

>, ny &
—

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL
Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

Cuadro N°1.1:
Cuadro N° 1.2:

Cuadro N° 1.3:
Cuadro N° 1.4:

Cuadro N°3.1:
Cuadro N°5.1:

Cuadro N°5.2:
Cuadro N°5.3:
Cuadro N°5.4:

Cuadro N°5.5:
Cuadro N°5.6:

Cuadro N°5.7:

Cuadro N°5.8:

Cuadro N°5.9:

Cuadro N°5.10:

Cuadro N°5.11:

INDICE DE CUADROS

Provincia de Tucuman. Poblacion total y variacion intercensal
absoluta y relativa por departamentos. Afios 2001-2010.
Organizacién y funcionamiento.

Areas programaticas.

Tasa de hogares y personas bajo LP y LI. San Miguel de
Tucuman - Tafi Viejo. Periodo: 2do. Semestre 2016 - ler.
semestre 2019.

Enfoque de APS.

Composicion de los Equipos Interdisciplinarios.

Integrantes, servicios y disciplinas segun Equipos.
Formacidn y experiencia de los integrantes de los Equipos.

Personas que participaron en la recoleccion de datos y su
especialidad. Especialidad de los Informantes clave.

Expresiones de entrevistados. Equipo N°2.

Caracterizacion de equipos interdisciplinarios que conforman
la unidad de analisis. Primer equipo de estudio.

Caracterizacion de equipos interdisciplinarios que conforman
la unidad de analisis. Segundo equipo de estudio.

Caracterizacion de equipos interdisciplinarios que conforman
la unidad de analisis. Tercer equipo de estudio.

Equipo Interdisciplinario y sus aproximaciones conceptuales.
Equipo N°1.

Equipo interdisciplinario y sus aproximaciones conceptuales.
Equipo N°2.

Equipos y sus aproximaciones conceptuales— Equipo N°3.

Pagina N° 56.
Pagina N° 58.

Pagina N° 59.
Pagina N° 62.

Péagina N° 144.
Pagina N° 242.

Péagina N° 245.
Pagina N° 246.
Péagina N° 247.

Pagina N° 250.
Pagina N° 254.

Pégina N° 258.
Péagina N° 259.
Pagina N° 263.
Pagina N° 265.

Pagina N°2609.

13



=
3()

>, ny &
—

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL
Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

INDICE DE MATRICES CONCEPTUALES

Matriz conceptual N°2.1:
Matriz conceptual N°4.1:

Matriz conceptual N°4.2:
Matriz conceptual N°4.3:
Matriz conceptual N°4.4:
Matriz conceptual N°4.5:

Matriz conceptual N°4.6:
Matriz conceptual N°4.7:

Matriz conceptual N°5.1:
Matriz conceptual N°6.1:

Matriz conceptual N°6.2:
Matriz conceptual N°6.3:
Matriz conceptual N°6.4:
Matriz conceptual N°6.5:
Matriz conceptual N°6.6:

Matriz conceptual N°6.7:
Matriz conceptual N°6.8:

Matriz conceptual N°6.9:

Matriz conceptual N°6.10:

Matriz conceptual N°6.11:
Matriz conceptual N°6.12:
Matriz conceptual N°6.13:
Matriz conceptual N°6.14:
Matriz conceptual N°6.15:
Matriz conceptual N°6.16:
Matriz conceptual N°6.17:
Matriz conceptual N°6.18:
Matriz conceptual N°6.19:
Matriz conceptual N°6.20:

Conformacién de un equipo de salud
interdisciplinario.

Précticas Interdisciplinarias. Subcategorias.
Aspectos de la realidad.

Marco legal a nivel nacional.
Derechos a la Proteccion de la Salud.
Leyes nacionales de avance positivo.

Marco legal de la provincia de Tucuman y su
adecuacion al Sistema de Proteccion Integral.

Datos estadisticos e informes.

Politicas publicas relacionadas al abuso sexual
infanto-juvenil a nivel local. Matriz de analisis
integral.

Caracterizacion de los Equipos
interdisciplinarios.

Categorias y subcategorias del objeto de
estudio.

Relaciones intersectoriales.

Equipo N°1 - Subjetividad.

Equipo N°2-Subjetividad.

Equipo N°3-Subjetividad.

Equipo N°1-Metodologia del trabajo
interdisciplinario.

Equipo N°1-Estrategias de intervencion.
Equipo N°2-Metodologia del trabajo
interdisciplinario.

Equipo N°2-Estrategias de intervencion.
Equipo N°3-Metodologia del trabajo
interdisciplinario.

Equipo N°3-Estrategias de intervencion.
Equipo N°1-Institucion.

Equipo N°2-Institucion.

Equipo N°3-Institucion.

Equipo N°1-ASlJ.

Equipo N°1-Problematica de ASIJ.
Equipo N°2-AS1J.

Equipo N°2-Problematica de ASIJ.
Equipo N°3-AS1J.

Equipo N°3-Problematica de ASIJ.

Pagina N° 123.
Pagina N° 187.

Pagina N° 196.
Péagina N° 202.
Péagina N° 205.
Pagina N° 207.

Pagina N° 208.
Pagina N° 224,

Péagina N° 272.
Péagina N° 278.

Péagina N° 292.
Pagina N° 299.
Péagina N° 301.
Pagina N° 302.
Pagina N° 329.

Pagina N° 330.
Péagina N° 344.

Pagina N°345.
Pagina N°351.

Pagina N° 352.
Pagina N° 352.
Pagina N° 353.
Pagina N° 353.
Pagina N° 354.
Pagina N° 354.
Pagina N° 354.
Pagina N° 355.
Pagina N° 356.
Pagina N° 356.

14



=
3()

>, ny &
—

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL
Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

Matriz conceptual N°6.21:
Matriz conceptual N°6.22:
Matriz conceptual N°6.23:
Matriz conceptual N°6.24:
Matriz conceptual N°6.25:
Matriz conceptual N°6.26:
Matriz conceptual N°6.27:
Matriz conceptual N°6.28:
Matriz conceptual N°6.29:
Matriz conceptual N°6.30:
Matriz conceptual N°6.31:
Matriz conceptual N°6.32:
Matriz conceptual N°6.33:
Matriz conceptual N°6.34:
Matriz conceptual N°6.35:
Matriz conceptual N°6.36:

Matriz conceptual N°6.37:
Matriz conceptual N°6.38:

Matriz conceptual N°6.39:
Matriz conceptual N°6.40:
Matriz conceptual N°6.41:
Matriz conceptual N°6.42:
Matriz conceptual N°6.43:
Matriz conceptual N°6.44:
Matriz conceptual N°6.45:
Matriz conceptual N°6.46:

Matriz conceptual N°6.47:

Equipo N°1-Interdisciplinariedad.
Equipo N°2-Equipo Interdisciplinario.
Equipo N°3-Trabajo Interdisciplinario.
Equipo N°3-Grupo Interdisciplinario.
Equipo N°3-Interdisciplina.

Equipo N°1-Précticas Profesionales.
Equipo N°2-Practicas Profesionales.
Equipo N°3-Précticas Profesionales.

Equipo N°1-Paradigma de proteccion integral.

Equipo N°1-Ley de proteccion.

Equipo N°2-Sistema de proteccion integral.

Equipo N°3-Ley de proteccion.

Equipo N°1-Dispositivo.

Equipo N°2-Dispositivo.

Equipo N°3-Dispositivo.

Equipo N°1-Proceso de constitucion del
Equipo.

Equipo N°2-Proceso de constitucion del
Equipo.

Equipo N°3-Proceso de constitucion del
Equipo.

Equipo N°1-Comunicacién.

Equipo N°2-Comunicacion.

Equipo N°3-Comunicacién.

Equipo N°1-Tiempo y procesos legales.
Equipo N°2-Tiempo y procesos legales.
Equipo N°3-Tiempo y procesos legales.
Equipo N°1-Sistema de salud.

Equipo N°2-Sistema de Salud.

Equipo N°3-Sistema de Salud.

Pagina N° 357.
Pagina N° 358.
Pagina N° 360.
Pagina N° 360.
Pagina N° 361.
Pagina N° 362.
Pagina N° 363.
Pagina N° 364.
Pagina N° 364.
Pagina N° 365.
Pagina N° 365.
Pagina N° 366.
Pagina N° 366.
Pagina N° 366.
Pagina N° 366.
Pagina N° 368.

Pagina N° 368.
Pagina N° 368.

Pagina N° 369.
Pagina N° 3609.
Pagina N° 369.
Pagina N° 371.
Pagina N° 371.
Pagina N° 371.
Pagina N° 372.
Pagina N° 372.
Péagina N° 373.

15



\v‘li)’w

& §

il UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales
DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

R
NERSID
o
so8 >

&

16



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

e £

— % UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales
DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

INDICE DE FIGURAS

Figura N°1: Determinantes sociales. Pagina N° 63.
FiguraN°2:  Proceso de actuacion Sanitaria en Caso de ASIJ. Pagina N° 217.

Figura N°3: Mapa conceptual de Instituciones. Pagina N° 294,

17



\v‘li)’w

& §

il UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales
DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

R
NERSID
o
so8 >

&

18



S e UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

RS,
E

N

§

GLOSARIO DE SIGLAS

ADC: Asociacion por los Derechos Civiles

ANMAT: Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica

APS: Atencion Primaria de la Salud

ASI: Abuso sexual infantil

ASIJ: Abuso sexual infanto-juvenil

CAPS: Centros de Atencion Primaria de la Salud

CC: Cadigo Civil

CDN: Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio
CIC: Centro Integrador Comunitario

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la salud

CIPPEC: Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad
y el Crecimiento

CJT: Centro Judicial Tucuméan

DINAyF: Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia

DRAE: Diccionario de la Real Academia Espafiola

DSM: Manual Diagnostico y estadisticos de los trastornos mentales
ECRO: Esquema Conceptual, Referencial y Operativo

ESI: Educacién sexual integral

ILE: Interrupcion legal del embarazo

INDEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

JUFEJUS: Junta Federal de Cortes y Superiores Tribunales de Justicia de
las Provincias Argentinas y Ciudad Autonoma de Buenos Aires

LI: Linea de indigencia
LP: Linea de pobreza

LPI: Proteccion Integral de los Derechos de NNyA
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MIJ: Maltrato Infanto Juvenil

NNyA: Nifias, Nifios y Adolescentes

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
ONU: Organizacion de las Naciones Unidas
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
PE: Planificacion estratégica

PEN: Poder Ejecutivo Nacional

PES: Planeamiento Estratégico Situacional
PN: Planificacion normativa

PNSSyPS: Programa Nacional de Salud, Sexual y Procreacion
Responsable

RAE: Real Academia Espafiola

SIPROSA: Sistema Provincial de Salud

SNAVYF: Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia
SPF: Servicio Penitenciario Federal

SPF: Servicio Penitenciario Federal

UNICEF: Fondo para las Naciones Unidas para la Infancia
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INTRODUCCION

1. Descripcion del Problema. Justificacion y alcance del estudio

La implementacion de la Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral
de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, sancionada en el afio 2005
marcé un cambio importante en las practicas profesionales, promoviendo la
formacion del Sistema de Proteccién Integral de los derechos de la nifiez,
adolescencia y familia, para una mejor intervencion en los casos de abuso infanto-

juvenil, en todo el territorio de la RepUblica Argentina.

El objeto de estudio de esta investigacion refiere a las practicas
interdisciplinarias, énfasis en la indagacion de las tensiones que se generan en las
estrategias de intervencion de los Equipos Interdisciplinarios, al intervenir en

casos de abuso sexual infanto-juvenil (AS1J).

A partir de un sucinto recorrido legal en la provincia de Tucuman. El 21 de
mayo de 2010, la Honorable Legislatura de la provincia, sancioné la Ley N° 8.293
de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes, en
adelante NNyA, garantizando el pleno goce de los derechos consagrados en la
Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio (CDN) del afio 1989 vy, la

antes citada Ley Nacional.

El trabajo de magistrados y funcionarios, durante los afios 2009-2010,
posibilito la creacion del “Protocolo Interinstitucional para la Atencion de las
NNyA Victimas o Testigos de Abuso Sexual o Violencia”, formalizado en la
Acordada N%669/2011 del Centro Judicial Tucumén (CJT). En su creacion
intervinieron Herndn Monath representante del Fondo para las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y Claudia Lopez, jueza civil de Familia VI?

Nominacion, coordinadora del grupo de trabajo a nivel local.
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El citado Protocolo Interinstitucional, en correspondencia con el Sistema
de Proteccion Integral de NNyA, se plasma en una politica estatal de dos poderes
del Estado, el Ejecutivo y el Judicial, herramienta que contribuye a la
implantacion de la practica de los profesionales, abordada desde el equipo
interdisciplinario en el &mbito de la salud puablica. Recientemente, segln
Acordada N° 295/2017 se aprobd el Protocolo Interinstitucional del Sistema de
Proteccion de NNyA. Este define el abuso sexual y la violencia de NNyA,

aludiendo a procesos de intervencion.

El interés en el andlisis del tema nace a raiz de la experiencia
personal/profesional, en el marco del ex Comité de Maltrato Infantil, integrado
por un grupo de profesionales del Hospital del Nifio Jesus, de la provincia de
Tucuman, durante el periodo 2005-2008. Se considera ademas, la tesina de grado
realizada en el afio 2010, en la Universidad Nacional de Tucuman: “El abuso
sexual intrafamiliar. Una mirada interdisciplinaria desde el Trabajo Social”. Asi
también, el actual desempefio laboral en el Servicio Social del Hospital del Nifio

Jesus en casos de ASIJ.

Importa también, mencionar las reflexiones teoricas, metodoldgicas y
epistemoldgicas surgidas de las practicas interdisciplinarias realizada por la autora

de esta tesis.

La conformacion de equipos de salud interdisciplinarios, pertenece al
Sistema Provincial de Salud (SIPROSA) de la provincia de Tucuman. Dadas las
exigencias de las complejas problematicas sociales que se presentan en el ambito
institucional, muchos de los profesionales se ven implicados por sus competencias
en las acciones y/o decisiones. En este ambito se ponen de manifiesto las
tensiones que se producen en las practicas interdisciplinarias de los equipos de
salud y en el desarrollo de las estrategias de intervencion acerca del ASIJ. A su
vez, cada profesional despliega un conjunto de respuestas calificadas y

legitimadas desde un marco cientifico que da respuesta a la situacion problema
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con métodos y posturas que promueven la construccion de estrategias de

intervencion dentro de un determinado espacio institucional.

Esta investigacion problematiza el objeto de estudio, provocando una serie
de rupturas sistematicas. La postura inicial fue la de romper con las
representaciones que el sentido comudn se hace de la realidad social, destruyendo
la ilusion de transparencia del mundo social, como préctica de la duda radical,

segun Pierre Bourdieu (2005).

Por tanto, se presenta una serie de reflexiones sociopoliticas acerca de los
procesos que atribuyen al ASIJ el status de problema social. Se ubica la discusion
en el terreno del Estado, el Derecho y la Politica. Se muestran las claves de
interpretacion acerca de como emergen las tensiones en relacion con los actores
participantes. Por otra parte, ¢cuales son las estrategias de intervencion de los

equipos de salud en sus préacticas interdisciplinarias?

De alli surge el problema teérico que guia y acompafia el estudio, indaga e
interroga acerca de: ¢Cuales son las tensiones que emergen cuando los Equipos
Interdisciplinarios de Salud Publica aplican las estrategias de intervencion para

abordar casos de abuso infanto-juvenil en Tucuman entre los afios 2011 y 2018?

Es por ello que en esta investigacion social, la categoria tension presenta
varios usos Y significados. El origen etimoldgico de la misma se encuentra en el
vocabulario proveniente del latin tensio, y del italiano tensione. También, el
Diccionario de Trabajo Social define la tension social como: “Dicese de un estado
en el seno de una sociedad determinada en la cual una especie de carga emocional
se produce entre diversas fuerzas y sectores que aprecian o tienen intereses
contrapuestos respecto a un problema, objetivos o situacion” (Ander Egg, 2005:
78).

Se toma el aporte tedrico de Bourdieu (2005), Morin (1977), Foucault
(1970), Galende (1990) y Carballeda (2008) sobre las tensiones que se generan en
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las estrategias de intervencion de los Equipos Interdisciplinarios. Estos ponen de
manifiesto la puja entre el poder y el saber de los diferentes actores sociales

intervinientes en el entramado de las relaciones intersectoriales e institucionales.

Las relaciones entre poder y saber en los Equipos Interdisciplinarios, por
un lado, puede estar relacionado a la subjetividad afectando las relaciones
interpersonales. Las diferentes disciplinas cientificas poseen marco teorico y
metodologias diferentes cuando se encuentran en el terreno de la practica
hospitalaria o préctica de poder. Las mismas no disponen del tiempo necesario
para pensar en el marco conceptual, acuerdo bésico, no solo tedrico sino también

ideoldgico para la préactica profesional.

Por otro lado, a nivel de organizacion de las diferentes especialidades en
los espacios de la institucion de salud publica, se presentan conflictos al interior
de los diferentes servicios, como ser: la falta de recursos humanos, técnicos, etc.

Al no ser abordados, generan tension en las relaciones interpersonales.

Asimismo, se transcriben los supuestos, anticipaciones de sentido o

respuestas conjeturales que guiaron el presente estudio:

- Las relaciones de poder en los Equipos Interdisciplinarios de salud
obstaculizan las estrategias de intervencion. En este aspecto se recurre al aporte de
Foucault (1970) sobre las relaciones de poder intersectorial e institucional. Cada
miembro de un equipo de salud se desempefia conforme a diversas normativas, ya

que cada disciplina responde a su propio campo cientifico.
- Los procesos y tiempos judiciales no acompafian los procesos y tiempos

de salud y enfermedad del nifio, generando frustracion en el interior del equipo

interdisciplinario.
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Esta tesis doctoral pretende generar nuevas reflexiones en torno al ASIJ
abordado desde el Equipo de Salud interdisciplinario, y dar respuesta al problema

planteado en esta investigacion.

2. Objetivos

El objetivo general de esta tesis es: analizar las tensiones que emergen en
las estrategias de intervencion, en casos de abuso infanto-juvenil abordados por

los Equipos Interdisciplinarios luego de la implementacion de la Ley N°26.061.

Los objetivos especificos son:

1- Identificar y describir las estrategias utilizadas en las intervenciones
interdisciplinarias de los Equipos de Salud Publica en el seguimiento de los casos
estudiados.

2- Caracterizar las practicas profesionales de los equipos
interdisciplinarios que intervienen en los casos de abuso sexual infanto-juvenil.

3- Indagar acerca de las relaciones vinculares de los profesionales que
integran los Equipos de Salud Publica.

4- Reconocer los facilitadores y obstaculizadores en el desarrollo de las

estrategias de intervencion de los equipos interdisciplinarios.

3. Antecedentes investigativos

La linea de investigacion interdisciplinaria que aflora a mediados de 1970,
ocupa un lugar de privilegio en las investigaciones actuales. El abuso sexual
aparece frecuentemente mitificado y rodeado de prejuicios, dificil de transformar
en objeto de estudio (Intebi, 2008).

En Argentina, en la provincia de Corrientes se realizd un estudio
descriptivo transversal, abordando interdisciplinariamente el problema del

maltrato infantil (Seldes et al., 2008). Por otro lado, otra investigacion analizé las
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historias clinicas de veintinueve casos, con el objetivo de conocer la incidencia de
abuso sexual entre las pacientes que consultaron en el Servicio de Adolescencia
del Hospital Dr. Enrique Vera Barros (Davico, 2011).

Ahora bien, en el campo del Trabajo Social, la linea de investigacion
predominante refiere al andlisis de la intervencion en los casos de abuso sexual
infantil. Los profesionales deben concebir al nifio como individuo y como ser
social. Es imprescindible que cada uno, desde su disciplina, esté capacitado para
realizar una atencién integral de manera adecuada y, coherente con el abordaje de
los demés profesionales (Rodriguez, 2003).

De Jong (2001: 49) aporta una produccion tedrica acerca de la familia que
enriquece la mirada para el Trabajador Social y diversas reflexiones

interdisciplinares.

En el abordaje interdisciplinario cada disciplina aporta a la construccion
del todo desde su propia especificidad. Por lo tanto es importante tener en
claro la especificidad del Trabajador Social para poder establecer con los
otros miembros del equipo un acuerdo ideoldgico, epistemoldgico y
tedrico indispensable para la comprension de la diversidad de los

conflictos que se presentan en la intervencion.

En esta linea también, Tobon (2001) presenta una propuesta metodoldgica
para validar, diagnosticar y derivar los casos, desagregando las técnicas para el
abordaje de la realidad del maltrato infantil intrafamiliar. En este sentido el
Trabajador Social comparte con los demés miembros del equipo el marco
referencial de abordaje del problema, hasta que logre articular etapas

metodoldgicas de intervencion.

Desde el campo de las ciencias sociales, en Argentina (2008), la
Asociacion por los Derechos Civiles (ADC), la Junta Federal de Cortes y

Superiores Tribunales de Justicia de las Provincias Argentinas y Ciudad
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Autonoma de Buenos Aires (JUFEJUS) y UNICEF, realizaron un trabajo de
relevamiento con organismos judiciales y del Poder Ejecutivo de las provincias y
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, con intervencion en la proteccion,
abordaje y acceso a la justicia de NNyA, victimas o testigos de abuso sexual y
otros delitos. Estas buenas practicas intentan reflejar el conocimiento actual y el
consenso emergente sobre la teméatica. Las mismas estan respaldadas por la
bibliografia analizada, la experiencia internacional estudiada y las consultas

realizadas a diversos especialistas.

En cuanto a las tensiones acerca de las estrategias de intervencion, en
Argentina en la provincia de Cdrdoba se desarrollé una investigacion sobre las
estrategias de intervencion de enfermeria durante el pre alta del nifio en el area
Infantil, que utilizan las enfermeras, respecto a patologias respiratorias (Carmona,
2003).

En Mar del Plata, se efectu6é una tesis sobre Trabajo infantil: Una mirada
desde las estrategias familiares de la vida de los sectores pobres urbanos de la
zona puerto-sur de la ciudad de Mar del Plata para el periodo 2011-2013 (Dahul,
2013).

Otra de las investigaciones desarrolld el analisis de las politicas de Nifiez y
Adolescencia a partir de la puesta en vigencia de la Ley N°13.298 (Promocion y
Proteccion de Derechos de NNyA) en la Provincia de Buenos Aires, en el afio
2007, y de las condiciones laborales de los trabajadores sociales y de las
estrategias desplegadas en busqueda de un mayor control de su direccionalidad
socio-politica (Pantanali, 2014).

En la provincia de Santa Fe se realiz6 un estudio con un enfoque
cualitativo para la comprension de las estrategias de intervencion de seis
cooperativas agropecuarias de Entre Rios, Republica Argentina, a través del
accionar de sus ingenieros agronomos (Goette Bisheimer, 2014).
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Ademas, en Mendoza, se llevo adelante una investigacion sobre la nifiez,
en el marco de la Ley Nacional N°26.061 y desde el rol profesional del trabajador

social.

En Costa Rica, otro estudio aportdé conocimiento tedrico y metodoldgico a
la disciplina de Trabajo Social identificando asi la forma de intervenir desde las
Unidades de Cuidados Paliativos mediante la reconstruccion de estrategias de

intervencion en esta profesion (Alvarado Rodriguez y Granados Quesada, 2008).

En Chile se elabor6 una tesis doctoral: Efecto de una estrategia de
intervencion educativa basada en el desarrollo de competencias saludables sobre
el autocuidado fisico en estudiantes universitarios de Chile (Espinoza Oteiza,
2010). Y en Uruguay, se indagd acerca de cuales son y como operan las tensiones
generadas por el cambio de un enfoque materno-infantil, hacia otro centrado en la

salud y los derechos sexuales y reproductivos (Gomez Lopez, 2016).

De lo expuesto en las lineas de investigacion sobre la tematica del abuso
sexual infantil, han sido tradicionalmente interpretadas por la medicina con
numerosas contribuciones. La linea de investigacibn mas desarrollada es la
psicolégica en NNyA, incluyendo diversas tematicas asociadas a los procesos
evolutivos de sus cambios. En este ultimo tiempo también existen otras lineas de

investigacion: psicologia forense, psicologia social y psicologia de la salud.

En el caso de Argentina, las diversas lineas de investigacion representan
un gran aporte para el ASIJ. Sin embargo, la interdisciplina que es mas reciente,
marca la necesidad de seguir avanzando en las investigaciones del area de la salud
publica, como asi también en las discusiones acerca de las estrategias de

intervencion profesional, practicas profesionales y politicas de salud.

Finalmente, se presenta la tesis doctoral de Elichiribehety (2012) titulada:
Las acusaciones publicas de abuso sexual infantil intraescolar en la Argentina

contemporanea. Agenciamientos colectivos, legitimaciones invisibles y estigmas

28



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

actuales, da cuenta de los casos ocurridos en establecimientos educativos de nivel
inicial pertenecientes a la Iglesia Catdlica. Los cuales han adquirido un notable
desarrollo de comportamientos vinculados a la exposicion pablica de delitos que
exhiben la intimidad, los que impactan directamente en los derechos
personalisimos de los afectados. Los procesos sociales observados evidencian un
transito que hace eje en la categoria de drama social, conceptualizacion que
permite leer estos fendmenos como estrategias colectivas ante profundos
conflictos internos, en el que convergen significaciones sociales antagénicas, en
torno al abuso sexual infantil y a la sexualidad silenciada del clero. Estas
respuestas colectivas se instalan ante la ausencia de instituciones solidas que
permitan la asimilacién y elaboracion de estas experiencias traumaticas y ante la

falta de un discurso explicativo de los acontecimientos.

Cabe destacar que no se encontraron investigaciones que aborden las
estrategias de intervencion, ni las relaciones que interfieren en las préacticas
profesionales. Por eso, este estudio presenta un aporte en el abordaje de estas

tematicas.

4. Enfoque tedrico del estudio

Un sucinto recorrido en el enfoque tedrico del estudio da cuenta, entre

otros tdpicos, de las categorias inherentes al estudio.

Alicia Stolkiner (1987: 2) sostiene:

La interdisciplina nace, para ser exactos, de la incontrolable indisciplina de
los problemas que se nos presentan actualmente. De la dificultad de
encasillarlos. Los problemas no se presentan como objetos, sino como
demandas complejas y difusas que dan lugar a préacticas sociales inervadas

de contradicciones e imbricadas con cuerpos conceptuales diversos.

29



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

Por su parte, la interdisciplinariedad articula y coordina mediante el
didlogo y el intercambio de los diversos saberes. Genera un nuevo conocimiento,
permitiendo afrontar los conflictos y situaciones problematicas que vive el sujeto
(Eroles, 2001). Cada profesional que participa en el abordaje interdisciplinario,
despliega un conjunto de respuestas calificadas y legitimadas desde un marco
cientifico que da respuesta a la situacion problemética, promoviendo la

construccidn de estrategias de intervencion en un espacio institucional.

En lo que respecta a las précticas, la palabra practica es de origen griego;
proviene de los vocablos praxis y pragma, y significa poner en préactica. El
diccionario de la Real Academia Espafola la define como “perteneciente o

relativo a la practica” (RAE, 2014: 1).

Por otra parte, la institucion es un establecimiento o fundamento de algo,
organismo que se desempefia en funcidon de intereses publicos, especialmente
benéficos o docentes. Se refiere a organizaciones fundamentales de un Estado,
nacion o sociedad (RAE, 2018).

Ademas, se hace necesario definir las estrategias de intervencion de los
equipos de salud interdisciplinarios. Por su parte, Ander Egg sefiala que “la
estrategia es sinénimo de un meétodo como estrategia de accion” (Ander Egg,
1996: 21). En su analisis incluye el diagnostico social, programacion, ejecucion y

evaluacion. La estrategia de intervencion se construye en el segundo aspecto.

A su vez, “la estrategia supone pues: a) la aptitud para emprender o buscar
en la incertidumbre teniendo en cuenta esta incertidumbre; b) la aptitud para
modificar el desarrollo de la accién en funcién del alea y de lo nuevo” (Morin,
1986: 71). Por otra parte, “la estrategia de intervencion, ademads, serd lo
suficientemente flexible como para permitir modificaciones a la propuesta original
en cualquier momento de la intervencion” (Intebi, 2012: 141). Las mismas son

construidas por el equipo de salud interdisciplinario y “en ese encuentro aparecen
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progresivo (Lucca, 2017: 25).

Cabe senalar que “la intervencion posibilita la construcciéon de un saber
profesional, como conjunto de conocimiento que se produce al interior de una
practica de un oficio, es saber local que se constituye en la cotidianeidad

produciendo efectos de trasformacion [...]” (Gonzalez Saibene, 1995: 5).

La intervencién profesional del Trabajador Social genera un saber local
que produce efectos de transformacion, y opera en la realidad social de los sujetos
afectados por la exclusién y vulnerabilidad social. El propdsito es disefiar

estrategias de intervencion para lograr su inclusion.

“Asi, ese saber o conocimiento particular producido en la profundizacion
de cada situacion puede devenir objeto de estudio, objeto tedrico, desde el cual

procesarse una investigacion [...]” (Gonzalez Saibene, 2011: 247).

Malacalza (2009: 8-9) refiere que:

El Trabajo Social ha sido y es, una de las profesiones que ha requerido
para su desarrollo como campo, la vision de la economia y de la politica
como elementos inseparables; es necesario reafirmar y profundizar esa
relacion y ampliarla. Lo interdisciplinar no es hoy ya una opcion tedrica-
metodoldgica sino, una responsabilidad profesional. Por ello lo
interdisciplinar debe estar presente, mas que nunca, tanto en la formacion
como en la actualizacion de nuestros colegas. [...] hablar de estrategias

ayuda a entender que toda intervencion es politica [...].

Por su parte, la conformacion de equipos profesionales que trabajan en el
ambito de la salud publica supone diversas miradas, objetos de estudio, analisis de
los problemas y modalidades de intervencion. Una diferencia entre equipos

interdisciplinarios de investigacion y equipos interdisciplinarios de asistencia, es
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que se constituyen por distintas profesiones. Este deslizamiento (de disciplina a
profesion) es una clara orientacion hacia el campo de practicas (Stolkiner, 2005).

En lo enunciado hasta aqui se pueden identificar dos tipos de précticas: la
de la investigacion interdisciplinaria y la de la configuracion de equipos
interdisciplinarios asistenciales (Stolkiner, 2005).

Cabe sefialar que en un equipo coexisten diferentes saberes disciplinarios
contenidos como “el espacio en el que el sujeto puede tomar posicion para hablar
de los objetos de que trata en su discurso” (Foucault, 1970: 306). Conviven
diversos tipos de discursos y dispositivos de intervencion que estan en relacion
con las instituciones hospitalarias, organizaciones y, por ende, con las préacticas

profesionales.

Al respecto, los conflictos surgidos en los Equipos Interdisciplinarios estan
asociados a un proceso inconcluso que demanda pasar de la intervencion a la
constitucién de una préactica profesional, la cual necesita problematizarse y
transformar su objeto en relacion a la realidad (Grassi, 1995).

Por otro lado, Carballeda afirma que “no obstante, hacia el interior de los
equipos, la conformacion de las relaciones simétricas, la existencia de esquemas
piramidales o verticales, impiden la construccion de respuestas concretas,

mostrandose como una forma de ratificacion del poder de una u otra disciplina”

(Carballeda, 2008: 32).
Foucault aporta que “donde hay poder hay resistencia, y, no obstante,
precisamente por eso, ésta nunca estd en posicion de exterioridad respecto al

poder” (Foucault, 1976: 116).

En este marco ideoldgico, la nocion del sujeto construido desde el
pensamiento complejo de Morin (1997) refiere que es un sujeto controvertido,
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evidente y no evidente. Se caracteriza como un ser humano complejo para el

abordaje de los diferentes equipos de salud interdisciplinarios.

Las tensiones en los equipos interdisciplinarios pueden coexistir cuando
abordan los casos de ASIJ. “De esta forma, el hacer se constituyo en la practica
predominante del Trabajo Social. Las estrategias del equipo constan en la
revalorizacion del profesional, poniendo en discusion el rol que se le asigna”
(Almada y Frau, 2016: 11). Por otro lado, “la subjetividad, la organizacion y la
institucion y el cruce de las tres dimensiones, se ponen en tension ante las
dificultades de los equipos técnicos de poder dar tratamientos efectivos de la
tematica” (Fontao, 2016: 67).

5. Enfoque te6rico-metodoldgico

Se aborda el objeto de estudio desde un nivel descriptivo y de comprension

interpretativa; con un enfoque cualitativo, ya que segun Garrart (1992: 121):

El investigador cualitativo entra en un campo munido de un problema, una
aproximacion conceptual que le sefiala rubros conceptuales amplios en los
que centra su interés y un lugar; escenario o categoria de personas que le
brindaran la informacidn, a partir de los cuales desarrollaré su estrategia de

investigacion.

Ademéds, “[...]. La fase metodologica cualitativa se refiere en su mas
amplio sentido a la investigacién que produce datos descriptivos: las palabras de
la personas, habladas o escritas, y la conducta observable” (Taylor y Bodgan,
1996:19). Los mismos autores agregan “Se trata de comprender a las personas
dentro del marco de referencia de ellas mismas [...] y por lo tanto es esencial
experimentar la realidad tal como otros la experimentan” (Taylor y Bogdan, 1996:
20).

A ello refieren, Denzin y Lincoln (2005) implica un acercamiento

interpretativo y naturalista del mundo.
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Se busca una comprension interpretativa centrandose en el interés sobre el
contexto de estudio donde se produce el objeto de investigacion. Alli se
configuran sus experiencias profesionales, lenguajes, discursos orales o escritos,
que reproducen los equipos de salud interdisciplinarios, para comprender las
préacticas interdisciplinarias, se alude a los siguientes autores como Marx Weber
(1992), Schitz (1993) y Schuster (1995).

El referente empirico de esta investigacion son los Equipos de Salud
Publica interdisciplinarios, durante el periodo de 2011-2018. Por lo tanto, se

recurrié a la caracterizacién del contexto de estudio.

La Republica Argentina cuenta con una poblacién total de 40.091.359 de
habitantes y en el pais existian 12.333.747 de personas menores de 18 afios segln
el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas, realizado en el afio 2010.
Por otro lado, la provincia de Tucuman se encuentra ubicada en la region del

noroeste, con una superficie de 22.524 km? y cuenta con 1.448.188 habitantes.

Por otra, parte, la Constitucion de la provincia, establece en su articulo 25,
el derecho a la salud y legitima al Estado provincial como proveedor de una

politica sanitaria.

Segln Yedlin, el SIPROSA es un conjunto de profesionales que da
respuesta a la poblacion (Yedlin, 2015). ElI Ministerio de Salud Publica de
Tucuman (MSP, 2006) considera que “la provincia, posee una extensa red de
servicios publicos, de mas de 300 establecimientos de salud: 33 establecimientos

con internacion y 269 sin internacion”.

En Tucuman el afio 2011 fue un periodo de avances en las cuestiones
sanitarias, recursos humanos e infraestructura de equipamiento a los hospitales y a
los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS); ademaés, se plantearon
nuevas demandas sociales (MSP, 2011). Por otro lado, en Tucuman hay 407.633

niflos de entre cero y catorce afios (Censo Nacional de Poblacion Hogares y
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Vivienda, 2010) y uno de cada mil nifios, es victima de violencia (Cohen Imach,
2015).

Cabe destacar que la reforma de la Constitucion Nacional Argentina,
sancionada en el afio 1994, legitima al nifio como sujeto de derecho fundamentado
en la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio (CDN) del afio 1989.

Esta marcd un cambio en la legislacion, exaltando los derechos del nifio.

Una politica provincial, ademas, incorpor6 ordenamientos de servicios con
equipos de profesionales de diferentes disciplinas, y dispositivos de abordaje. En
el afio 2012 hubo un crecimiento en sistema de salud de Tucuman (Ministerio de
Salud de Tucuman, 2012).

Los datos estadisticos m&s recientes dan cuenta que “en Argentina, las
estadisticas en los ultimos quince meses, desde noviembre de 2016 a febrero de
2018, hubo 2.094 nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual. Y segln,
llamadas al Programa de Victimas contra la violencia del Ministerio de Justicia,
en la distribucion por provincia, Tucuman cuenta con un total de 1,9 casos por
cada 10.000 habitantes” (Ministerio de Justicia, 2016 -2018).

Es importante considerar las fuentes que constituyen la informacion
recogida por otros, como ser leyes, documentos, memorias, acordadas y
protocolos de intervencion. En el primer momento de la estrategia metodoldgica,
para hacer una aproximacion al contexto empirico, se efectu6 un exhaustivo
rastreo bibliografico que contempl6 las diversas lineas de investigacién que
aborda este tema: leyes y documentos escritos sobre las politicas publicas,
relacionadas al ASIJ. Esto posibilité la construccion de una matriz que permitid
establecer los puntos de partida o los interrogantes de la investigacion, asi como

contar con la sistematizacion de la informacién.
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Las fuentes primarias estuvieron constituidas por las entrevistas realizadas
a los tres equipos de salud interdisciplinarios pertenecientes al SIPROSA, que

desempefiaban su actividad laboral en el ambito del area de salud.

Previo a la realizacién de las entrevistas se converso con los profesionales
de Trabajo Social, integrantes de los tres equipos, con la finalidad de invitar a

participar del estudio, con notas formales de autorizacion.

En el trabajo de campo se recurrié a la observacién participante y a las
entrevistas semi-estructuradas. Este tipo de instrumento es el mas adecuado para
captar la recuperacion de experiencias en practicas interdisciplinarias (Ibafez,
1999; Alonso, 1999). Ademas se recogio informacidn pertinente de los legajos e
informes relacionados con los equipos de investigacion. Para posicionarse
profesionalmente en esta investigacion se consider6 que una aproximacion mas

ética es aquella del observador como participante para recoger datos (Gold, 1958).

Se entrevistd a los profesionales integrantes de los tres equipos de salud
interdisciplinarios intervinientes en los casos estudiados. Cabe sefialar que los
mismos estan conformados por trabajadores sociales, psicdlogos, médicos,

enfermeros y abogados, segun un proceso de seleccién informal.

La muestra fue intencional (Ruiz, 2012) y se utilizaron los siguientes

criterios para la eleccién de la misma:

- Que los equipos de trabajo se autodefinan como interdisciplinarios.

- Que exista por lo menos un Trabajador (a) Social al interior de ese equipo
y, ademas, profesionales de al menos tres disciplinas distintas.

- Que dichos equipos de salud interdisciplinarios pertenezcan al SIPROSA,

y que hayan tenido continuidad laboral en los ultimos 10 a 30 afios.
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Para validar la informacion obtenida durante el proceso de investigacion se
recurrio a la siguiente triangulacion metodoldgica: informacién recabada de los

entrevistados, marco tedrico seleccionado e interpretacion de la autora.

Ademas, se tuvo en cuenta que el “analisis cualitativo, [...] se efectiia en
base a informacidn, observacion o expresion oral o escrita, poco estructurada,

recogida con pautas flexibles, dificilmente cuantificable” (Garrart, 1992: 3).

6. Contenidos del trabajo. indice comentado

La estructura de esta investigacion estd conformada por seis capitulos,

conclusiones, anexos y bibliografia:

En el Capitulo I: Estrategia Metodoldgica, se explicitan y justifican los
alcances de la investigacion y los paradigmas. Se presenta el enfoque cualitativo,
nivel y disefio de investigacion, técnicas utilizadas en fuentes primarias y
secundarias, como asi también las técnicas empleadas en la recoleccion y analisis
de datos. Ademas, se describe la poblacion, muestra y se presenta el método de la
triangulacion. Se fundamentan los interrogantes, las conjeturas iniciales y el
problema de investigacién que guiaron esta tesis, lo que permitié el avance al
contexto del estudio y al referente empirico. Por Gltimo, se muestra el resumen del

capitulo.

En el Capitulo IlI: Practicas Interdisciplinarias, se aborda la categoria de la
practica y sus aproximaciones conceptuales y se expone sobre salud y analisis de
los supuestos epistemoldgicos. Se profundiza teéricamente la categoria préactica,
clave que constituye el objeto de estudio, tomando como eje tedrico a la
interconsulta. En este marco se define a la practica hospitalaria o practica de
poder, versus practicas interdisciplinarias. Ademas, se desarrollaron los temas
sobre poder, interdisciplina, diferencias entre grupo y equipo interdisciplinario e

institucion. Finalmente, se desarrolla el resumen del capitulo.
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En el Capitulo I1ll: Estrategias de Intervencion, se presentan las
indagaciones preliminares. Se analiza el concepto de estrategia, planificacion
normativa y estratégica. Se presenta la voz de la estrategia en el campo de la
salud. Luego se aborda el Trabajo Social y la estrategia de intervencion como
construccion historica, en torno al proceso de la reconceptualizacion explicitado
por diversos tedricos. Se profundiza la intervencion fundada e intervencion
indiscriminada. Se aborda el concepto de sujeto construido, desde el pensamiento
complejo. En este apartado, también se desarrollan los temas de las redes sociales,
las tensiones que surgen en los equipos interdisciplinarios y las intervenciones
interdisciplinarias en casos de ASIJ. Finalmente se presenta el resumen del

capitulo.

En el Capitulo IV: Primer momento investigativo, se realiza un analisis
documental y su interpretacion, mediante la elaboracion de matrices conceptuales.
Por otra parte, se presenta el Protocolo Interinstitucional sobre la problematica del
ASIJ, en el marco del sistema de salud provincial. Para finalizar, se expone el

resumen del capitulo.

En el Capitulo V: Segundo momento investigativo, se describe el proceso
de investigacion. Como asi, también, se presenta a los informantes clave,
participantes de este estudio. Se desarrolla la técnica de la observacion
participante. Ademads, se presenta la caracterizacion de los tres Equipos
Interdisciplinarios, objeto de estudio, y se realiza el analisis de las aproximaciones
conceptuales y empiricas, surgidas en el trabajo de campo. Por Gltimo se presenta

el resumen de este capitulo.

En el Capitulo VI: Trabajo de campo. Tercer momento, se desarrolla la
recapitulacion del proceso de investigacion, intersectorialidad,
subjetividad/relaciones vinculares, protocolo/proceso/estrategias, fortalezas y

debilidades. Posteriormente se realiza el resumen del capitulo.
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Finalmente, en las conclusiones se retoman los interrogantes y conjeturas
gue guiaron esta investigacion social. Se presentan las argumentaciones, hallazgos

y aportes de la misma al conocimiento.

Esta tesis doctoral, recorriendo el proceso de investigacion cientifica,
rigurosa y sistematica, implico una profunda reflexion critica y autocritica a nivel
tedrico, epistemoldgico y metodoldgico sobre la préctica profesional del Trabajo

Social, como individuos y como colectivo profesional.

De esta manera, en las practicas cotidianas y en las relaciones sociales
entre individuos, con frecuencia estan presentes las relaciones de poder. Las
mismas se evidencian, ya sea de forma explicita, implicita o inmersas en lenguajes
y discursos de las distintas disciplinas cientificas. Desde la perspectiva
foucaultiana se plantea que “en todo lugar donde hay poder, el poder se ejerce.
Nadie, hablando con propiedad, es su titular y, sin embargo, se ejerce en
determinada direccion, con unos a un lado y los otros en el otro” (Foucault, 1981:
15). Por ello, el ejercicio profesional que plantea para el/la trabajador/a social un
poder para si y un poder para otros. Segun Foucault (1981), cuando se entra en
didlogo o no con las disciplinas hegemonicas, se pone de manifiesto que la
construccién de la estrategia de intervencion, no es tarea facil para los Equipos
Interdisciplinarios, en ciertos espacios determinados de las instituciones de salud

publica.

Actualmente se intensifico el debate del tratamiento de los casos de ASIJ,
a raiz de la ley Nacional N° 26.061 sobre la Proteccion Integral de los Derechos
del NNyA, sancionada a nivel provincial en el afio 2010. Esta ley tom6 como
principal marco a la CDN del afio 1989.

De esta manera, en la practica interdisciplinaria desarrollada por los
Equipos de Salud, es importante, por un lado, el cuestionamiento de las
intervenciones poco fundamentadas, como lo menciona Gonzélez Saibene (1995).

Por otro lado, en el campo disciplinar de las/los trabajadores sociales, se plantea la
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epistemoldgicos de las diversas disciplinas cientificas.

El impacto de las practicas profesionales y de las estrategias de
intervencion en las ciencias sociales, sobre todo en los espacios micro de las
instituciones de salud publica, generan otros roles caracterizados por la co-
responsabilidad compartida. Bachelard (1938) y Bourdieu (2005) refieren que
para la profundizacion de los criterios previos sobre la investigacion en las
ciencias sociales con el fin de la construccion del objeto de estudio, no solo se
requiere de una reflexion critica, sino también de una ruptura epistemoldgica del
sentido comun de los lenguajes y discursos entrafiados en las préacticas

interdisciplinarias.
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CAPITULO I: Estrategia Metodol6gica

El primer capitulo de la presente investigacion, tesis doctoral, tiene como
objetivo presentar particularidades y alcances de la estrategia metodoldgica,
tendiente a analizar la realidad o el fendbmeno social desde una mirada holistica,

con énfasis en un enfoque cualitativo.

El objetivo general de esta tesis es analizar las tensiones que emergen en
las estrategias de intervencion, en casos de abuso infanto-juvenil, abordados por
los Equipos Interdisciplinarios luego de la implementacién de la Ley N° 26.061.

En este marco, tal como fue expresado en la introduccién, el enfoque
tedrico-metodoldgico refiere a la explicitacion de la estrategia metodologica a la
luz de los aportes de Gallart (1992), Taylor y Bogdan (1984, 1996), Denzin y
Lincoln (2005), entre otros autores contemporaneos.

Los tres apartados que componen el capitulo apuntan a:

% Las estrategias metodol6gicas y sus aspectos centrales: Este punto
incluye la descripcion breve del enfoque cualitativo, tipo de estudio y
el disefio de investigacion. Ademas, exposicion de las fuentes
primarias y secundarias.

% Las técnicas de recoleccién y analisis de datos. La poblacién y la
muestra del estudio.

s Contexto del estudio: Se consignan entre otros aspectos los datos de la

poblacion.

Ademas, el Gltimo apartado pretende recuperar lo trabajado en el capitulo,

a modo de sintesis.
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1.1. Alcances y particularidades. La investigacion y los paradigmas

Para introducir el tema resulta pertinente referirse a la etimologia de la
palabra investigacion, la cual proviene del latin investigare. Ademas, son varias
las actividades metodoldgicas y técnicas a las que el concepto de investigacion se
aplica. Cabe sefialar que en el proceso de investigacion social existen desafios
constantes. La eleccion de una metodologia implica, entre otras decisiones, los

supuestos teodricos del método cientifico y los procedimientos metodologicos.

Saltalamacchia expresa (2002: 8): “la investigacion es un ir hacia y en ese
ir, construir y destruir se combinan; es lo que nos permitird ser humanos sin
delegar en la utopia divina la regulacion que nos corresponde”. Para este autor, el

proceso de una investigacion social se plantea como una construccién constante.

El filésofo e historiador estadounidense Kuhn (1962: 34) fue quien
introdujo la nocion de paradigma en el campo cientifico. “Voy a llamar, de ahora
en adelante, a las realizaciones que comparten esas dos caracteristicas,
paradigmas, término que se relaciona estrechamente con ciencia normal [...].
Proporcionan modelos de los que surgen tradiciones particularmente coherentes
de investigacion cientifica”. Desde esta perspectiva, la definicion inicial de
paradigma marcé uno de los principales desarrollos de la ciencia; y la misma se

incluye en el campo de la investigacion cientifica.

Cabe mencionar que luego de la nocion del paradigma de Kuhn, se
plantearon cambios en el mismo. Respecto a las ciencias fisicas, a fines del siglo
XIX surgieron otros representantes, como ser el fisico aleman Albert Einstein,
como uno de los principales cientificos que en el siglo XX ha modificado los
conceptos de las formas fisicas en las ciencias naturales, con su denominada
Teoria de la Relatividad (1915). Ibafiez (1998: 182), por otra parte, aporta lo
siguiente: “En otras ciencias (fisicas, bioldgicas...), las técnicas de investigacion
empiricas se articulan sobre la teoria: por eso es posible la interaccion mutua entre

los dos planos [...]".
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Sin embargo, se ha de mencionar que el uso general de los paradigmas en
las ciencias sociales, implicd otros conceptos como por ejemplo, la nocion de
cosmovision cientifica, planteada por Freud (1932). Como asi también la Teoria
de la Gestalt surgida en el siglo XX y que provenia de la rama de la filosofia

metafisica, epistemologia y ética.

Ademas, “la reflexion epistemologica a la que me he venido refiriendo me
permite aseverar que en las ciencias sociales coexisten en la actualidad tres
paradigmas, dos de ellos consolidados: el materialismo-historico y el positivista,
un tercero-el interpretativo [...]” (Vasilachis de Gialdino, 2007: 9). También esta
autora hace referencia a los tedricos clasicos como ser Comte (1934), Marx
(1859), Weber (1964), Durkheim (1985), que a través de sus aportes han

construido los paradigmas existentes en el campo de las ciencias sociales.

Vasilachis de Gialdino (2003: 102) afirma sobre el paradigma:

Desde la perspectiva sociolégica entiendo esos paradigmas argumentativos
como marcos que delimitan las diferentes formas en las que los hablantes
representan  discursivamente la realidad. [..]. Los paradigmas
argumentativos se hacen patentes en el texto a través de marcas, de sefiales
Iéxicas, semanticas y sintécticas, los modelos interpretativos constituyen el

fundamento cognoscitivo de esos paradigmas |[...].

Es evidente que la eleccion de un paradigma implica, por un lado, el
abandono del modelo de las ciencias fisico-naturales y, por el otro, la eleccion de
una postura paradigmatica que plantea diferencias en la relacion al sujeto de
investigacion, el contexto de estudio y la construccion del conocimiento

cientifico.

"El paradigma interpretativo esta en vias de consolidacion y su supuesto

basico es la necesidad de comprension del sentido de la accion social en el
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contexto del mundo de la vida y desde la perspectiva de los participantes”

(Vasilachis de Gialdino, 1992: 43).

De esta manera, se puede sostener que en una investigacion cualitativa se
busca comprender los datos holisticos, contextuales y précticas de los sujetos. De
modo que esta investigacion social se apoya en el paradigma cualitativo e

interpretativo en el marco de las ciencias sociales.

1.1.1. El enfoque cualitativo

Denzin y Lincoln (2003) sostienen que las investigaciones cualitativas
comienzan cuando la Etnografia Temprana estudiaba los pueblos primitivos, en el
siglo XX. Por su parte, Kant (1971: 114) sefiala que “la critica de la razén
conduce [...] a la ciencia; el uso dogmatico [...], sin critica, conduce, en cambio,
a afirmaciones que carecen de fundamento, frente a las cuales se pueden oponer

otras igualmente ilusorias y, por tanto, al escepticismo”.

La propuesta de Weber (1964: 5) introduce el concepto de la accidn social,
afirmando que: “Debe entenderse como sociologia (en el sentido aqui aceptado,
de esta palabra con tan diversos significados: una ciencia que pretende entender,
interpretandola, la accién social para de esa manera explicarla casualmente en su
desarrollo y efecto”. Ademas, Weber (1964: 5) aporta que: “La accion debe
entenderse como una conducta humana (bien consista en un hacer externo o
interno, ya en un omitir o permitir) siempre que el sujeto o los sujetos de la accion
enlacen a ella un sentido subjetivo”. De esta manera, la accion social es definida
como una accion en donde el sentido mentado por su sujeto o sujetos esta referido

a la conducta de otros, orientandose por ésta en su desarrollo.

También, Piovani (2011: 1) aporta que: “Frecuentemente, se atribuye a la
Escuela de Chicago un lugar central en el desarrollo de las técnicas cualitativas de
investigacion social”. Como ser: la observacion participante, entrevista en

profundidad y documentos personales.
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Entre 1945 y 1955, se destacd la investigacion accion que tuvo como

&

representante y fundador a Kurt Lewin (1946). En la década 1960, recuperd la
importancia el enfoque cualitativo. En el afio 1970 se comenzd a realizar
investigaciones cualitativas desde el campo educativo. Entre 1980 y 1990 en
adelante, se consider6 como transito durante la etapa de la posmodernidad. “La
investigacion cualitativa es un campo de investigacion por derecho propio.
Atraviesa disciplinas, campos y tematicas. Una compleja e interrelacionada
familia de términos, conceptos y supuestos rodea al término investigacion

cualitativa [...]” (Denzin y Lincoln, 2005: 6).

En este capitulo se utiliz6 una estrategia metodoldgica desde un enfoque
cualitativo, tomando aportes teoricos de los autores mencionados. Esta
perspectiva permite investigar la realidad social y plantea las siguientes

implicancias:

++ Saber cuales son los intereses del investigador.

% Interpretar los conocimientos tedricos en ese contexto de estudio.

Es por ello, que el objeto de estudio de esta tesis doctoral, fue abordado

desde un nivel de comprension interpretativo, cualitativo y flexible.

Con respecto al enfoque cualitativo en el proceso del conocimiento, se
utilizé un método que responde a un paradigma interpretativo, el cual busca una
comprension del sentido de la accidn social (Weber, 1964). Se considera al mismo
como una forma de razonar, partiendo de una serie de observaciones particulares
de los hechos y fendmenos, para conseguir los datos necesarios que llevan al

planteamiento de una conclusion general o un nuevo conocimiento.

Galeano Marin (2007) entiende al enfoque cualitativo de investigacion:
“[...] como un complejo de argumentos, visiones y logicas de pensar y hacer,
algunas de ellas con relaciones de conflicto, y no como competencias entre

tradiciones; y como un conjunto de estrategias y técnicas [...]”. Esta perspectiva,
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plantea que “el conocimiento es producto social y su proceso de produccion es
colectivo, esta atravesado por valores, percepciones y significaciones de los

sujetos que lo construyeron” (Galeano Marin, 2007: 21).

Esta autora sostiene que “la relacion que se establece entre el investigador
y los participantes conlleva una responsabilidad ética [...] mediante una vigilancia
permanente y reflexiva sobre ellos” (Galeano Marin, 2007: 19-21). Plantea una
diferencia fundamental entre la investigacién cuantitativa e investigacion
cualitativa, con respecto a los procedimientos metodoldgicos, y a la perspectiva
epistemoldgica, para acercarse a la realidad social.

La estrategia metodoldgica elegida en esta investigacion social responde a:

Modelos o patrones de procedimientos teoricos y metodologicos [...] se
diferencian de las técnicas de investigacion [...] por tanto requieren
decisiones de disefio [...] y porque, ademas se las considera como
mediadoras entre los enfoques de investigacién y las técnicas de
recoleccion de datos y anélisis de la informacion (Galeano Marin, 2007:
19).

Asi, también, se acuerda que “la pluralidad metodoldgica permite tener
una vision mas global y holistica del objeto de estudio, pues cada método nos
ofrecera una perspectiva diferente...son los datos cuantitativos los que se
incorporan en un estudio cualitativo” (Rodriguez Gémez et al, 1999: 69). Estos
autores sostienen que, dependiendo del método utilizado, los procedimientos y
técnicas permiten recoger informacion para la construccion del conocimiento
cientifico. Agregan, ademas, que “la competencia del investigador radica en su
versatilidad y flexibilidad metodoldgica, conociendo las posibilidades y

limitaciones de cada estrategia metodoldgica” (Rodriguez Gémez et al, 1999: 69).
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Otra autora, Vasilachis de Gialdino (2006: 9) plantea lo siguiente:

[...] la flexibilidad para, entre otros: a) volver una y otra vez al campo para
afinar, ajustar la pregunta de investigacion; b) reconsiderar el disefio de
investigacion; c¢) recolectar nuevos datos; d) implementar nuevas
estrategias de recoleccion y analisis; y e) revisar y, si fuera necesario,

modificar las interpretaciones.

Esta autora sostiene una metodologia de caracter flexible, pero al mismo
tiempo de rigor cientifico, sistematicidad, entrenamiento y creatividad por parte

del investigador cualitativo (Vasilachis de Gialdino, 2006).

En tal sentido, Guber (1991: 87) afirma que “la flexibilidad en el Trabajo
Campo es el proceso de interaccion, diferenciacion y reciprocidad entre la
flexibilidad del sujeto cognoscente-sentido comun, teoria, modelo explicativo de

conexiones tendenciales- y la de los actores o sujetos/ objetos de investigacion”.

A la luz de los aportes tedricos es posible advertir dos perspectivas

epistemoldgicas con relacién a la construccion del objeto de investigacion.

Primeramente, Besse (2000: 71) sefiala que “[...] la construccion de un
objeto de investigacion es posible a través de practicas de disefio que vinculen la
inteleccion del investigador con la produccion de informacién que provee la
realidad”. Este concepto teodrico permite reflexionar sobre el proceso de
investigacion social, poner en palabras el modo en que se obtiene informacién de
la realidad, la construccion de ese dato y la relacion con la compleja construccion

del objeto de investigacion (Besse, 2000).

En la segunda perspectiva, Bourdieu y Wacquant (1995: 163) sefialan:

En realidad, lo que cuenta es la construccion del objeto y el poder de un

método de pensamiento que nunca se manifiesta tan bien como en su
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capacidad para construir objetos socialmente insignificantes en objetos
cientificos, lo cual da lo mismo, en su capacidad para reconstruir
cientificamente, enfocandolos desde un angulo inusitado, los grandes

objetos socialmente importantes.

Es decir, que en el proceso de construccion de un objeto de investigacion,
evidentemente, sitla a los objetos reconstruidos cientificamente como una forma

de romper y transcender las investigaciones positivistas.

Bourdieu y Wacquant (1995: 177) proponen:

Construir un objeto cientifico significa, primero y ante todo, romper con el
sentido comun, es decir, con representaciones compartidas por todos,
tratese de simples lugares comunes de la existencia ordinaria o de
representaciones oficiales, a menudo inscritas en instituciones y, por ende,

tanto en la objetividad de las organizaciones sociales como en los cerebros.

Para construir esta estrategia metodoldgica, se tuvo en cuenta las
referencias tedricas y empiricas. Esto implico la necesidad de profundizar en el
problema de investigacion. Por lo tanto, se recurrié a los conceptos desarrollados
por diversos autores presentados en el capitulo Il y 11, para ser estudiados en su

contexto.

Se percibio, también, una constante tension entre el marco referencial y el
trabajo de campo. Ademas, en esta investigacion social no se intentd reducir o
controlar los datos proporcionados del mundo empirico. Sino a través de un
acercamiento de caracter flexible, al decir de Taylor y Bogdan (1994: 20), quienes
consideran que “en los estudios cualitativos los investigadores siguen un diseio

de investigacion flexible”.

A su vez, Guber (1991: 85) al referirse sobre “la tension entre el bagaje del

investigador y la originalidad del campo recorre, como en otras ciencias, la
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totalidad de esta disciplina, pero que contiene aspectos distintivos,
particularmente en el trabajo de campo”. Ademas enfatiza que “el bagaje teorico y
el sentido comun del investigador no queda a las puertas del campo, sino que lo
acompana, pudiendo guiar, obstaculizar, distorsionar o abrir su mirada” (Guber,
1991: 87), aporta, a su vez que “hablar de didlogo significa eliminar, l0 méas
posible, los mondlogos tautologicos del investigador teoricista y la ilusoria réplica
empirista de lo real” (Guber, 1991: 87).

1.1.2. Nivel y disefio de la investigacion

En esta investigacion social se aborda el objeto de estudio enmarcado en el
paradigma cualitativo desde un nivel descriptivo que segin Tamayo y Tamayo
(2003: 46) posibilita “comprender la descripcion, registro, analisis e interpretacion

de naturaleza actual, y la composicion o proceso de los fenomenos™.

El disefio en esta investigacion social hace referencia al trabajo de campo,
el cual estuvo basado en hechos reales. La estrategia metodoldgica seleccionada
permitid analizar directamente la situacion donde se produjeron los mismos. Arias
(2012: 27) afirma que “el disefio de la investigacion es la estrategia general que

adopta el investigador para responder el problema planteado [...]”.

De esta manera es preciso considerar que “[...] el componente cualitativo
exige un ir y venir entre los datos y la teoria y de ésta a aquéllos que suele
modificar a lo largo de la investigacion tanto los aspectos conceptuales, como los

sujetos de la investigacion” (Gallart, 1992: 115).
Teniendo en cuanta el tipo de disefio y el enfoque es preciso la eleccion de

un método y técnicas de recoleccion de datos para el analisis de la informacién

que se detallaran a continuacion.
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1.1.3. Fuentes primarias y secundarias

La presente investigacion recurre a fuentes primarias y secundarias

relacionadas con el objeto de estudio.

Al respecto, Saltalamacchia (2002: 336) sefiala que:

Toda fuente se produce a partir de la accién de un investigador que, al
caracterizar algo como fuente, pasa a convertirlo en un elemento de trabajo
en el que se produce una interaccion entre aquello que fue convertido en

fuente y su propio desempefio, en relacion a ella, a partir de ese momento.

“Son fuentes primarias, tanto las referencias que obtiene de forma directa a
través de entrevistas realizadas en el trabajo de campo, testimonios de expertos

[...] que se complementa con documentacion formal [...]” (Mendicoa, 2003: 91).

En cuanto a las fuentes secundarias la misma autora especifica que ‘“son
aquellas que resultan del trabajo de recoleccion y procesamiento de las de primera
mano, para su divulgacion, a través de guias, directorios, index, documentos
especiales, etc. [...]” (Mendicoa, 2003: 91).

A partir de las referencias teoricas, sobre las fuentes primarias y
secundarias a la hora de disefar el objeto de la investigacion es necesario la
identificacion y evaluacion de las fuentes de informacion. Segun el autor
precitado “ellas no estan en el campo esperando al investigador: es el investigador
el que, en el momento en que toma un objeto como elemento Util para su
investigacion y se dispone a interrogarlo, les asigna el caracter de fuente”
(Saltalamacchia, 2002: 333).

En cuanto a las posibilidades para el acceso al campo se tuvieron en cuenta
las siguientes consideraciones previas: la comunicacion informal con los

trabajadores sociales, los posibles informantes clave y la presentacion de notas de
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autorizacion para el acceso a la informacion del resto de los miembros de tres

equipos de salud interdisciplinarios.

1.2. Técnicas de recoleccion y analisis de datos

En el trabajo de campo se recurrio a la observacion participante y a las
entrevistas semiestructuradas, sumado al analisis documental que se realizo en el

primer momento investigativo.

Coincidiendo con Valles “[...] los tres ingredientes metodologicos
principales de la investigacion social son la documentacion, la observacion y la

conversacion” (1999: 119).

Las entrevistas semiestructuradas llegan a ser el instrumento mas adecuado
para captar la recuperacion de experiencias en practicas interdisciplinarias
(Ibafez, 1998; Alonso, 1994).

Se entrevistd a los profesionales integrantes de tres equipos de salud
interdisciplinarios, pertenecientes al Sistema Provincial de Salud (SIPROSA), de
la provincia de Tucuman, y, que ademas desempefian su actividad laboral dentro
del &mbito del &rea de salud y son intervinientes en los casos estudiados. Cabe
sefialar que estos equipos interdisciplinarios estan conformados por: trabajadores
sociales, psicologos, médicos y abogados. Para el proceso de seleccién se tuvo en

cuenta su experiencia en la participacion de equipos interdisciplinarios.

Las entrevistas se realizaron durante los meses de abril, mayo, agosto y
diciembre de 2018. Se tomaron estos meses debido a que la mayoria de los
profesionales se encontraban en su ambito laboral, lo cual facilité la interaccion en
el contexto de estudio. Previo a la aplicacion de las entrevistas se mantuvo
contacto con los trabajadores sociales integrantes de los tres equipos, con la
finalidad de invitarlos a participar del estudio, con notas formales y el pedido de

autorizacion al jefe de cada efector de salud para realizar las entrevistas. Cabe
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destacar que se avanzo en el trabajo de campo en la medida en que los integrantes
disponian de sus horarios y tiempos para participar del estudio.

Ademas, se recogio informacién pertinente de un legajo de los equipos de
investigacion y se realiz6 analisis documental de leyes y documentos escritos

sobre las politicas publicas, relacionadas con el ASHJ.

Se entiende por “documentos a todo conocimiento fijado materialmente
sobre un soporte (piedra, papel, celuloide, magnetdfonos, etc.), que se puede
utilizar para rememoracion, consulta, estudio o trabajo” (Saltalamacchia, 2002:
353). El autor agrega que un documento para que sea Util en una investigacion
social debe reunir las siguientes cualidades: originalidad, fiabilidad, posibilidad de
acceso (Saltalamacchia, 2002). Es decir, que el investigador social debe poder
conocer e identificar la naturaleza de su soporte, para el tratamiento de los

documentos en el proceso de analisis documental.

El andlisis documental consiste en una descripcion de sus partes esenciales
para su posterior analisis. Existen diferentes métodos y técnicas, sin embargo para
ser coherentes con el enfoque, se seleccioné el método cualitativo, “[...] de
documentos oficiales [que] permiten nuevas formas o fuentes de comprensién y se
caracterizan por un minimo de interpretacion y conceptualizacion” (Mendicoa et
al., 1998: 115).

Se tuvo en cuenta que el “analisis cualitativo, en cambio, se efectia en
base a informacion observacional o expresion oral o escrita, poco estructurada,

recogida con pautas flexibles, dificilmente cuantificable” (Gallart, 1992: 3).

La observacién participante es otro instrumento para la recoleccion de
datos en el trabajo de campo. En esta técnica se tuvieron en cuenta las
observaciones en un espacio de trabajo interdisciplinario y las charlas informales

que luego fueron registradas en el cuaderno de campo. Para el acceso al campo, el
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contacto previo con los trabajadores sociales de los tres equipos posibilitd,

ademas, la llegada hacia el resto de los profesionales.

En cuanto, a la técnica de la observacion participante Taylor y Bogdan
(1996: 50), sostienen:

Los observadores participantes entran en el campo con la esperanza de
establecer relaciones abiertas con los informantes. Se comportan de un
modo tal que llegan a ser una parte no intrusiva de la escena, personas
cuya posicion los participantes dan por sobreentendida. Idealmente, los

informantes olvidan que el observador se propone investigar.

Con respecto al registro de la informacion se empled el diario de campo y

un grabador para realizar las entrevistas semiestructuradas.

Para el andlisis de los datos cualitativos en esta investigacion social, se
tomaron los aportes tedricos de Coffey y Atkinson (2003: 9-10), quienes plantean

diferencias claras en los trabajos de algunos autores predominantes:

Huberman y Miles (1994), [...] definen como tres subprocesos ligados
entre si: reducir los datos, exponerlos y sacar y verificar las
conclusiones [...]. Dey (1993) ofrece una vision semejante del analisis
de los datos cualitativos, que describen principalmente en términos de
identificar y vincular categorias analiticas [...]. Descompone el
andlisis de datos cualitativos en tres procesos relacionados: describir,
clasificar y conectar [...]. Wolcott (1994) usa el término de
transformacion para describir una variedad de estrategias [...].
Descompone estos métodos en tres tipos: descripcion, analisis, e

interpretacion.

Segun Gallart (1992) el analisis de los datos cualitativos son dificilmente

cuantificables, a diferencia de Coffey y Atkinson (2003: 12) quienes sostienen que
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“el analisis es un proceso ciclico y una actividad reflexiva; el proceso debe ser
amplio y sistematico pero no rigido; los datos se fragmentan y dividen en
unidades significativas, pero se mantiene una conexion con el total”. Con respecto
a la codificacion, los autores Coffey y Atkinson (2003: 32) sostienen: “Primero,
los cddigos vinculan diferentes segmentos o ejemplos presentes en los datos.
Traemos estos fragmentos de los datos y los reunimos para crear categorias que

definimos con base en alguna propiedad o elemento comun”.

1.3. Poblacion y muestra

Para la presente investigacion se hace referencia a la “poblacién como
totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis o
entidades de poblacion que integran dicho fenémeno...” (Tamayo y Tamayo,

2003: 176).

En este sentido, la poblacion de estudio refiere a los equipos de salud
interdisciplinarios pertenecientes al SIPROSA de Tucumén, durante el periodo
2011-2018.

La unidad de observacion representa “la unidad de andlisis, las cuales se
configuran por las instituciones, grupos de individuos, personas individuales, etc.,
las que por su parte se ubican en un espacio geografico y temporal” (Mendicoa,
2003: 101).

En cuanto a la determinacion de la muestra se establecié bajo el criterio de
“muestra intencional o de expertos, [la cual] ocurre cuando el investigador
selecciona los elementos o unidades de poblacion que a su juicio son
representativos. Estas muestras son Utiles y validas cuando el objetivo del estudio

asi lo requiere” (Tamayo y Tamayo, 2003: 153).
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Igualmente, agrega Ruiz Olabuénaga (2003: 67):

El criterio de confianza que elijamos para garantizar la representatividad
de la muestra es la caracteristica que distingue a los diversos tipos de
muestra. Estos se dividen en dos grandes familias. Las que usan las leyes
probabilisticas del azar para garantizar la confianza de la muestra, que se
Ilaman probabilisticas, y las que se sirven de algun otro criterio, que suelen

denominarse intencionales.

De este modo, atento al enfoque cualitativo dado al estudio, se constituyd

una muestra de tipo intencional o muestra de expertos.

1.4. Triangulacion

Como ya se viene planteando en la Introduccion de esta tesis doctoral, para
validar la informacién obtenida durante el proceso de investigacion, se recurre a la
triangulacion metodoldgica: informacion recabada de los entrevistados, marco

teorico seleccionado y la interpretacion de la autora.

1.5. Contexto del estudio/referente empirico/poblacion

El referente empirico de la presente investigacion social comprende las
posibilidades de observacion del contexto de estudio e implica la delimitacion e

identificacion del universo de andlisis.

Tomando en cuenta ello surgio la necesidad de profundizar teéricamente el
objeto de estudio, que son las practicas que realizan los equipos de salud
interdisciplinarios. Por lo tanto, se amplia la caracterizacién del contexto de

estudio, ya expresada en la Introduccidn de este trabajo.
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“Las caracteristicas refieren a los contextos, a las situaciones sociales que
son observadas, y en las que tienen lugar las relaciones entre los actores y entre
¢éstos y el investigador” (Vasilachis de Gialdino, 2009: 9).

La provincia de Tucuman se encuentra ubicada en la region del Noroeste
de la Republica Argentina: limita al norte con la provincia de Salta, al este y sur
con Santiago del Estero y al oeste y sur con Catamarca. La poblacion total de la
provincia, se encuentra distribuida por departamentos, el cual se expone en el

siguiente cuadro:

Cuadro N°1.1: Provincia de Tucuman. Poblacion total y variacion
intercensal absoluta y relativa por departamentos. Afios 2001-2010.

Departamentos | "7 | POER | e | et
Burruyacu 32.936 36.951 4.015 12,2
Capital 527.607 548.866 21.259 4
Chicligasta 75.133 80.735 5.602 75
Cruz Alta 162.240 180.499 18.259 11,3
Famailla 30.951 34.542 3.591 11,6
Graneros 13.063 13.551 488 3,7
Juan B. Alberdi 28.206 30.237 2.031 7,2
La Cocha 17.683 19.002 1.319 7,5
Leales 51.090 54.949 3.859 7,6
Lules 57.235 68.474 11.239 19,6
Monteros 58.442 63.641 5.199 8,9
Rio Chico 52.925 56.847 3.922 7.4
Simoca 29.932 30.876 944 3,2
Tafi del Valle 13.883 14.933 1.050 7,6
Tafi Viejo 108.017 121.638 13.621 12,6
Trancas 15.473 17.371 1.898 12,3
Yerba buena 63.707 75.076 11.369 17,8
Total: Total: Total:

Departamentos | 4 339593 | 1448188 | 109.665 8.2

Fuente: Extraido del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 y 2010.

El cuadro N°1.1 corresponde a la provincia de Tucuman, poblacion total y
variacion intercensal absoluta y relativa por departamento, periodo 2001-2010.
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Como se expone en el cuadro precedente, la provincia de Tucuman esta dividida
en 16 departamentos.

Con relacién a lo mencionado, el Ministerio de Salud de Tucuman (2016:
43) refiere la existencia de una desegregacion entre lo urbano y rural. No cuenta
con departamentos de poblacion menor a 2.000 habitantes, de acuerdo al Censo
del INDEC 2010. La poblacion total de la Provincia es de 1.448.188 habitantes; el
estimado de 2016 es de 1.613.476. El 81% reside en zona urbana y el 19% en

zonas rurales, agrupadas o dispersas.

1.5.1. Sistema Provincial de Salud. Organizacion

Como ya se plante6 en la Introduccidn, el sistema de salud de la provincia
de Tucuman esté instituido bajo la érbita del Ministerio de Salud Publica, cuya
funcién es garantizar el derecho a la salud de la persona. Ademas, se organiza a
través del Sistema Provincial de Salud (SIPROSA) creado por Ley N°5.652 del
afio 1984. Define entre sus funciones: organizar e instrumentar la promocion,

prevencion, reparacion y rehabilitacion de la salud integral.

Por tanto, regulan las areas de salud en los hospitales de alta complejidad y
atencion sanitaria en cada departamento o centro de atencion primaria de la salud
(CAPS). Para una mayor organizacion existen cuatro Areas programaticas, que se

exponen en el cuadro N°1.2. y cuadro N°1.3.
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Cuadro N°1.2: Organizacion y funcionamiento

Hospitales del Tercer Nivel de atencion de Salud en Tucuman

Capital | Hospital Angel C. Padilla

Hospital Centro de Salud Zenén Santillan

Hospital del Nifio JesUs

Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora de las Mercedes

Hospital de Clinicas Presidente Dr. Nicolas Avellaneda

Hospital De Dia Néstor Kirchner

Hospital Juan M. Obarrio

Hospital Psiquiatrico Nuestra Sefiora del Carmen

Este Hospital del Este Eva Perdn

Sur Hospital Regional de Concepcidn Dr. Miguel Belascuain

Oeste | Hospital General Lamadrid- Monteros

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del Ministerio de Salud Publica
Tucuman (2016).

El cuadro precedente, N°1.2 muestra los 11 hospitales del Tercer nivel de
atencion en salud que se encuentran en la provincia de Tucumén; 8 (ocho)
corresponde a San Miguel de Tucuman, 1 (uno) el Hospital del Este Eva Perdn
ubicado en la zona Este y los 2 (dos) restantes Hospitales de Concepcién y
Monteros que pertenecen a la zona Sur de la provincia. Con diferentes grados de
complejidad para el manejo de patologias agudas, patologias complejas con
técnicas de diagndstico, tratamiento complejos. Ademas, se agrega la atencion

integral al paciente en diferentes especialidades.

A partir del afio 2013, desde el Ministerio de Salud de la provincia, se
incorpor6 el sistema informatico digitalizado en el proceso de informacion. Se
puede mencionar por ejemplo, las herramientas de informatizacion permitiendo el
registro de la consulta médica de cada paciente que concurre a los centros de
atencion. (Hospital del Este Eva Perdn, Instituto de Maternidad y Ginecologia
Nuestra Sefiora de las Mercedes y en el Hospital Regional de Concepcion), y por
cada afio posterior se fueron incorporando el resto de los Hospitales, CAPS, y

Policlinicas, agregando pacientes con internacion y enfermeria.
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Cuadro N°1.3: Areas programaticas

Areas Centro de atencion Policlinicas
L Postas Sanitarias . . Hospitales del 11
programaticas primarias )
Nivel
Centro 2 55 9
Este 36 54 12
Oeste 11 50 6
Sur 13 66 10
Total 62 225 37

Fuente: Extraido del Ministerio de Salud Publica Tucuman (2016).

En este cuadro N°1.3 se expone la distribucion de las areas programaticas
que comprende a los establecimientos de salud. Esto da cuenta de que se amplia la
organizacion del sistema de salud en la provincia de Tucumén. El informe

mensual del Ministerio de Salud Pablica (2016: 17) sostiene que:

El I Nivel (CAPS, CIC, POSTAS SANITARIAS) brindan una atencion
ambulatoria integral, con énfasis en la Prevencion y Promocion de salud.
Nivel
(POLICLINICAS/HOSPITALES DEL Il Nivel) que resuelve patologias

del mediano riesgo. Todas ellas brindan, ademas de la atencién clinica,

Estas unidades son periféricas a un I

soporte para el diagndstico y tratamiento (laboratorios de andlisis clinico y
radiologia), totalizando en la provincia 324 servicios de atencién sanitaria

[.].

1.5.2. El SIPROSA en la Provincia de Tucuman

La reforma de la Constitucion Nacional del afio 1994 postula al Estado
garante -tanto nacional y provincial- el derecho a la salud de cada uno de los
ciudadanos argentinos. Como ya se menciond, el Estado provincial crea en el afio
1984 el SIPROSA, a través de la Ley SIPROSA N°5.652, modificada en el afo
2004 con la Ley N°7.466, estableciendo a la provincia como: “Responsable y
garante economico de la organizacion, planificaciéon y direccion de un sistema

igualitario, de promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud fisica
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y mental de la poblacion [...]” (Centro de Implementacion de Politicas Publicas
para la Equidad y el Crecimiento -CIPPEC-, 2008: 12).

En este sentido, en el marco del Plan Rector 2016/2024, la mision del MSP
de Tucumén “[...] es garantizar el derecho a la Salud como fundamental de la
persona, a través de la promocion de la Salud, prevencion de enfermedades y

provision de servicios de atencion” (MSP, 2016: 14).

El MSP se vio fortalecido mediante la puesta en marcha del plan
mencionado, marcando asi una primera etapa de cambio dentro del sistema
provincial de salud pudblica. Con anterioridad a este plan surgieron otras

propuestas referidas al contexto de estudio, durante los afios 2012- 2015.

El MSP de la Provincia de Tucuman (2012: 15) considera que:

[...] durante 2012 se fortalece el sistema informatico que llega a nuclear
12 hospitales publicos y mas de 110 CAPS y que estad conformado por el
Subsistema de Gestion Hospitalaria, de CAPS y de Programas de Salud
entre otros, con una base de datos Unica que concentra informacion de
pacientes del Sistema Provincial de Salud, registrada en todo centro de

atencion informatizado.

El Ministerio de Salud de la Nacion realizd un convenio con el gobierno
provincial, y “este acuerdo surge en el marco del Plan Estratégico de Salud
Integral en el Servicio Penitenciario Federal (SPF) 2012-2015, cuyo objetivo es
consolidar un sistema de cuidado de la salud para las personas privadas de la

libertad” (Memoria Anual 2013. Programa Sumar: 28).

En cuanto a los recursos humanos que integran el Sistema de Salud
Publica y en relacion al Plan de Salud Tucuman 2015-2025, “[...] en los ultimos
afios, hubo un fortalecimiento en el subsector publico, de los recursos humanos en

areas orientadas a la atencion de la salud de las personas, como en las areas de
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apoyo para el logro de metas sanitarias” (Ministerio de Salud Publica Tucuman,
2016: 26).

En este sentido, un dato estadistico relevante pone de manifiesto que
“tomando como referencia el personal sanitario del afio 2003, en el afio 2014 el
crecimiento general fue del 119% desde un total de 7.410 a 16.253 recursos
humanos en situacién permanente o transitoria” (Ministerio de Salud Publica

Tucuman, 2016: 26).

Cabe sefalar que junto a un mayor crecimiento en las residencias de las
ciencias medicas, que se viene realizando desde hace afios como requisito de la
carrera de Medicina, se constata a partir de 2017 la ejecucion de la propuesta de

residencia en Trabajo Social.

1.5.3. Situacion de la pobreza en la provincia de Tucuman

Segun los datos referidos a la tasa de hogares y personas bajo la Linea de
pobreza (LP) y Linea de indigencia (L), el INDEC presenta un actual escenario
social atravesado por una compleja situacién de pobreza. Esto explicaria la
situacion a nivel provincial que se analiza e investiga mediante estudios realizados

en la provincia de Tucuman.
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Cuadro N° 1.4: Tasa de hogares y personas bajo LP y LI. San Miguel de

Tucuman - Tafi Viejo. Periodo: 2do. Semestre 2016 — 2do. semestre 2018

) Pobreza Indigencia
Periodo
Hogares Personas Hogares Personas
2do semestre 2016 21,2% 27, 7% 3,1% 4,0%
ler semestre 2017 18,4% 24,3% 2,3% 2,9%
2do semestre 2017 16,5% 21,8% 2,6% 3,1%
ler semestre 2018 17,9% 24,2% 2,1% 1,9%
2do semestre 2018 25,0% 32,2% 3,2% 3,7%

Fuente: Extraido del INDEC.

Estas caracteristicas que presenta la realidad social de la provincia de

Tucuman influyen en

las practicas

interdisciplinarias de

los Equipos

Interdisciplinarios. Cabe sefialar que la poblacién que asiste a las instituciones de

salud se encuentra bajo la LP y LI.

1.5.4. Los determinantes de la salud como campo de la salud

En este recorrido es evidente que el enfoque de los determinantes sociales

de la salud proporciona un marco para explicar las diversas desigualdades

existentes en la poblacién.

Lalonde (1974) divulgé un informe elaborado en Canada donde propone

un modelo de salud publica que explica los determinantes de la salud: Biologia

Humana; Medio ambiente; Estilo de vida; Organizacion de la atencion de la salud.

Cabe sefialar, que si bien estos principales elementos ya existian en el sistema de

salud, eran considerados fuera del sistema.

A continuacion se expone un diagrama circular sobre los determinantes

sociales:
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Figura N°1: Determinantes sociales

Biologia Humana

Medio ambiente -Estilo de vida

Organizacion de la atencion de
la salud

Fuente: Extraido de Lalonde (1974).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003: 1),
estableci6 la siguiente definicién sobre los determinantes, los mismos son: “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las

condiciones de la vida cotidiana”.

En el afio 2005, la OMS conform6 la Comisién sobre Determinantes

Sociales de la Salud, y publicé un informe en el afio 2008 que refiere:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidiana.
2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los
recursos.

3. Medicién y analisis del problema.

Este enfoque de campo de la salud plantea una mirada holistica de los
determinantes de la salud. Es decir, que el contexto de estudio desde el enfoque de
los determinantes de salud visualiza los diferentes procesos sociales a nivel
demogréaficos, en relacion a la desagregacion rural y urbana que presenta la
poblacion de Tucuman, expuesta en el cuadro del censo del afio 2010; sumado a
ello, es preciso mencionar lo heterogéneo del territorio, la diversidad de actores y

las caracteristicas institucionales de cada centro de atencion de salud.
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En el SIPROSA se tienen en cuenta diversos momentos de intervencion: la
prevencion primaria, la prevencion secundaria -comprende al conjunto de
acciones que brinda la promocion de salud desde el area local y plantea un area de
responsabilidad territorial- y la prevencién terciaria que comprende aquellas
medidas de tratamiento y rehabilitacion, referidas a las instituciones de salud de

alta complejidad.

1.5.5. Los Equipos de Salud Interdisciplinarios: EI Caso Lucia

Es de mencionar la repercusion que tuvo a nivel nacional e internacional la
situacion del Caso Lucia, nombre ficticio escogido para preservar la identidad de

la nena violada y embarazada por el novio de su abuela.

La situacion antes descripta llevo a efectuar un breve analisis con respecto
a las tensiones que emergen cuando los equipos interdisciplinarios de salud
publica deben abordar casos de ASIJ, segin la Ley N° 26.061 sobre Proteccion

Integral de NNyA, y segun la Ley provincial N°8.293, en sus articulos 10 y 22.

En primer lugar, el equipo de salud del Hospital Eva Peron de Tucuman,
tuvo demoras que obstaculizaron la interrupcion legal del embarazo (ILE), vigente
en el pais desde 1921, articulo 86 del Codigo Penal para casos de violacion. En
segundo lugar, en este hecho se pone de manifiesto la situacién econémica de la
provincia de Tucuman. Como se expuso anteriormente, la mayor parte de la
poblacién proviene de familias en situacion bajo la LP. Esto influye en su
atencion y acceso a derechos en salud, educacion, vivienda, etc. de NNyA. En
tercer lugar, segun Beck (1998: 248) “la modernizacion politica quita poder y
limita a la politica y politiza la sociedad”. Esto da cuenta de que las relaciones de

poder en la politica, han cambiado.

Con respecto a ello, Beck (1998: 245) sostiene dos posturas:

64



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

a) la pérdida de poder que experimenta el sistema politico centralizado en
el curso de la generalizacion y percepcion de los derechos ciudadanos en la forma
de una nueva cultura politica;

b) en los cambios de estructura social que van conexos con la transicion de
lo no politico a lo subpolitico, proceso que parece perder sus condiciones de
aplicacion en las hasta hoy «férmulas pacificas» de avance tanto técnico cuanto

social.

De esta manera, siguiendo a Beck (1998) se puede reflexionar sobre el
sistema politico, y la percepcion de los derechos humanos. En referencia al Caso
Lucia, el exponente de la Iglesia Catdlica de Tucuman, reveld el nombre de la
nifia en un audio que fue viralizado en las redes sociales. Sumado a esto se
percibié la influencia religiosa en el proceso de la intervencién del equipo
interdisciplinario del Hospital Eva Perdn y en el sujeto de la practica profesional.

El analisis puso en evidencia las tensiones que emergen cuando los
equipos interdisciplinarios de salud publica abordan casos de ASIJ, aplicando
estrategias de intervencion. Ciertamente, las leyes N°26.061 y N°8.293 -nacional
y provincial- y el articulo 146 de la Constitucién de la provincia de Tucuman,
protegen los derechos de los NNyA. En este sentido, surgen los siguientes
interrogantes: ¢Cual fue el lugar del Equipo de salud en el marco de una practica
interdisciplinaria? ¢Qué participacion le correspondi6 a esta nifia llamada Lucia

como sujeto de derecho.

1.6. Resumen del capitulo

En este capitulo se desarrollaron los fundamentos tedricos y
metodologicos sobre la estrategia metodologica seleccionada, desde un enfoque
cualitativo y flexible que se desprende del paradigma interpretativo de las ciencias

sociales.
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El objetivo fue entender la realidad social, tal como existe en su contexto
de estudio. Con respecto al disefio de investigacion, no es experimental sino de
Trabajo de Campo. “La reflexividad en el trabajo de campo es el proceso de
interaccion, diferenciacion y reciprocidad entre la reflexividad del sujeto
cognoscente -sentido comun, teoria, modelo explicativo de conexiones
tendenciales- y la de los actores o sujetos/objetos de investigacion” (Guber, 2004:
50).

Ademés, como parte del andlisis, la politica de salud del Estado de la
provincia de Tucuman como politica publica plantea la reforma y modernizacion
del sistema de salud provincial. Se realizo el anélisis interpretativo del contexto de
estudio, considerando las particularidades de la provincia de Tucuman: aspectos
relacionados a lo demografico, politica de salud y organizacion del sistema de
salud.

Asi, la investigacion permitid caracterizar el objeto de estudio que son las
practicas interdisciplinarias en la provincia de Tucuman, durante el periodo 2011-
2018.

Al respecto, se sefiala que hubo cambios sustanciales en lo que comprende
a la politica de salud integral. En la provincia de Tucuman, la reforma y
modernizacion del sistema de salud publica corresponde a un proceso de
transicion registrado a fines de la década de los 90. Se pasé de una administracion
de tipo patriarcal del personal de salud como empleado publico (Ministerio de
Salud, 2016) y la atencidn primaria en la salud (APS, 1978), a una reforma de la
APS, a principios del siglo XX con ciertos avances en el plano individual
(paciente) y la relacion con los profesionales de salud (ley de paciente y
consentimiento de la informacién). Por un lado, el legado de un modelo médico
hegemdnico, segun Menéndez (1988, 1992), planteé un proceso tardio de
reformas legales que recogid los avances de caracter normativo y regulatorio a

nivel local. Por otra parte, la postura de Bourdieu y Wacquant (1995) invita a

66



WCIONg,

NERSD,
sos P

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

romper con lo preconcebido y lograr una ruptura con lo preestablecido; lo cual

&

significa tener otra mirada sobre la practica interdisciplinaria.

Por eso, la nueva conformacion de los diferentes ministerios responde a
procesos singulares que aportaron, también, nuevas miradas y caminos en los
equipos interdisciplinarios. Por otra parte, la practica interdisciplinaria se enfrenta
a la complejidad que traen las nuevas demandas hacia los servicios de salud,
interpelada por una serie de acontecimientos que pueden englobarse en una

sociedad moderna.
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CAPITULO II: Précticas interdisciplinarias

Este capitulo explora y analiza la categoria tedrica sustantiva que refiere a
las précticas interdisciplinarias. Se toma como referencia la voz de origen griego,
praxis y se propone indagar acerca de cudles son sus vinculaciones con el campo

del conocimiento cientifico.

Dicho interés se centra en lo social y desde alli se analizan y describen los
significados que conllevan las précticas interdisciplinarias de los equipos de salud.
En consecuencia, cabe mencionar que estas practicas adquieren caracteristicas
propias desde el campo de la medicina del siglo XIX, y en la actualidad presentan

diversos significados.
2.1. Las précticas. Aproximacion conceptual

En referencia a lo sefialado anteriormente, el DRAE (2010) remite a una
gran diversidad de acepciones. Segun su etimologia la palabra practica es una voz
de origen griego y refiere a praxis y pragma, una derivacion del verbo poner en

practica.

Siguiendo esta linea de pensamiento, son doce las acepciones que se
encuentra en el DRAE (2010), a saber:

" Pertenece o relativo a la préctica.

. Dicho de un conocimiento. Que ensefia el modo de hacer algo.

. Experimentado, versado y diestro en algo.

" Que piensa 0 actla ajustdndose a la realidad y persiguiendo

normalmente un fin Gtil.

. Que comporta utilidad o produce provecho material inmediato.
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. Técnico, que por el conocimiento del lugar en que navega, dirige el

rumbo de las embarcaciones en la costa o en un puerto.

" Ejercicio de cualquier arte o facultad, conforme a sus reglas.

" Destreza adquirida con el ejercicio de la préctica.

. Uso continuado, costumbre o estilo de algo.

" Modo o método que particularmente observa alguien en sus

operaciones.

. Ejercicio que bajo la direccién de un maestro y por cierto tiempo
tienen que hacer para habilitarse y poder ejercer publicamente su profesion.

. Aplicacion de una idea o disciplina.

. Contraste experimental de una teoria.

En efecto, el DRAE (2010) ofrece mdltiples acepciones, remitiendo a una
gran diversidad de significados, de orden tedrico y practico. Cabe mencionar, que
cada disciplina cientifica, conformada por un conjunto de teorias, posee un

método cientifico y no existe ninguna que no se beneficie de la préactica.

Ademas, se puede sefialar que el contexto histérico y social de las
diferentes disciplinas cientificas, han determinado el modo en que la practica
orienta la especificidad de las profesiones sociales, especialmente, en el caso del

Trabajo Social.

Al respecto, a continuacion se presentan reflexiones sobre la practica,
desde la vision de algunos tedricos. Por su parte, Kisnerman (2005: 71) se

interroga:

¢Qué es la practica? Es la instancia verificadora de la teoria, y es lo que,
sistematizada permite modificar y enriquecer a la teoria. La teoria guia la
practica y explica los hechos hallazgos que la practica descubre al
cientifico. Teoria-practica para los dialécticos configura una unidad

invisible en el conocimiento cientifico. Una préctica sin teoria solo
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conduce al activismo, y una teoria sin préctica se convierte en mera

especulacion racionalista [...].

Otro autor, Ander Egg (2011: 138) expresa que:

[...] las personas tenemos esquemas cognitivos y conceptuales, de tal
modo que, cuando iniciamos una practica, lo hacemos orientados por un
marco de referencia que guia la lectura de la realidad y la practica misma.
Y este marco referencial incluye desde la lengua materna hasta las
categorias cientificas (cuando las utilizamos); desde los prejuicios hasta
los valores; desde la experiencia de la vida cotidiana hasta las teorias
cientificas que pueden servirnos de referencia. Nuestra cultura, nuestra

ideologia, nuestra cosmovision..., todo ello esta presente.

Asi también, Cazzaniga (2002: 1) sostiene que:

Las profesiones son producto del movimiento dinamizador de las
sociedades. La complejizacion de la vida social, fundamentalmente, en el
marco de los sistemas capitalistas trae aparejado, entre muchos nuevos
fendmenos, la necesidad de racionalizar el saber de las précticas sociales
[...]. Este saber moderno desplaza al conocimiento empirico,

conocimiento obtenido en forma practica [...].

Carballeda (2008: 30) refiere que en: “[...] las practicas en si mismas, la

intervencion aparece como un lugar indicado para la formulacién de nuevas

preguntas; basicamente, como un espacio de creacion de la agenda publica, como

un punto que genera instancias de interpelacion”.

Para este autor son practicas de intervencion que constituyen nuevas

formas de relacion entre lo macro y lo micro, entre los diferentes campos del

saber. No se trata de imponer dicho saber sobre el otro ni de borrar lo que se sabe,

sino de dialogar y de entender el didlogo (Carballeda, 2008).
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Asi, desde esta perspectiva el autor antes citado propone el dialogo, lo que
implica la comunicacién entre varias personas. Se trata de una conversacion que
posee caracteristicas particulares: la de una discusion organizada entre las
personas que se encuentran interesadas por la misma cuestion y ademas el respeto

por los diferentes puntos de vista (Carballeda, 2008).

Segun Carballeda (2008: 32):

Las practicas en los escenarios actuales a veces se muestran
carentes de acciones que orienten, articulen y problematicen el
mero caracter asistencial, y esta falta les impide ingresar a nuevos
universos donde se podrian multiplicar las posibilidades de

anticipacion y estrategia.

Las definiciones antes citadas no se contraponen, mas bien se
complementan. Mientras Kisnerman (2005) se apoya en una postura dialéctica
entre teoria y practica, Ander Egg (2011) sostiene que al iniciar una préactica
operan esquemas de orden cognitivo y conceptual de la persona, brindando un
marco de referencia. También remite a esquemas de orden cultural, como la

ideologia y la cosmovision.

Por otra parte, Cazzaniga (2002) plantea la necesidad de racionalizar el
saber de las préacticas sociales. Mientras que la postura de Carballeda (2008)
expresa que la préactica interpela al conocimiento desde lo empirico, no obstante

requiere una instancia reflexiva en didlogo con la teoria.
Carballeda (2007: 15) refiere que:
La nocidon de practica desde la perspectiva Kantiana implica una

configuracion concreta: “No denominamos préctica a cualquier ocupacion,

sino a la efectuacién de un fin pensado como consecuencia de ciertos
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principios metodicos representados en general”. De este modo, Kant!

articula teoria y préactica.

Otra de las autoras, Matus Sepulveda (1999: 72) sefiala que:

En la relacion tensional de teoria y praxis en Trabajo Social ha existido
una larga polémica en torno a la forma de conectar estas dos dimensiones.
Asumiendo el esquema propuesto por Adorno?, se trataran las implicancias
del énfasis y la sujecion de un polo al otro y los caminos para una relacién

tensional que no pretenda resolver sino iluminar las contradicciones.

La autora plantea que este problema de la praxis es también problema del
conocimiento, apelando a la conciencia de teoria y praxis. Mientras que Villela
lamamoto (1992: 183) sostiene que: “La practica social: [es] la superacion del
fatalismo y del mesianismo en la practica profesional”. Plantea recuperar la

dimensidn préctica, como préctica critica.

Eroles (2001: 32) diferencia entre practica social y practica profesional:

Al definir el trabajo social como un punto de inflexion entre dos préacticas,
la préctica social propia de los actores populares al enfrentarse a
situaciones problematicas y la practica profesional, estamos haciendo
referencia a una circunstancia fundante del trabajo social: su condicién de

emergente del sujeto pueblo (estar-siendo-con).

El autor citado sostiene como punto de inflexion de las préacticas
complementarias: la practica social (popular de los actores sociales) y la préactica
profesional. Esta Gltima pertenece al &mbito de la actuacion especifica, refiere a

principios operacionales.

1 KANT, Immanuel (1973), Acerca del refran: lo que es cierto en teoria, para nada sirve en la
préactica. incluido en Filosofia de la Historia, Buenos Aires: Nova, 167-168.

2 ADORNO, Theodor W. (1993), Notas marginales sobre teoria y praxis. Critica de la cultura y
sociedad Il en Consignas, Buenos. Aires: Amorrortu.
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Segun las diversas perspectivas presentadas sobre la categoria préctica, se
logr6 un acercamiento tedrico y el diadlogo entre los diversos autores
mencionados. La teoria guia la practica, pero sin ella se consigue una mera
especulacion (Kisnerman, 2005). El planteo de Ander Egg (2011) invita a
reflexionar sobre los esquemas cognoscitivos y conceptuales de la persona, que se
encuentran presentes al iniciar una préctica. Mientras que Cazzaniga (2002)
refiere que la complejizacion de la vida social conlleva la racionalizacion del
saber en las préacticas sociales. En esta misma direccion, también Carballeda
(2008) considera que la practica de intervencion genera instancias de

interpelacion.

Por una parte, Matus Sepulveda (1999) sostiene la relacion tensional de
teoria y praxis en Trabajo Social. Por otra, Villela lamamoto (1992) como
superacion del fatalismo y del mesianismo en la préctica profesional. Por lo tanto,
se la podria pensar como un salto cualitativo en el analisis de la préctica social. A
diferencia de Eroles (2001), quien refiere un punto de inflexién de las préacticas

complementarias.

Ciertamente, estos autores constituyen un valioso aporte al corpus tedrico

en este primer acercamiento conceptual de la préactica.

2.2. La salud: un analisis de los supuestos epistemoldgicos

En el apartado precedente se expusieron algunas de las definiciones que
dan cuenta de perspectivas, alcances y limitaciones en torno a la voz practica,

donde se recuperan los aportes de autores inherentes a Trabajo Social.

Por tanto, en este punto se considera necesario introducirse en el campo de
la salud por cuanto existen diferentes disciplinas -medicina, psicologia, trabajo
social, entre otras- presentes en el campo que se vinculan directamente con el

interés del estudio.
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Para ello se tomaran las siguientes definiciones sobre salud, para luego

&

realizar un analisis de los supuestos epistemoldgicos que atraviesan su campo de
y, por ende, las practicas interdisciplinarias. Winslow (1920: 10) en relacién con

la primera definicion que se enuncia, expresa que:

La salud publica es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades,
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficacia fisica y mental, mediante
el esfuerzo organizado de la comunidad para: saneamiento del medio,
control de las enfermedades transmisibles, educacion sanitaria,
organizacion de servicios médicos y de enfermeria, desarrollo de los
mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad un nivel

de vida adecuado para la conservacion de su salud.

La segunda definicion fue propuesta por la OMS en su Constitucién de
1946. Define salud como “estado de completo bienestar fisico, mental y social y

no solamente la ausencia de enfermedad (OMS, 1946: 100).

La tercera definicion fue ofrecida por la Conferencia Internacional de
Alma-Ata, (ex U.R.S.S)% en el afio 1978. Los representantes de los gobiernos de
todo el mundo acordaron la siguiente definicion de Atencion Primaria en la Salud
(APS).

La Atencion Primaria de la Salud es, fundamentalmente, asistencia
sanitaria puesta al alcance de todos los individuos y grupos de la
comunidad, por medio que sean aceptables, con su plena participacion y a
un costo que la misma y el pais puedan soportar, con métodos préacticos,
cientificamente fundados y socialmente aceptados. (Declaracion de Alma-
Ata, 1978: 10)

3 Unidn de Republicas Socialistas Soviéticas.
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En la cuarta definicion, una adaptacion contemporanea a la definicion de

&

Winslow (1920), la salud publica queda definida como:

La ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades,
prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio
ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi
como las lesiones; educar al individuo en los principios de la higiene
personal, organizar los servicios para el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria
social que le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de vida

adecuado para el mantenimiento de la salud. (Terris, 1992: 71)

Considerando las expresiones antes sefialadas, se puede presentar un
analisis de los supuestos epistemologicos, que expresan claramente las siguientes

posturas:

En primer lugar, en las distintas concepciones antes citadas referidas a la
salud, los términos utilizados son: bienestar, ausencia de enfermedad, asistencia

sanitaria, participacion, poblacion, sociedades y métodos (cientificos y practicos).

La primera definicion propuesta por Winslow (1920) se encuentra
realizada en el marco de una postura positivista que prioriza la ciencia, lo

observable, medible y cuantificable.

Segun Gonzalez Saibene (1993: 7), los supuestos basicos de esta postura

epistemoldgica son:

El Empirismo inglés-Locke, Hume-pone el énfasis en el objeto, que es
objeto de la experiencia y fuente de sensaciones. De alli deriva el
positivismo de Comte, planteado como ruptura con la filosofia metafisica-

es decir, con las doctrinas preocupadas por encontrar y explicar las causas
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de los fendmenos; éste plantea que toda indagacién sobre las causas es
ajena a la ciencia, a la que le interesa solo describir los fenémenos y hallar
sus leyes con el objetivo de prever su curso ulterior. El sujeto y el objeto
de la filosofia tradicional ceden su lugar a los hechos, a la realidad positiva
que no tiene otra existencia que esa realidad fenoménica que puede ser

descriptiva, registrada, clasificada y cuantificada. [...].

Gonzalez Saibene (1995: 5) afirma que:

En términos de paradigmas hegemonicos, debemos referir al racionalista
clasico-positivista, el que sostiene como supuestos epistemoldgicos:

- La unificacién metodologica en la ciencia en el modelo hipotético-
deductivo.

- La neutralidad valorativa de las ciencias sociales.

- La misién tecnocratica de la misma.

Desde esta postura, el conocimiento cientifico es solo aquel que permite
derivar de sus enunciados algo posible de ser percibido por la experiencia,
probado y verificado. En tal sentido, la salud es observable, medible vy
cuantificable a través del control de las enfermedades transmisibles, educacién
sanitaria, organizacion de servicios médicos y de enfermeria y de desarrollo de los

mecanismos sociales.

Ademas, este paradigma plantea la idea de una sociedad ideal que expresa

el pensamiento de Comte? y, en términos de Parsons®, un sistema autorregulado.

4 COMTE, Augusto (1934), en sus estudios, analiza y describe a la sociedad como un organismo
vivo que tiene una estructura y cada elemento posee una funcidn que contribuye a la evolucién
social, al desarrollo. Considera a los fenémenos observables como causas particulares de leyes
generales, lo cual es el estado ideal.

5 PARSONS, Talcott (1968) sostiene que las sociedades tienden a la autorregulacion, asi como la
interconexion (valores, metas, funciones, etc.). RITZER, George (1993:120) afirma que Parsons.
“[...] Se centro en los grandes sistemas y su interrelacion (funcionalismo societal). Incluso cuando
hablaba de los actores, lo hacia desde la perspectiva del sistema. Este analisis refleja también la
preocupacion de Parsons por el mantenimiento del orden en el sistema social”.
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En cuanto al método que se utiliza en la investigacion, es cientifico, de
aplicacion en el individuo y la comunidad. También utiliza técnicas de control de
enfermedades. Y, finalmente, plantea una concepcion de salud en términos de

conservacion, que conlleva el pensamiento de Comte (1934).

La segunda definicién propuesta por la OMS (1946) se asienta en un
contexto socio econdémico y politico de la Segunda Guerra Mundial, por lo que el
entendimiento de la salud y bienestar tiene connotaciones politicas. Se enmarca en
un “paradigma tecnocratico de salud, recorta un plano fisico y un plano mental,
disocia la unidad y asi, quien volviera a unirla deberd pensarlo primero como
planos separados, como cuando se habla de enfermedades psico-somaticas”
(Lores Arnaiz, 1986: 174).

Entiende a la salud como aspectos subjetivos ligados a lo mental, fisico y
social. Cabe destacar, que si bien surgen elementos para pensar a la salud desde
otros aspectos, esta definicidn tuvo diversas criticas, entre ellas al referirse al

estado de completo bienestar.

En la tercera definicion de salud propuesta por la Conferencia
Internacional de Alma Ata, en el afio 1978 se maneja un concepto de equidad en
la atencidon de salud; dando origen asi a desafios y estrategias denominada
Atencion Primaria de la Salud (APS). Esta definicion se enmarca en un cambio de

enfoque de la concepcion de la salud.

Ademas, en cuanto a sus aspectos metodologicos, forma parte de una
corriente que cuestiona los enfoques tecnocraticos. Por ejemplo, la consideracion
de los determinantes sociales propuesta por Lalonde (1974) hace referencia a los
procesos sociales, histéricos y holisticos, etc. Esta perspectiva se encuentra

realizada en el marco de la postura del materialismo.
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Al respecto, Lores Arnaiz (1986: 174) sefiala que:

En epistemologia llamamos paradigma a esa vision de la realidad que esta
internalizada en nosotros y que se expresa en nuestros conceptos; son
nuestros supuestos méas generales y al mismo tiempo, mas reconditos, a
menudo inconscientes. Ellos determinan nuestros métodos, recortan
nuestros problemas, guian nuestra hipotesis. Nos hablan de como es la
realidad, sus posibilidades, sus limites; hablan poderosamente, pero sin
dejarse ver; no son explicitos. Son la tierra que nutre nuestra teoria. No
podemos dejar de tener una; pero podemos volver nuestra vision hacia
ellos, examinarlos, hacer los explicitos y ver si aun responden a nuestras

necesidades, a nuestras expectativas, a nuestras emociones.

En este sentido se propone la definicion de paradigma, “término que se
relaciona estrechamente con la ciencia normal [...]” (Kuhn, 1962: 34). Esta
constituido por leyes, teoria y aplicaciones e instrumentos que adoptan los

miembros de una comunidad cientifica.

En palabras de Gonzéalez Saibene (1995: 5):

Frente a esto, y como critica al racionalista clasico positivista, el
pensamiento marxista sostiene:

- la unificacion metodoldgica sostenida, no en el método experimental sino
en la dialéctica.

- en lugar de la neutralidad valorativa, la necesidad de compromiso las

ciencias sociales en la lucha contra la alienacién.

La cuarta definicion ya expresada, propuesta por Terris (1992), propone
una nocion contemporanea a la de Winslow (1920). Hablar de salud publica es
hablar de salud y no de medicina, ya que es un area de la misma. Esta definicion
se realiza desde una postura dialéctica: lo fisico, mental, social, prevencion y

educacion.
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Esta linea de pensamiento responde a un modo de percibir a las cosas, la
realidad, el mundo; responde al materialismo dialéctico. En tal sentido, la misma

autora sefiala que:

Ya dentro del marxismo, hay diversas maneras de entender el materialismo
dialéctico; es verdad que éste es una interpretacion de Federico Engels® y
no de Marx. Lo peculiar de Marx es el materialismo histérico, pero
también es verdad que Marx no corrige a Engels, por lo tanto hay que

suponer que lo aprueba.

Gonzalez Saibene (1990: 5) considera que:

Engels desarroll6 el materialismo dialéctico en la obra La transformacion
de las ciencias por el Sr. Duhring, conocida con el nombre de Anti-
Dihring. Aungue Engels se opuso al idealismo, incluso al idealismo
hegeliano, encontrd en este autor apoyo para una filosofia de la naturaleza
que descartara y superara el materialismo mecanicista caracteristico de
gran parte de la Fisica y de las interpretaciones Filoséficas de la Ciencias

Modernas que profijaron en el siglo XIX por obras de varios autores [...].

A ello se agrega que el materialismo dialéctico de Hegel (1949) se refiere
a los procesos, por lo tanto, para esta postura: salud y enfermedad son procesos.
Hegel (1964) es un pensador que veia procesos detras de las cosas. La ultima
definicion posiblemente sea la mas contemporanea de las definiciones de salud

publica. Se posiciona en un modo de ver la salud de manera global y dialéctica.

Al respecto, Kosik (1963: 25) expresa que:

El pensamiento dialéctico distingue no solo dos formas y grados de

conocimientos de la realidad sino dos cualidades de la praxis humana, la

6 ENGELS, Federico (1925), Dialéctica de la naturaleza.
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que despliega su actividad practica con respecto a la naturaleza y los
hombres y persigue la realizacion de sus fines e interés dentro de un

conjunto determinado de relaciones sociales.

Este pensamiento dialéctico permite conocer la realidad de manera
compleja y dialéctica. Es decir que el método utilizado en las dos ultimas

definiciones de salud publica comprende al método dialéctico.

Gonzalez Saibene (1990: 7) refiere que:

Esta posicion epistemoldgica dialéctica se encuentra en la Dialéctica de la
Naturaleza, en las denominadas leyes de la dialéctica, que orienta como
principio, pero no principios a priori a la manera de las posibilidades
idealistas, sino que constituyen un reflejo del comportamiento de la
naturaleza y del propio pensamiento humano que no es sino naturaleza

también [...].

Es por ello que es necesario pensar el Campo de la salud, como global y

dialéctico.

Bachelard (1938: 15) sostiene que:

El conocimiento de lo real es una luz que siempre proyecta alguna sombra.
Jamas es inmediata o plena [...] mostraremos causa de estancamientos y
hasta de retrocesos, es ahi donde discerniremos causas de inercia que
llamamos obstaculos epistemolégicos [...]. Hay que plantear el problema
del conocimiento cientifico en términos de obstaculos [...] se conoce en
contra de un conocimiento anterior [...]. La ciencia, tanto en su principio
como en su necesidad de coronamiento, se opone en absoluto a la opinion

[...]. Al designar a los objetos por su utilidad, ella se prohibe de
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conocerlos. Nada puede fundarse sobre la opinidn: ante todo es necesario
destruirla. Ella es el primer obstaculo a superar.

Bachelard (1938: 22) refiere que:

Comenzamos nuestro encuentro caracterizando este obstaculo y poniendo
de relieve que entre la observacion y la experiencia no hay continuidad,
sino ruptura [...]. La experiencia bdsica o, para hablar con mayor
exactitud, la observacion bésica es siempre un primar obstaculo para la

cultura cientifica [...].

El autor plantea el problema del conocimiento en términos de obstéaculos.
“No se trata de considerar los obstaculos externos [...] es en el acto mismo de
conocer, intimamente, donde lo estropeamos y las confusiones” (Bachelard, 1938:
15). Por lo que el primer obstaculo epistemoldgico es la vigilancia

epistemoldgica, como una actitud reflexiva.

En este sentido Barg (2003: 123) explica lo siguiente:

En primer lugar las familias plantean las demandas sociales practico-
empiricas que dan lugar a la intervencion. Comienza un proceso
investigativo en donde el profesional, quien analiza con él, o los miembros
del grupo familiar su organizacion, los conflictos y sus contradicciones,
vislumbrado su complejidad para descubrir, explicar y predecir efectos de

las estrategias seleccionadas [...].

En esta direccion, Grassi (1995: 5) aporta:

[...] La investigacion (produccion de conocimiento) para el trabajador
social no es una herramienta en el proceso de intervencion, sino que se
inscribe en la posibilidad misma de constituir una practica profesional. Por

eso la problematizacién de situaciones que no conducen de manera
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inmediata a un diagndstico para la accion, no esta vedada a los
trabajadores sociales, sino que constituye una apuesta estratégica en
direccion a sustentar la préactica critica. En ese sentido, el propio proceso
de investigacion puede devenir el objeto de investigacion. Cada uno de
estos tipos de investigacion corresponde a niveles diferentes, objetivos, e
intereses distintos, pero igualmente legitimados.

Las nociones analizadas desde los supuestos epistemoldgicos permiten
pensar a la salud, el campo y los diferentes modelos que atraviesan las practicas
de los Equipos interdisciplinarios. Por lo tanto, es fundamental referirse a la salud
COmOo un proceso y no como un estado completo. En una sociedad moderna,
globalizada, dicho andlisis presenta los supuestos e interrogantes al momento de la

transferencia de los conocimientos.

Después de lo expuesto se desarrolla y analiza el apartado siguiente

referido a las précticas hospitalarias/practicas de poder.

2. 3. Practicas hospitalarias/Practicas de poder

En esta instancia resulta necesario conceptualizar y diferenciar algunas
posturas con respecto a las practicas hospitalarias o practicas de poder,

entendiendo las mismas como emergentes de un proceso de relaciones sociales.

En el campo cientifico coexisten diferentes saberes disciplinarios,
discursos y disciplinas cientificas. Estas ofrecen posibilidades y presentan limites
(Morin, 1977). El saber disciplinario puede o no entrar en didlogo con otras
disciplinas hegemonicas, lo cual trae aparejado ciertas condiciones en el ejercicio

profesional.

Ahora bien, a la luz de autores como Weber (1944), Foucault (1971,1977)
y Deleuze (1987) no se entiende poder como dominacion, sino poder como

potencialidad, capacidad de ser afectado o afectar. También, es necesario el
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manejo de un lenguaje comun en una préctica interdisciplinaria, ya que la
presencia de un leguaje de poder hegemonico en las diversas disciplinas

cientificas, trae aparejado practicas hospitalarias o practicas de poder.

Al respecto, si uno se encuentra en el pensamiento comun, se pueden hacer
afirmaciones sin fundamentos y mirar los problemas de salud como ajenos y de
facil resolucién. Por lo tanto, es necesario dejar de considerar al fendmeno de

manera fragmentada.

Segln Bachelard (1938), la ciencia se opone en absoluto a la opinion,
porque ella es el primer obstaculo a superar. Asumir una postura epistemolégica
es de gran importancia en las practicas hospitalarias, ya que dan lugar a diferentes

discursos, lenguajes y préacticas.

Para comprender con mayor profundidad la complejidad del area de la
salud puablica, materializada en practicas hospitalarias donde emergen las
relaciones de poder, se alude al aporte de Foucault: “donde hay poder hay
resistencia, y no obstante precisamente por esto, ésta nunca esta en posicién de
exterioridad respecto al poder” (Foucault, 1977: 116).

Por lo tanto, las practicas hospitalarias se constituyen en el ambito del
campo de la salud, en préacticas individuales y sociales. Este concepto se sustenta
en el aporte de Foucault (1977) cuando se refiere a las relaciones de poder. Este
autor define a las practicas hospitalarias como una relacion social que se
reproduce y se expresa en el acto mismo de su ejercicio. Puede haber resistencias,
pero tambien negociaciones, mostrando una diversidad de intervenciones
interdisciplinarias que puede establecer objetivos en comdn, vinculaciones

tedricas y saberes disciplinarios como practicas de poder.

Las practicas de poder hacen alusion a un lenguaje codificado en un
conjunto de categorias que se expresan en el diagndstico médico. Por ejemplo, es

lo que sucede cuando se realiza una interconsulta entre el médico y el psic6logo,
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en una practica hospitalaria. Cada profesional aporta su conocimiento desde un

lenguaje especifico.

Una disciplina no logra entender qué es lo que hace la otra, generandose
expectativas que surgen de desiguales concepciones acerca del sentido de lo que
se estd haciendo (Carballeda, 2007). En el campo de la salud son diversas las
dificultades y limitaciones que presenta cada disciplina cientifica. Lo cual opera
cuando uno esta en el terreno de la practica hospitalaria o bien en préacticas de

poder.

Ademas, un saber es también el campo de coordinacion y de subordinacién
de los enunciados en los conceptos que aparecen, se definen, se aplican y se

transforman (Foucault, 1977).

Popper (1934) adopta el criterio de la falsabilidad para decidir si un
sistema teorico, pertenece 0 no a la ciencia empirica. Ademas, distingue entre
falsabilidad y falsacion. En ésta incorpora reglas especiales que determinan qué
condiciones se deben considerar cuando un sistema es falsado (Popper, 1934).

Popper (1934: 43) aporta:

Hemos de distinguir, por una parte, nuestras experiencias subjetivas o
nuestros sentimientos de conviccion, que no pueden jamas justificar
enunciados alguno (aun cuando pueden ser objeto de investigacion
psicoldgico) y, por otra parte, las relaciones I6gicas objetivas existentes

entre diversos sistemas de enunciados cientificos y en el interior de ellos.

Al respecto, en las practicas hospitalarias o practicas de poder, es habitual
el lenguaje de las disciplinas cientificas y el uso de categorias medicas (socio-
patologias) que se traducen en el manejo del diagndstico médico, y son utilizadas
en una intervencion interdisciplinaria. Comprende un analisis mas profundo,

como ser la construccién de ese objeto de intervencion interdisciplinario. En este
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sentido se utiliza, también, un lenguaje propio de cada saber disciplinario,
herramientas para construir discursos, vias para adentrarse en las contradicciones
de eso que se denomina realidad social, para develar su régimen de mirada
(Foucault, 1996).

El obstaculo epistemoldgico que subyace en las précticas hospitalarias o
précticas de poder, es la codificacion de categorias médicas como por ejemplo
socio-patologias. Las mismas constituyen categorias del Manual Diagndstico y
estadisticos de los trastornos mentales (DSM 1V, DSM V) y también aluden a la
clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
salud (CIE10).

Los documentos mencionados poseen codigos especificos. Ambos poseen
reconocimiento mundial para el diagndstico de diversas enfermedades que

comprenden, ademas, descripciones de las categorias.

Kant, en la obra de la Critica de Razdn Préctica, afirma que el uso de la
categoria es razonamiento: “La razon practica proporciona ahora realidad por si
misma -y sin haberse puesto de acuerdo con la especulativa- a un objeto

suprasensible de la categoria causalidad [...]” (Kant, 1788: 8).

Agrega que “la razon pura es de suyo Unicamente practica y da (al

hombre) una ley universal que denomina ley moral” (Kant, 1788: 43).

Desde otra perspectiva, Galende (1990) sefiala que “las practicas
terapéuticas estan ligadas con frecuencia a los modos mas espontaneos y
pragmaticos de enfrentar los problemas de los enfermos mentales y funcionan
como extrafiamiento, a veces con contradiccion franca con respecto a la teoria
[...]” (Galende, 1990: 102).

Este autor sostiene lo siguiente: “La psiquiatria es una practica técnica

instituida por el instituyente de una demanda social especifica y a la vez un
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discurso ideoldgico que se propone como saber de una norma psiquica y sus
desviaciones” (Galende, 1990: 102).

Para Galende (1990: 102):

Tratamientos en Salud Mental, en sus distintos momentos historicos, no
son un cuerpo homogéneo y coherente de practicas terapéuticas sino un
conjunto de medidas practicas, procedimientos pragmaticos y técnicas
incorporadas de alguna ciencia. Pero un hilo sutil las une para recortar en
el espacio social un conjunto inteligible, ligado a la problematica de lo
subjetivo. Y hacen que configuren en la totalidad disciplinaria. Esto hace
gue se reconozcan entre si y también las reconozcamos como modos

sociales, consensuales, de tratar a los sujetos enfermos. [...].

Desde la postura del materialismo dialéctico, con respecto a la practica,
Kosik (1963: 35) aporta que:

La préctica utilitaria de cada dia crea el ‘pensamiento en comun’ en el cual
se captan todas las cosas y su aspecto superficial como la técnica de
tratamiento de ella como forma de su movimiento y de su existencia. Se
encuentra relacionado con el ‘mundo de la pseudoconcrecion’, ya que este
fendmeno a la vez que aparece mostrarse tal cual es, encubre su verdadera

esencia.

“Un conocimiento inmediato es principio subjetivo. Apropiarse de la
realidad como un bien, proporciona certidumbres prematuras que traban, mas que

ayudan, al conocimiento objetivo [...]” (Bachelard, 1938: 221).

Desde el materialismo dialéctico, el pensador Hegel afirmaba: “La
dialéctica de la totalidad resuelve todos estos dualismos abstractos y abre una
vasta perspectiva en la que desaparece toda esa rigida dualidad, que en realidad no

es mas que una manera simplista de ver las cosas” (1949: 122). Naturalmente, en
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ocasiones, surge la tentacion de encerrarse en un modelo perfecto. Con Comte
(1934) se siente que acaricia la esperanza de encontrar la regla ideal para

solucionar la anatomia social.

Comte (1934: 3) considera que:

[...] la sociologia denomina fisica social [...] se divide en estatica social y
dindmica social. La primera ampliamente tratada en el Sistema que en
Curso, insiste en la idea de orden y analiza las condiciones que explican la
pervivencia de la familia y la sociedad a lo largo de la historia. La familia
debe su cohesion a la subordinacién de los sexos y a la subordinacion de
las edades; cualquier sociedad supone una separacion, y también existe

una ley por la que no hay sociedad sin gobierno, ni gobierno sin sociedad.

Cabe mencionar que se abordo la categoria de las practicas hospitalarias o
practicas de poder, teniendo en cuenta el aporte de diversos autores y las
diferentes posturas epistemoldgicas, ontoldgicas y filoséficas con respecto a la
misma. En el siguiente apartado se analiza el poder y sus implicancias con

respecto al ejercicio profesional.

2.3.1. Poder

Es preciso sefalar que las definiciones y posturas respecto al poder, como
se viene analizando, fueron desarrolladas a partir del pensamiento de los autores
Weber (1944), Foucault (1971,1977) y Deleuze (1987). Los distintos significados
sobre el poder han sido objeto de estudio desde hace tiempo, en los inicios de la
teoria politica y de la teoria sociologica. Este término proviene del latin possum,
que significa ser capaz, o tener fuerza para algo.
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El pensamiento weberiano hace alusion a la relacion de un poder en
términos de dominacién en un determinado grupo social y a su vez plantea el

grado de una cierta obediencia y mandatos especificos (Weber, 1944).

“Debe entenderse por dominacién [...], la probabilidad de encontrar
obediencia dentro de un grupo determinado para mandatos especificos” (Weber,
1944: 170). De esta manera, distingue las clases de dominacion segun sus

pretensiones tipicas de legitimidad.

“La legitimidad de una dominacién tiene una importancia que no es
puramente ideal-aunque no sea mas que por el hecho de mantener relaciones muy

determinadas con la legitimidad de la propiedad” (Weber, 1944: 172).

Para Weber, ademas, existen tres tipos de dominacion legitima:

. Las de caracter racional o autoridad legal: hace referencia a la
creencia de la legalidad de disposiciones estatuidas y de las de derechos de mando
(Weber, 1944: 172).

o Las de cardcter tradicional o autoridad tradicional: comprende a la
creencia de orden tradicional que rige desde los tiempos de la creacién (Weber,
1944).

. Las de carécter carismatico o autoridad carismatica: extra
cotidiana, santidad (Weber, 1944).

Weber (1944) en su denominacion del poder como dominacién en un
determinado grupo social, plantea la capacidad de imponer la voluntad sobre los
demas, por lo que surge el tipo de dominacion. De este modo, en una sociedad
moderna esta legitimidad adquiere la forma de mantener relaciones entre el Estado
y Sociedad, legitimando un sistema social que puede ser de tipo: racional,

tradicional o carismética.
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Foucault en la obra de la Microfisica del Poder (1971: 83-84) sostiene

desde otra perspectiva:

Del mismo modo, seria necesario saber bien hasta donde se ejerce el
poder, por qué conexiones y hasta qué instancias, infinitas con frecuencias,
de jerarquias, de control, de vigilancia, de prohibiciones, de sujeciones.
Por todas partes, en donde se ejerce el poder, existe poder, el poder se
ejerce. Nadie, hablando con propiedad, es el titular de él; y, sin embargo,
se ejerce siempre en una determinada direccion, con los unos de una parte
y los otros de otra; no se sabe quién lo tiene exactamente; pero se sabe

quién no lo tiene [...].

Foucault (1971) en su denominacién del poder, hace referencia a las
relaciones entre sujetos que conforman un determinado espacio. Como por
ejemplo préactica de control, de vigilancia, de prohibiciones, de sujeciones etc.
También, es mencionar en esta obra Foucault (1971) primeramente analiza la

genealogia del saber disciplinario, especialmente en el ambito del saber y poder.

Ademas, en su andlisis del poder’, Foucault (1977: 116), considera cierto

namero de proposiciones:

Que el poder no es algo que se adquiera, arranque o comparta, algo que se
conserve 0 se deje escapar; el poder se ejerce a partir de innumerables
puntos, y en el juego de relaciones mdviles y no igualitarias; que las
relaciones de poder no estan en posicion de exterioridad respecto de otros
tipos de relaciones (procesos econdémicos, relaciones de conocimiento,
relaciones sexuales), sino que son inmanentes; constituyen los efectos
inmediatos que se reproducen, y , reciprocamente, son las condiciones
internas de tales diferencias; [...] que el poder viene de abajo; es decir, que

no hay, en el principio de las relaciones de poder y como matriz general,

"FOUCAULT, Michel (1977), Historia de la sexualidad I. La voluntad de saber, Buenos Aires:
Siglo XXI.
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una posicion binaria y global entre dominadores y dominantes [...] que las
relaciones de poder son a la vez intencionales y no subjetivas [...] que
donde hay poder hay resistencia, y no obstante (o mejor: por el mismo),

ésta nunca esta en posicion de exterioridad respecto al poder.

Por su parte, Deleuze (1987: 18) con respecto al poder sefiala que:

[...] atender a las relaciones de fuerza, a la capacidad de ser afectado o de
afectar, entendidas respectivamente como materia de la fuerza (un cuerpo,
una poblacion cualquiera), y funcién no formalizada de la fuerza (la
anatomo-politica, la bio-politica); y siempre en enigmatica relacién con un

Afuera: te Dehors.

Por otro lado, Foucault (1969: 307) entiende como saber disciplinario:

Un saber es aquello de lo que se puede hablar en una practica discursiva
que asi se encuentra especifica: el dominio constitutivo por diferentes
objetos que adquiriran o no estatuto cientifico. [...]. Un saber es también el
espacio en el sujeto que puede tomar posicién para hablar de los objetos de

que trata en su discurso [...].

En este caso, si se toma un ejemplo de las practicas hospitalarias o

practicas de poder, es habitual el uso de un lenguaje médico en el marco de las

instituciones hospitalarias, diferente con respecto a otros discursos o lenguajes

que poseen diferente marco tedrico y metodoldgico para hablar de los objetos.

Ademas, el pensamiento de Foucault (1977) define a los discursos que son

elementos o bloques tacticos en el campo de las relaciones de las fuerzas. Pueden

ser diferentes e incluso contradictorios en el interior de la misma estrategia. Como

también consiguen por el contrario circular sin cambiar de forma entre estrategias

opuestas.
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A nivel general, el campo de las ciencias sociales desde sus inicios ha

&

mostrado su dificultad en relacidn con su rigurosidad cientifica. Esto fue debido al
predominio de las ciencias naturales que permitian explicar lo social a través del
método experimental del positivismo, propulsado por Comte, a través de su
principal obra sobre el Curso de la Filosofia Positivista (1830-1842), desarrollada

durante el siglo XIX.

Entre los aportes que conformaron la teoria social clasica y contemporanea
en Europa occidental, se encuentra Durkheim, quien publicé Las Reglas del
Método Socioldgico (1895) y El Suicido (1897).

Cabe sefialar que el pensamiento de Weber (1992) impulsdé el andlisis de la
realidad social. Para la sociologia debe ser una comprension interpretada o

Verstehen de la accion social.

Ademas, Marx y Engels (1845: 665), en la primera Tesis sobre Feuerbach,

sostuvieron:

La falla fundamental de todo el materialismo procedente (incluido el de
Feuerbach) reside en que s6lo capta la cosa (Gegenstand), la realidad, lo
sensible, bajo la forma del objeto (Objekt) de la contemplacion
(Anschauung), no como actividad humana sensorial, como préctica; no de
un modo subjetivo. De ahi que el lado activo fuese desarrollando de un
modo abstracto, en contraposicién al materialismo, por el idealismo, el
cual, naturalmente, no conoce la actividad real sensorial, en cuanto tal.
Feuerbach aspira a objetos sensibles, realmente distintos de los objetos
conceptuales, pero no concibe la actividad humana misma como actividad

objetiva (gegensatandliche).

En la segunda mitad del siglo XIX se produce una subdivision en las

ciencias sociales y humanas que trae aparejado la subdivision de las disciplinas
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cientificas, “[...] el espiritu hiperdisciplinario va a devenir en un espiritu
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proletario que prohibe toda incursion de parcela del saber” (Morin, 1998: 3).

2.3.2. Interconsulta: la préactica hospitalaria o practica de poder, versus

préactica interdisciplinaria

La interconsulta por sospecha de ASI proviene de la clinica. Ademas,
comprende a las situaciones de violencia como causa externa de alguna lesion,
segun el Programa provincial de Prevencién y asistencia de la Violencia,
resolucion 319/SEM-SIPROSA (2011: 17):

La violencia esta considerada en tres capitulos segin la (CIE®10): capitulo
XIX: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas (S00- T98); Capitulos: Causas externas de morbilidad y
morbilidad (V01-Y98) y Capitulo XXI: Factores que influyen en el estado

de salud y contacto con los servicios de salud (Z00-Z99).

También son considerados: T74 Sindrome de maltrato:

T74.0 Negligencia o abandono

T74.1 Abuso fisico (esposa, nifio, bebé)
T74.2 Abuso sexual

T74.3 Abusos psicoldgicos

T74.8 Otros sindromes de maltrato (formas mixtas)

“Los codigos T son considerados en la (CIE10), como consecuencia de
causas externas pero si se modifica el codigo T debe agregarse alguno de los
coédigos Y como causa” (Programa provincial de Prevencion y asistencia de la
Violencia resolucion 319/SEM-SIPROSA, 2011: 17-18).

8 Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la salud.
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Agrega Giberti (2014: 56) en su libro sobre Incesto Paterno/Filial: una

&

vision desde el género:

El criterio denominado Abuso Sexual Infantil (ASI), que tiene en cuenta
no solo la penetracion en el cuerpo de la nifia, sino también otras
actividades sexuales que inician el abuso para avanzar progresivamente
hacia el coito, que compromete los 6rganos genitales de la criatura. Tanto
en la aplicacién de los criterios cuanto en otras modalidades de abordaje se
encuentra la inclusion de lo que se denomina grado o situacion de riesgo
familiar. Es pertinente llamar la atencion acerca de las aplicaciones del
concepto de riesgo social y familiar cuestionado durante las ultimas

décadas.

Para esta autora, dada las diversas definiciones y posicionamientos de los
riesgos sociales y familiares, una tarea técnica es tangencial a las ideologias de

quienes componen equipo de trabajo (Giberti, 2014).

Asi mismo, Karsz (2004: 25) sostiene que:

El riesgo aqui es legitimar estas categorias. Mientras sean mas 0 menos
espontaneas y los actores las utilicen para situarse y para ordenar mejor las
complejas tareas a su cargo, responden al funcionamiento normal de una

institucion o de un profesional [...].

Cazzaniga (2008: 161) aporta lo siguiente:

De esta manera se requiere un examen constante de las categorias que
usamos, reconocer la trama teorica que le da contenido a fin de ponerla en
tension con la realidad que abordamos, y buscar pertinencia de los
instrumentos con que contamos para no caer en la racionalidad
instrumental, esa que pone énfasis en los medios sin tener en cuenta los

fines Ultimos.
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Matus Sepulveda (1999: 20) agrega también:

Trabajo Social hoy son inseparables de un analisis reconstructivo de un
porqué que ya no es monocausal, univoco. Esto se traduce en pensar cOmo
en Trabajo Social se produce el proceso de nombrar no solo cosas

tangibles sino también dimensiones intangibles.

Cabe preguntarse entonces: ¢La interconsulta plantea la diversidad a las
disciplinas cientificas en el marco de una practica hospitalaria o practica de
poder? O bien, ¢desde la interdisciplina con quiénes se va a trabajar en equipo?
¢Es solo el tipo de lenguaje o discurso con los cuales es habitual el manejo de las
practicas hospitalarias o practicas de poder, o bien existen otras l6gicas diferentes

al equipo e instituciones hospitalarias?

La doctora Gonzalez Saibene (1993, 1998: 24):

Sostiene, que rigurosamente hablando el poder no existe; lo que existe son
practicas o relaciones de poder, lo que significa decir que el poder es algo
que se ejerce, que funciona como una maquina social que no esta situada
en un lugar privilegiado o exclusivo sino que se disemina por toda la
estructura social -que circula-. Es lucha, enfrentamiento, relaciones de
fuerza, situacion estratégica. Este tipo especifico de poder que Foucault

Ilam¢ disciplinas o poder disciplinar.

En términos de Bourdieu (2005), se plantea como un campo de lucha entre
las diversas disciplinas cientificas, atravesadas por précticas hospitalarias o
practicas de poder. La interconsulta, por ejemplo, opera en la practica hospitalaria
0 practica de poder, versus préactica interdisciplinaria. Por lo tanto, se podria decir

también que la interconsulta no es interdisciplina.

Aqui aparece la interconsulta, la cual plantea la diversidad de las

disciplinas cientificas como interconsultores mediante la comprensién de los
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problemas complejos, estableciendo la integracion de los diferentes discursos en

el marco de una institucion hospitalaria.

También, para ampliar este concepto, es necesario remitirse a los autores

Freud (1913) y Lacan (1964) que han desarrollado diversos aportes.

En relacion con la interconsulta, desde el psicoanalisis, Freud (1913)
aporta en sus estudios sobre La Iniciacion de un Tratamiento. El cual debe ser
propuesto con un periodo de prueba de algunas semanas, y una motivacion
diagnostica (neurosis con sistemas histérico u obsesivo) ante la diversidad de las

constelaciones psiquicas del ser humano.

La teoria del psicoanalisis de Freud contribuyo a la ciencia, sosteniendo
que “la investigacion considera como propio todos los campos de la actividad
humana y no puede menos que criticar sin miramientos cualquier invasion

ensayada por otro poder” (Freud, 1933: 148).

Freud (1933: 146) define a la Cosmovision Weltnaschauung como:

Una construccion intelectual que soluciona de una manera unitaria todos
los problemas de nuestra existencia a partir de una hip6tesis suprema;
dentro de ella, por tanto, ninguna cuestién permanece abierta y todo lo que

recaba nuestro interés halla su lugar preciso.

Ademas, Freud (1933: 148) subraya que la filosofia:

No es opuesta a la ciencia, ella misma se comporta como una ciencia; en
parte trabaja con iguales métodos, pero se distancia de ella en tanto se
aferra a la ilusion de poder brindar una imagen del universal coherente y
sin lagunas, imagen que, no obstante, por fuerza se resquebraja con cada

nuevo progreso de nuestro saber.
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En su libro de “Totem y Tabu (1912-1913) desarrolla una conjetura que
reconducia esa mudanza a una subversion en las relaciones de la familia humana”
(Freud, 1933: 153).

La transferencia ha sido otro concepto fundamental analizado por Freud
(1912). En este sentido es necesario tener en cuenta las contribuciones de la teoria

de Lacan (1966:247) cuando afirma que:

Sus medios son los de la palabra en cuanto que le confiere a las funciones
del individuo un sentido; su dominio es el del discurso concreto en cuanto
campo de la realidad transindividual del sujeto; sus operaciones son las de

la historia en cuanto que constituye la emergencia de la verdad en lo real.

Ademés, Lacan sostiene que para “liberar la palabra del sujeto lo
introducimos en el lenguaje de su deseo, es decir, en el lenguaje primero en el cual
mas alla de lo que nos dice de él, ya nos habla sin saberlo, y en los simbolos del

sintoma en primer lugar” (Lacan, 1966: 282).

Lacan también expresa que “[...] El fundamento de esta interlocucion en
cuanto incluye la respuesta del interlocutor, es como el sentido se nos entrega de
lo que Freud exige como restitucion de la continuidad en las motivaciones del
sujeto”. (Lacan, 1966: 248). Siguiendo con la perspectiva de Lacan sobre Freud,
se puede comprender como los seres humanos, dependiendo del contexto social en
el que se encuentren insertos, actlan de una determinada manera. Es decir, como
operan las précticas humanas con la palabra, cémo en un determinado equipo
interdisciplinario un profesional recibe la palabra del otro, habilitando o no el
lenguaje. Esto da cuenta que el sustento tedrico de Lacan (1966) sefiala que para
liberar la palabra del sujeto en el lenguaje, y dar continuidad a las motivaciones

del sujeto, establece la interlocucion.

En relacion a la interconsulta desde la postura mencionada por Lacan, la

misma es la practica de un profesional médico a otro; en ocasiones puede ser a un
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psicologo, el cual puede solicitarla a un Trabajador Social. Se trata de como se
habilita la interconsulta en un determinado equipo interdisciplinario. La
transferencia es la que posibilita la interconsulta. Lo propuesto por Lacan presenta
diversas particularidades en el campo disciplinar del Trabajo Social,
comprendiendo la demanda social, la técnica de la entrevista y las categorias de
un espacio, tiempo e intervencion profesional. Es decir, cdbmo lo social emerge y

expresa esas dificultades y situaciones complejas.

El aporte tedrico de Lacan sobre la transferencia distingue el mundo de lo
imaginario de lo simbdlico, caracterizdndola como compleja. Lacan sostiene, que
“la transferencia no es nada real en el sujeto, sino la aparicién, en un momento de
estancamiento de la dialéctica analitica, de los modos permanentes segun los
cuales constituyen sus objetos”. (Lacan, 1964: 2014). También la adscripcion y
sentido de pertenencia de los sujetos es otro elemento necesario en una
intervencion profesional, que posibilite los procesos de comunicacion entre el
usuario, la institucion y el profesional de Trabajo Social, para el logro de la

transformacion.

Avanzando en el analisis de la interconsulta, cabe destacar que no todos
los aspectos de la enfermedad provienen de un paciente que se encuentra
internado. En el terreno de la préctica hospitalaria o préctica de poder, surgen
aspectos relacionados a la ansiedad y el estrés de los profesionales de la salud,

generados al abordar consultas por sospecha de abuso sexual infantil.

Cabe sefialar que emergen aspectos relacionados al orden de lo subjetivo,
preferencias de los modos de crianza, cuidados maternos, etcétera. Todo lo
mencionado se puede interpretar desde el aporte tedrico de Lacan, cuando
considera que “la transferencia en la opinion comun, es presentada como un
efecto. Se la califica vagamente de manera positiva o de negativa” (Lacan, 1964:
129). Es decir, convergen diferentes miradas. La transferencia es el impacto de la

subjetividad de los otros profesionales en el deber ser y hacer del Trabajador
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Social. Lo cual puede presentarse en la inmediatez, emergencia y urgencias

institucionales.

Otro elemento para analizar se refiere al discurso médico hegemonico, el
cual se encuentra codificado en diversos diagnosticos. A raiz del avance del marco
legal referido a la Ley Nacional N° 26.061 y provincial N° 8.293 sobre la
Proteccion Integral de los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente, la cuestion
social del abuso sexual infantil interpela la practica hospitalaria o practica de
poder, a partir de la escucha del paciente. El aporte de Lacan (1964, 1966) podria
interpretarse como la habilitacion de la palabra y del lenguaje, es decir, del poder

que transmite el sujeto.

Desde otra perspectiva, docentes de Salud Mental de la Facultad de
Medicina de la UBA, encargados de la ensefianza en el Hospital Pirovano, Lic.
Cherni, y Dr. Heumann (2009), reflexionaron al abordar el tema de la

interconsulta médico-psicoldgica:

[...] Al recibir una interconsulta, es decir, una solicitud de interconsulta
médica puede adoptar diferentes posturas profesionales, entre ellas
podemos mencionar algunas: inicialmente puede dirigirse al paciente y
luego informalmente al médico solicitante; otra instancia puede dirigirse al
médico y preguntar cual es el motivo de la interconsulta para enfocar la
entrevista social que se realizara al usuario y hacer luego una devolucién al
médico, o bien realizar la entrevista y en el mismo marco de la entrevista

marcar puntos de intervencion social posibles [...]. (2009: 1-2)

Los autores Agliero Pozzo y Quino Cabral (2017) en su investigacion El
lugar de la Interconsulta, sostienen que es una practica, convirtiéndola en un
dispositivo de psicoandlisis aplicado. Este dispositivo toma los siguientes
elementos: espacio, tiempo, honorarios y deseo del analista y busca adecuada
situacion de internacion. Propone el constructivo especifico espacio como un

lugar a construir junto al paciente internado. Es decir, una elaboracién teérica que

99



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

propicia la alianza terapéutica. La metodologia es exploratoria y de disefio
bibliografico.

“En la practica del dia a dia, es comudn que realicemos articulaciones con
profesionales de diferentes instituciones u organizaciones, el punto seria
trascender la articulacion (interconsulta o derivacion) hacia una constitucion

interdisciplinaria” (Cazzaniga, 2008: 167).

2.4. Interdisciplina

Se toma como referencia el diccionario de la RAE (2014) donde “se define
el término interdisciplina como la cualidad de ser interdisciplinario, refiriéndose

por esta al estudio que realiza la cooperacion de varias disciplinas”.

Rodriguez Ortega (2016:1) define:

El término interdisciplinariedad surge por primera vez en 1937 y le
atribuyen su invencion al sociélogo Louis Wirth. Con el transcurrir del
tiempo, el propio desarrollo cientifico-técnico hizo que fueran surgiendo
paulatinamente numerosas ramas cientificas que requerian su integracion
para lograr un tratamiento objetivo y eficaz, tanto en la ciencia como en la

investigacion.

En general, empezaron a aparecer especialistas en cada una de esas
disciplinas que no lo eran en otras areas del conocimiento. Cabe sefialar que
ciertos estudios que requerian de diversos conocimientos, eran inasequibles a la
mayoria de los cientificos especializados. Y ello se relaciona con la historia del
esfuerzo humano para unir e integrar situaciones y aspectos que requieren su

propia préactica cientifica y social (Rodriguez Ortega, 2016).
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Por su parte, Tamayo y Tamayo (2009) sefiala que tiene un doble origen:
uno interno que tiene por caracteristica esencial el replanteo general del sistema
de las ciencias y por el otro, externo caracterizado por el saber, y la multiplicidad

de la especializacion.

A su vez, Najmanovich (1991: 4) sostiene que:

Diferentes lineas de investigacion han enfatizado diversos aspectos de la
Teoria de Sistemas, pero todas ellas aceptan el dictum aristotélico: El todo
es mas que la suma de las partes. [...]. Es por esto que la teoria de los

sistemas es de naturaleza interdisciplinaria 0 mejor aun transdisciplinaria

[...].

Cabe sefialar en los aportes de los autores mencionados, que la teoria de

los sistemas, es de caracter interdisciplinario.

En términos mas precisos de lo interdisciplinar, inter indica entre
disciplinas, es decir, que va a establecer la relacion. Por lo tanto, determina el tipo
de relacion que conduce a un estudio de los niveles de la interdisciplinariedad

(Tamayo y Tamayo, 2009).

Desde esta perspectiva se sostiene que la caracteristica central de la
interdisciplinariedad se desprende del hecho de incorporar los resultados de varias

disciplinas, a partir de esquemas conceptuales de analisis.
Tamayo y Tamayo (2003:64-74) plantean tipos de disciplinariedad:
- Multidisciplinariedad: conjunto de disciplinas, cuyo punto de union
radica en el hecho de ser impartidas en el mismo centro docente.

- Pluridisciplinariedad: conjunto de disciplinas que presentan una gran

afinidad pero que aparecen en yuxtaposicion y se sitian en un mismo nivel
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jerarquico y se agrupan de manera que subrayan las relaciones existentes
entre ellas.

- Interdisciplinariedad: conjunto de disciplinas conectadas entre si y con
relaciones definidas, a tal fin de que sus actividades no se produzcan en
forma aislada, dispersa y fraccionada.

- Intradisciplinariedad: se presenta como aquellas disciplinas que superan
estadios descriptivos y que aportan axiomas y modelos de orden superior
con mayores posibilidades de transferirlos a otros campos disciplinarios,
ejerciendo su atraccion sobre la propia disciplina menos subyugadas a este
esfuerzo conceptualizado.

- Transdisciplinariedad: intenta ordenar articuladamente el conocimiento,
coordinandolo y subordinandolo en una pirdmide que permita considerar

organicamente todas las ciencias.

La interdisciplina articula y coordina mediante el didlogo y el compartir de
los diversos saberes. Genera un nuevo conocimiento permitiendo afrontar los

conflictos y situaciones problematicas que vive el sujeto (Eroles, 2001).

Este autor sostiene, que la complejidad de la realidad afecta
principalmente al hombre en situacion, familiar, grupal y comunitaria (sujeto del
trabajador social), ademas plantea un enfoque clinico e interdisciplinario (Eroles,
2001: 25)

Por su parte, Kisnerman (2005: 107) sostiene lo siguiente:

La interdisciplina articula dos o mas de ellas, en un equipo de trabajo, con
un codigo y una metodologia compartida. En algunos casos se llegan a
fundirse o configurar un nuevo objeto tedrico, como puede ser en el caso
bioquimica, la psicosociologia o psicologia social. ElI abordar de esta
manera el objeto de la practica profesional anticipa nuevas y mas

fructiferas perspectivas tanto de accion, como de produccion y ensefianza.
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Para esta perspectiva, lo interdisciplinario se produce mediante preguntas
de una disciplina a otra, que opera en una situacion concreta para superar la
comprension separada. Siguiendo este pensamiento Lucca (2017) sostiene que la
interdisciplina como la transdisciplina son procesos que se construyen en 7

momentos.

Lucca (2017: 23) plantea el proceso interdisciplinario y los procedimientos

metodoldgicos:

1° momento: fuerte relacion propia disciplinar. Intervenciones desde el
lugar de la propia disciplina. Incapacidad de escuchar aportes de otras
disciplinas.

2° momento: con la aparicion de cierta interrelacion afectiva (de respecto y
aceptacion) entre los miembros, disputan la apertura de la escucha a lo que
dice el otro [...].

3° momento: primera crisis epistemoldgica generalizada. Se cuestionan,
interna y externamente, los saberes, y aparece la pérdida de seguridad.
[...].

4° momento: sobreviene la confusion entre como encarar las
situaciones/problemas/objeto de intervencion del grupo interdisciplinario.
Se enuncia una de las reglas de la interdisciplina: el principio del silencio
ante la pregunta formal.

5° momento: se comienza a practicar formas de tejer la visidn sobre el
objeto desde distintos angulos, observando la deformacion de ese objeto
que adquiere a partir de las distintas miradas.

6° momento: se entrega el dominio de la comprension del objeto a la
revision conjunta. Es el primer momento interdisciplinar.

7° momento: el ejercicio de una mirada multifocal permite ampliar la
conciencia incorporando una  vision  organizada, concertada,

transdisciplinar.
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Desde esta perspectiva, “la interdisciplina es un camino de reconstruccion

después de la construccion del conocimiento indisciplinar, una reconstruccion

necesaria” (Lucca, 2017: 24). Esta autora refiere que tal proceso a seguir se

incorpora en cada persona como experiencia vital.

Ademas, propone algunos de los procedimientos metodoldgicos (Lucca,

2017: 24):

La creacion del campo comun: Crear la matriz grupal consensuando
conceptos, terminologias, enfoques [...].

El método expansivo a través de asociacion nos permite buscar los
contenidos que no son claramente explicitos, pero que cuentan en las
decisiones y nos involucran vitalmente [...].

La metodologia de la intersubjetividad objetiva implica liberar los
procesos propios contenidos y al mismo tiempo, consensuados con otros

miembros [...].

Kisnerman (2005: 107) aporta:

En cuanto a la multidisciplinariedad o pluridisciplinariedad supone un
conjunto de disciplinas, estudiando diferentes aspectos de un mismo objeto
y/o cooperando en su abordaje, desde cada una de ellas. No estan ligadas a
ninguna modificacion de sus estructuras teoricas. Por ejemplo, consulta
entre médicos de distintas especialidades frente a un cuadro complejo de

enfermedad.
Kisnerman (2005: 108) también sostiene que:
Transdisciplina como meta disciplina (esta mas alla de las disciplinas),

tiene sentido de globalidad, de fecundacién mutua, de unidad de las

relaciones humanas y acciones de interpretacion de saberes. Y de este
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intercambio surge una nueva disciplina, un nuevo enfoque para abordar

una realidad de trabajo.

Desde otra perspectiva, Elichiry (2009: 1) sostiene que:

El enfoque multidisciplinario estd caracterizado por una simple
yuxtaposicion de areas de conocimientos, en el cual cada disciplina se
dedica a su especialidad sin que haya relacidn ni se evidencien
modificaciones o transformaciones en las disciplinas involucradas. Desde
este aporte plantea las diferencias entre lo multidisciplinario e

interdisciplinario.

Otro aspecto que destaca Elichiry (2009: 6) refiere a “la
transdisciplinariedad que es una aproximacion metodoldgica que compatibiliza la

unidad y diversidad de la ciencia”.

Desde otra perspectiva, Garcia (2011) plantea la diferencia entre multi o
pluridisciplina e interdisciplina. No parte de una definicion de interdisciplina, sino

que define primero el objeto de estudio y luego una forma de estudiarlo.

Este autor define la conceptualizacion de la investigacion
interdisciplinaria, la cual posee implicancias metodoldgicas y de formacién de
investigadores. Ambas realizaciones requieren también una re conceptualizacion

del interior de cada disciplina (Garcia, 2011).

Ciertamente, la interdisciplina ha sido abordada desde madltiples
perspectivas, entre ellas se considera el aporte del pensamiento complejo de
Morin (1995). Por otra parte, entre los referentes tedricos en el tema de la
interdisciplinariedad, se destaca la autora argentina Stolkiner (1987: 2) quien

sefiala:
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Interdisciplina nace de la incontrolable indisciplina de los problemas que
se presentan actualmente. De la dificultad de encasillarlos. Los problemas
no se presentan como objetos sino como demandas complejas y difusas
que dan lugar a practicas sociales inervadas de contradicciones, imbricadas

con cuerpos conceptuales diversos.

“En este punto estamos y en ese contexto cabe reflexionar sobre la
interdisciplina y la salud mental hoy. Conviene detenerse en algunos conceptos.
[...] (Stolkiner, 2005: 4).

Stolkiner (2005: 5) afirma que:

[...] Significa situarse necesariamente en otro paradigma pos positivista.
Reconocer una contrasefia que agrupa a quienes adhieren, de diversas
maneras, a una epistemologia que no homologa el objeto de conocimiento
al objeto real, que reconoce la historicidad y por lo tanto la relatividad de
la construccion de los saberes disciplinarios, que no supone relaciones
lineales de causalidad y que antepone una comprension de la complejidad

a la busqueda de las particulas aisladas [...].

Evidentemente, el aporte del recorrido tedrico en los autores mencionados
muestra que en la interdisciplina convergen diferentes perspectivas en las que, por
ejemplo, el autor Garcia (2011) plantea una re conceptualizacién al interior de

cada disciplina.

Desde otra perspectiva, Morin (1990), Najmanovich (1991), Eroles (2001)

y Kisnermam (2005) plantean la interdisciplinaria desde el pensamiento complejo.

Ademas, en este espacio de las practicas interdisciplinarias, Stolkiner

(2005: 5) agrega lo siguiente:
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El desafio que presenta particularmente en las practicas: como integrar los
saberes que no son disciplinarios, que no se estructuran como
conocimientos cientificos. Esta es la pregunta que atraviesa la dimension
estética y el arte (cabe recordar que la produccion artistica, es una forma
de comprension de la realidad), la estética y los constructos de la

comunidad y los actores [...].

En un esfuerzo por delimitar lo multidisciplinario e interdisciplinario
Elichiry (2009) y Lucca (2017) refieren que la interdisciplina es como un camino
de reconstruccidn después de la construccion del conocimiento indisciplinar, es

decir una reconstruccion necesaria.

Las nociones antes trabajadas son un valioso aporte para comprender con
mas profundidad el concepto de interdisciplina. En la actualidad se considera que
los autores mencionados, a partir de sus diferentes posturas, sostienen aspectos
relevantes para integrar en la practica cientifica. Respecto a esto, la Teoria de los
Sistema ha sido de gran influencia. Sin embargo, lo interdisciplinario presenta
constantes desafios en el campo de la salud. También, este concepto fue analizado
por Cazzaniga (2002) y Malacalza (2009) en el capitulo anterior.

2.5. Diferencias entre grupo y equipo

Las definiciones que propone el diccionario de la RAE (2018) al examinar

la palabra Equipo son las siguientes:

1. m. Grupo de personas organizadas para una investigacion o servicio
determinado. 2. m. En cierto deportes, cada uno de los grupos que se
disputa el triunfo. 3. m. Conjunto de ropas y otras cosas para uso particular
de una persona y en especial, ajuar de una mujer cuando se casa. Equipo
de novia, de colegio. 4. m. Coleccion de utensilios, aparatos y aparatos
especiales para un fin determinado. Equipo quirurgico, de salvacion. 6. m.
Accion o efecto de equipar. (RAE, 2018: 1)
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Ciertamente, estas definiciones sirven para introducir en un comienzo a la

&

nocion y representaciones de la palabra. A nivel general, se hace referencia a la
palabra grupo como un conjunto de personas 0 elementos organizados. Sin
embargo existen diferencias entre grupo y equipo, mas aun cuando se considera,

un equipo interdisciplinario.

El filésofo francés Sartre (1963: 432-434) sefala lo siguiente:

[...] porque el grupo (como organizacion practica directamente establecida
por la praxis de los hombres y como empresa concreta y actual) sélo se
puede producir sobre la base fundamental de un colectivo que no por eso
suprime (0 que en todo caso nunca su prime del todo), e, inversa meo te,
en la medida en que necesariamente actla -cualquiera que sea su fin [...].
La oposicion "reciprocidad como relacion de interioridad" y "soledad de
los organismos como relacién de exterioridad" que condiciona en lo
abstracto a una tension, no caracterizada en las multiplicidades, sino que,
por el contrario, se encuentra superada y fundida en un nuevo tipo de
relacion "externa-interna" por la accion del campo practico-inerte que

transforma a la contradiccion en el medio del Otro en serialidad.

En el diccionario de Trabajo Social, elaborado por Ander Egg (1995: 25),
se introduce a la nocion de la dinamica de los grupos:

La capacidad propia derivada del conjunto de las fuerzas que operan
dentro de los grupos para darles vida propia. La investigacion de dindmica
de grupos consiste en el estudio de esas fuerzas de como surgen en un

estudios de esas fuerzas de como surgen y que las motiva.

Ander Egg (1995: 25) define la dinamica social:

Como el paso de las sociedades primitivas a formas desarrolladas y

dindmica de grupo cuerpo de conocimiento, de datos organizados sobre
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una profesién o saber especializado, sostenido por un colectivo que cultiva
en un mismo cuerpo teorico, el cual constituye una comunidad cientifica

unidisciplinar.

Del mismo modo, Pichén Riviére (1985) analiza y utiliza el Esquema
Conceptual, Referencial y Operativo (ECRO), “es el producto de sintesis de
corrientes aparentemente antagonicas, pero sobre todo ignoradas, situacion que
crea, por ejemplo, por ignorancia sobre psicoandlisis, un clima somnoliento de

bizantinismo” (Pichén Riviere, 1985: 38).

Pichon Riviere (1985: 12) propone una nueva epistemologia:

La postulacién de una epistemologia convergente, segin la cual las
ciencias del hombre consideran a un objeto Gnico: el hombre en-situacion
susceptible de un abordaje pluridimensional. Se trata de una interciencia,
como una metodologia interdisciplinaria, la que como unidad operacional
permite un enriquecimiento de la comprensién del objeto de conocimiento
y una mutua retroalimentacion de la comprension del objeto de
conocimiento y una muta realimentacion de las técnicas de aproximacion

al mismo.

Para definir su teoria, Pichdn Riviére (1985: 152) se refiere al grupo de

esta manera:

Todo conjunto de personas, ligadas entre si por constantes de tiempo y
espacio y articuladas por su mutua representacion interna, se plantea
explicita e implicitamente una tarea, que constituye su finalidad. Podemos
decir entonces que estructura, funcion, cohesion y finalidad, junto con un
numero determinado de integrantes, configuran la situacion grupal que

tiene su modelo natural en el grupo familiar.
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Pichdn Riviere plantea la nocion de grupo operativo como unidad basica

de la interaccion social. Sus vectores son los siguientes:

- “La Afiliacion o identificacion con 10s procesos grupales, pero no en lo
que es el sujeto guarda una determinada distancia, sin incluirse totalmente en el
grupo [...]” (Pichon Riviére, 1985: 154). En cuanto a la Pertenencia, se plantea

cuando hay una mayor integracion grupal.

- “La Cooperacion consiste en la contribucion, aun silenciosas, a la tarea

grupal [...], se dan roles diferenciados” (Pichon Riviére, 1985: 154).

- La Pertinencia, consiste en el entrarse del grupo en la tarea grupal en
forma implicita y en forma explicita (Pichon Riviere, 1985).

-“La Comunicacion que se da en la construccion, aun silenciosa, a la tarea
grupal [...]” (Pichén Riviere, 1985: 154). En este vector, ademas se dan roles

diferenciados.

- ElI Aprendizaje, se logra por la sumatoria de informacién de los
integrantes del grupo, cumpliéndose en un momento dado la ley de la dialéctica de
transformacion de cantidad en calidad [...] (Pichén Riviere, 1985: 154). En este

vector, se logra un cambio cualitativo.

- El vector denominado Telé, definido por el profesor Moreno (1966)
como disposicion positiva 0 negativa para trabajar con un miembros del grupo
[...] (Pichéon Riviere, 1985: 154). El Telé proviene del griego: influencia a
distancia (Moreno, 1966).

Asimismo, en todo grupo existen diferentes momentos por los cuales se

debe atravesar:

- “La Pre tarea, es en la que se pone en juego las técnicas defensivas del

grupo, movilizadas por las resistencias al cambio y destinadas a proteger la
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elaboracion de las ansiedades que funcionan como obstaculo epistemoldgico”
(Pichon Riviére, 1985: 153).

- La Tarea consiste entonces en la elaboracion de dos ansiedades bésicas:
miedo a la pérdida (ansiedad depresiva) de las estructuras existentes y el miedo al
ataque (ansiedad paranoide) (Pichon Riviére, 1985).

- El Proyecto surge cuando se ha logrado una pertenencia de los miembros;

se concreta entonces una planificacion (Pichdn Riviére, 1985).

Desde la perspectiva mencionada por Pichon Riviére, en un grupo hay
varios roles: observador, portavoz, chivo emisario, saboteador, entre otros. Pero,
en esta investigacion se tomaré el rol del coordinador y el del lider, ya que tienen
relevancia en el Equipo interdisciplinario cuando intervienen en la toma de

decisiones.

A continuacién se tratard de analizar algunas similitudes y diferencias

entre los autores mencionados:

El coordinador, segun Quiroga (1994) quien sigue a Pichon Riviere (1985)
considera que los roles en un grupo estan fundamentalmente requeridos desde la
tarea (principio organizador), ya sea para realizarla o para negarla. “El rol de
coordinador (cuando el grupo trabaja con un encuadre técnico) esta requerido en
funcion de la tarea y a partir de los obstaculos que surgen para su desarrollo”

(Quiroga, 1994: 90).
Kisnerman (1969:90) plantea que el liderazgo: “Como resultado de la

interaccion social y de las valoracion que hacen entre si los miembros en funcion

de la personalidad tipo que todos pretenden alcanzar, emerge el lider natural”.
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Este autor, explica que el lider, que si bien asume el estatus mas alto del
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grupo; estatus que la da normativas (autocritica, paternalismo) o autoridad

funcional (participativo).

Kisnerman, en cuanto a los roles, a diferencia de Pichén Riviere (1985) y
Quiroga (1994), sostiene que el lider asume la suma de roles positivos

(participativos) o negativos (autoritarios).

En cuanto al rol de la coordinacién, Kisnerman (1969), afirma que se da en

la etapa de organizacion del grupo.

Kisnerman (1969: 104) sostiene que:

La coordinacion entre los miembros respecto a la actividad no se efectia
basada en la autoridad, sino mediante la conciencia de grupo que les
permite unificar propdsito de manera que cada miembro adaptara su tarea

a lo de los otros con habilidad y entusiasmo necesario.

Desde otra perspectiva, Garcia y col. (2008: 37) sostienen que “la funcion
del/la coordinador/a dentro de un grupo es definida como la de co-pensador/a, rol
que implica una clara posicién ideoldgica en términos de aprendizaje: trabaja

junto al grupo y no para, ni por el grupo”.

Estos autores, citando a Martinez Moreno (2001) que establece diferencias
conceptuales entre coordinador/lider, enuncian 24 condiciones para un liderazgo
eficaz. Desde otra perspectiva, Lucca plantea que la tarea de un coordinador no
solo requiere mayor entrenamiento, sino también haber vivido en esta préactica, ya
que el rol trabaja sobre los contenidos implicitos. La decodificacion de los
mismos es fundamental para la marcha del grupo, especialmente, aquellos

contenidos que sefialan la aparicion de flujos de poder (Lucca, 2014).
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Garcia et al. (2008: 40) sostienen que “la posibilidad de formular hipétesis
también se vincula con la atencion flotante del/la coordinador/a, su capacidad para
dejarse llevar por la informacion, de permitir su resonancia y, desde alli, elaborar

hipétesis que siempre deberan ser conformadas con el grupo”.

Desde la perspectiva de Quiroga (1994: 76) se plantea el concepto de
grupo y los principios organizadores de la estructura grupal segun el pensamiento
de Pichon Riviére (1985):

A la definicion, al sefialamiento de los principios organizadores internos,
al discernimiento de lo esencial (naturaleza del fenémeno), se llega desde
una tarea previa de elaboracion de las experiencias, de re trabajo del
material empirico [...]. La elaboracion conceptual de la experiencia supera
al conocimiento empirico en tanto significa un interrogarse por la esencia
[...]. La experiencia concreta el lugar desde donde se construye toda
pregunta pertinente. Tomando, como punto de partida, lo que se denomina

principios organizadores internos, configurante de la estructura grupal.

Quiroga (1994: 83) sostiene:

Esos procesos interaccionales, sustancia de toda trama vincular,
constituyen el horizonte de la conducta humana, el contexto en que dicha
conducta reviste significatividad [...]. Es precisamente el conocimiento de
esos organizadores internos, los estructurantes grupales, lo que permite
una interaccion psicoldgica que desarrolle los distintos momentos de la

planificacion: estratégica, tactica, técnica y logistica.
Quiroga (1994: 84) aporta, ademas:
De dos 0 mas sujetos que comparten un tiempo y un espacio, hay entre

ellos un juego corporal de miradas, de gestos. Se reciben reciprocamente y sobre

la base de esa percepcidn reciproca intercambian mensajes, utilizando un lenguaje
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verbal y gestual. Decimos que se establece entre esos sujetos un proceso

comunicacional [...].

Nuevamente Quiroga (1994: 84) refiere:

Se da interaccion en tanto se dé una determinacién reciproca o interjuego
que se efectiviza cuando la presencia y la respuesta del otro es incluida,
anticipada en la actitud de cada sujeto. Inclusidn y anticipacion que se
configuran como expectativa hacia el otro, en un interjuego de orientacion
mutua. El desarrollo de expectativas reciprocas, el intercambios de
mensajes permite afirmar que interaccion implica proceso de
comunicacion a la vez que fendmenos de aprendizaje, en tanto se da una
modificacion interna de cada uno de los actores, modificacion emergente
del reconocimiento del otro, de su incorporacion, lo que tendré por efecto
un ajuste -en mayor o menor grado del comportamiento de ambos a esa

realidad que significa la presencia concreta del otro.

Kisnerman (1969: 92) plantea que “llamamos proceso de grupo al
desarrollo evolutivo del grupo, teniendo en cuenta la interaccion dinamica entre
sus miembros y el logo del objetivo propuesto. Supone una sucesion de etapas y

operaciones de resolucion de problemas integrados en si”.

Desde otra perspectiva Romero (1996) aporta las principales
caracteristicas psicosociales de los pequefios grupos, siguiendo los lineamientos
de las distintas escuelas: Teoria del Campo, Interaccionismo, Sociometria. Este
autor incorpora una postura critica, incorporando la teoria del psicoanalisis.

Romero (1996: 60) plantea que:

El grupo es una unidad que se manifiesta como una totalidad. En esta

propiedad del grupo coincidirian si bien con marcadas diferencias de
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perspectivas-distintos enfoque, por ejemplo Lewin (14°), Bion (3'°). Esta
propiedad grupal fue propuesta y trabajada, fundamentalmente, por la
teoria del campo en general y en particular por Kurt Levin, quien definié y
caracterizo al grupo por su totalidad y por la interdependencia entre sus

miembros.

Segun Romero (1996), el grupo es un proceso en continuo movimiento,
por lo tanto es dindmico. Considera que su dinamica esta en funcién de los

integrantes, expresandose en las relaciones y actividades intergrupales.

Y en cuanto a la cuarta caracteristica, Romero (1996: 62) sostiene:

[...] en todo grupo coexisten fuerzas contradictorias: unas tendientes a
favorecer la cohesion grupal y otras hacia la desintegracion, inter-juego de
fuerzas que debe entenderse en funcion del grupo como totalidad; la
tensién se genera como consecuencia del interjuego entre fuerzas de
integracion y desintegracion, que determinan, a su vez, niveles de tension

positiva o negativa.

Desde otra perspectiva, Kisnerman (1969) plantea la clasificacion de
etapas del proceso y gratificacion de la siguiente manera: Etapa de Formacion o
Aparente de Grupo, Etapa de Conflicto, Etapa de Organizacion, Etapa de

Integracion, Etapa de Declinacion y Muerte del Grupo (Kisnerman, 1969).

Otros autores, Beal et al. (1964: 102) sostienen que:

El tamafio del grupo es una fuerza importante que debe considerarse [...],
en particular para decidir qué técnicas de grupo han de emplearse en
ciertas condiciones para lograr objetivos especificos. El tamafio es una

variable que puede limitar la cantidad y calidad de la comunicacion que

% Lewin, Kurt (1968), “Fronteras en Dindmica de Grupos”. Ficha UBA.
10 Bion, W. (1963), Experiencias en grupos. Buenos Aires. Paidds.
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pueden tener lugar los miembros del grupo [...]. A medida que aumenta el

tamario, hay una mayor tendencia hacia procedimientos mas formales [...].

Estos autores plantean la evaluacion del grupo que puede ser una fuerza
interna poderosa que afecta a la productividad del grupo. Reconocen que la

evaluacion siempre esta presente.

En cuanto a las normas del grupo, “se pueden definir como el nivel de

rendimiento aceptable para el grupo mismo” (Beal et al., 1964: 81).

Bion (1980: 115) propone discutir los aportes que el psicoanalisis, en su

evolucion posterior, ofrece acerca de los mismos problemas:

Espero mostrar que el adulto, en su contacto con las complejidades de la
vida de grupo, recurre en forma que podria ser una regresion masiva, a
mecanismos que Klein escribié (1931-1946) como tipicos de la fase méas
tempranas de la vida mental. El adulto debe establecer contacto con la vida
emocional del grupo en que vive; esta tarea puede parecerle tan formidable
como le parece al nifio la relacion con el pecho, y su regresion revela el

fracaso en satisfacer las exigencias de esta tarea.

Este autor sostiene, ademas, la existencia de una mentalidad grupal, a
través de conductas grupales de supuestos basicos (Bion, 1980). “El primer
supuesto basico consiste en que el grupo se retne a fin de lograr el sostén de un
lider de quien dependera para nutrirse material y espiritualmente y para obtener
proteccion” (Bion, 1980: 119). En cuanto al segundo supuesto basico, igual que el

primero, también se relaciona con el propoésito del grupo (Bion, 1980: 121).
El autor precitado, Bion (1980: 117), define un grupo de trabajo como

aquel que se retine para hacer algo, donde participan personas con entrenamiento

y capacidad:
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En todo grupo pueden encontrarse rasgos que revelan una actividad

&

mental. Aunque sea en forma casual, todo grupo se retine para ‘hacer’
algo: cada miembro coopera en dicha actividad de acuerdo con sus
capacidades individuales. Esta cooperacion es voluntaria y depende del
grado de habilidad que el individuo posea. S6lo pueden participar en tal
actividad los individuos que tienen afios de entrenamiento y una capacidad

para la experiencia que les ha permitido evolucionar mentalmente.

Por su parte, Souto expresa que: “Un grupo nace en el seno de una
organizacion, una escuela, una universidad, un club, un centro cultural, una
familia. Representantes a su vez de instituciones sociales mas genéricas” (Souto,
1993: 6).

Hasta aqui se presentaron algunas referencias tedricas en cuanto a la
etimologia de grupo y equipo. Pero, esto no alcanza para definir un equipo
interdisciplinario. Por lo tanto, en el siguiente apartado se desarrollan las nociones

sobre el mismao.

2.6. Equipo interdisciplinario

Ciertamente, algunos aportes elaborados por los autores como Durkheim
(1895) iluminan sobre la burocracia y sus grados de dominacién en las
organizaciones administrativas. Estos elementos fueron tomados por Marx y
Engels (1845), para analizar los procesos de una sociedad donde las relaciones se
tornan en conflictos y contradicciones, a raiz de la modernidad y complejidad del
pensamiento. Desde este lugar Weber (1964) plantea una delegacion y

articulacion en los equipos interdisciplinarios.

Tambien son importantes las contribuciones desde la Teoria del Campo,
elaborada por Kurt Lewin (1988), fundamental para entender las diversas
transformaciones de las organizaciones. Por otro lado, el pensamiento de George
Mead (1975), citado por Ritzer (1993: 283) sobre el Interaccionismo Simbolico
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que ha aportado diferentes aspectos a la psicologia social, en relacion a la Teoria
de Grupos'®.

En cuanto a los antecedentes del surgimiento del Equipo Interdisciplinario
como servicio de salud y asociacion no jerarquizada, el Informe Anual del
Director General de la OMS a la Asamblea Mundial de la Salud y a la ONU

(1973), considera que es importante fortalecer los sistemas de salud.

Este informe, ademas, precisa que:

Uno de los objetivos a plazo medio de la OMS en lo relativo al
fortalecimiento de los sistemas de salud es ayudar a algunos paises que
adquieran la capacidad de planificar, decidir, distribuir y administrar
eficazmente los recursos. Para ello no solo sera necesario crear secciones
de planificacién y ejecucion de los ministerios de salud sino también
formar personal especializado en las disciplinas correspondientes y
establecer métodos que hayan sido elaborados y ensayados en el pais
respectivo. Los llamados institutos de fomento de servicio de salud pueden
ayudar en este aspecto a los ministerios aunque no dispongan de facultades
o0 direccion o decisién pueden también servir de centro secundarios de

formacion y desarrollar una labor innovadora [...]. (1973: 101)

Ademas, en este documento se detallan aspectos de la formacion y
perfeccionamiento del personal de salud, lo cual implicd la instalacién de los
equipos capacitados en diferentes paises. Lo expuesto, plantea un antecedente en

relacion al surgimiento del Equipo interdisciplinario en el campo de la salud.

11 Martinez y Peralta (2006) hacen interesantes aportes en su documento de investigacion titulado:
“Los Antecedentes y Emergentes del Trabajo Social de Grupo, una aproximacién histdrica”. Fue
publicado en la revista del Departamento de Trabajo Social, Facultad de Ciencias Humanas de la
Universidad Nacional de Colombia. Este texto sefiala algunos de los momentos y motivos que
definen la evolucion del Trabajo Social de grupo. Reconoce a algunos autores que han enriquecido
sus planteamientos y préactica, especialmente en Estados Unidos y Latinoamérica, e identifica los
vacios en el conocimiento de la historia del Trabajo Social de grupo en otros continentes y en
Colombia.
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Por otra parte, De Lellis (2015: 26) plantea cuestiones centrales en como

&

concebir a la Politica de Salud (PS), analizado en el Gltimo encuentro en Finlandia

en el ano 2013:

La PS debe ser interdisciplinaria, es decir que sus acciones requieren de un
conjunto de interrelaciones de varias disciplinas académicas —como puede
ser la sociologia, la psicologia, la epidemiologia, la comunicacion, la
filosofia, la economia, la medicina social y la educacion— para lograr sus
objetivos. Lo primordial es que se conjuguen elementos de todas ellas,
creando un campo tedrico con identidad propia y con técnicas vy
metodologias adecuadas para contribuir al logro de sus sociedades mas

justas y equitativas.

Ademas, De Lellis (2015: 26) refiere que:

En relacién a la intervencion de la PS debe desarrollarse en dos niveles;
uno que abarca el ambito ‘estructural’, en el cual se plantean las acciones
para modificar los ambientes (fisicos, sociales, culturales, politicos)
buscando influir en las causas Gltimas o determinantes de las condiciones
de vida/salud; y otro cuyas actividades estan dirigidas a lograr cambios en

los ‘estilos de vida’.

En el Posgrado en Salud Social y Comunitaria, organizado por el
Ministerio de Salud de la Nacién (2010: 11), destinado al personal del sistema de

salud, en el médulo N°8: Trabajo en equipo de salud, se expresa:

[...] trabajar en equipo tiene ventajas e intentaremos abordar la
problematica de la constitucion de los equipos en los lugares de trabajo, en
especial para los trabajadores de la salud , en particular en las instituciones

dedicadas a la Atencién Primaria de la Salud.
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Ander Egg (2009) definié al equipo como un nimero pequefio de personas
con conocimientos y habilidades que se completan, y ponen claros los objetivos

para la realizacion de sus actividades.

Segln Elichiry (2009: 5), existen prerrequisitos complementarios para la
interdisciplina sea como tal:

1. Trabajo en equipo: conformacion de actitudes cooperativas en el grupo.
2. Intencionalidad: que la relacion entre las disciplinas es provocada. El
encuentro fortuito entre disciplina no es interdisciplina.

3. Flexibilidad: que exista apertura en cuanto a la busqueda de modelos,
métodos de trabajo, técnicas; sin actitudes dogmaticas con
reconocimientos de divergencias y disponibilidad para el dialogo.

4. Cooperacion recurrente: que haya continuidad en la cooperacion entre
las disciplinas para lograr cohesion al equipo. Una cooperacion ocasional
no es interdisciplina.

5. Reciprocidad: esta dada por la interaccion entre disciplinas. La
reciprocidad lleva al intercambio de métodos, conceptualizaciones,

cddigos linguisticos, técnicas, resultados, etc.

Es de mencionar, ademas, que esta autora desarrolla los requisitos basicos
para la conformacién de un equipo interdisciplinario, sefiala entre ellos el de la

integracion sistémica (Elichiry, 2009).

Aguilar Idafiez y Ander Egg (1997: 12) definen lo que es un equipo de

trabajo:

Se trata de un conjunto de personas que tiene un alto nivel de capacidad
operativa de cara al logro de determinados objetivos y a la realizacion de
actividades orientadas a la consecucién de los mismos. El trabajo

individual y colectivo se realiza con un espiritu de complementacion,
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mediante una adecuada coordinacion y articulacion de tareas, y un clima

de respeto y confianza mutua, altamente satisfactorio.

Follari (2013) enfatiza que el equipo interdisciplinar también depende de
ciertas condiciones politicas, institucionales, etc. para ser finalmente eficaz, pero

sin duda puede tener una visién muchos méas abarcativa.

Cazzaniga (2008: 163) aporta sobre “[...] el campo de intervencion de los
equipos interdisciplinarios en el &mbito publico. Los objetos complejos deben
abordarse con herramientas complejas. Los problemas sociales presentan una gran
complejidad acentuada en la actualidad dada las transformaciones operativas en el

contexto [...].

En un equipo interdisciplinario coexisten diferentes saberes disciplinarios
entendidos como “el espacio en el que el sujeto puede tomar posicion para hablar

de los objetos de que trata en su discurso” (Foucault, 1969: 306).

Ademas, es de mencionar a las relaciones vinculares que toma el aporte
desde la Teoria del vinculo desarrollada por Levi Strauss (1949). También, Pichon
Riviere (1985) y Quiroga (1994) sostienen que la formacion del ser humano
deviene en la familia, grupos, etc. Esto es concepto importante para el analisis de

los elementos que conforman un equipo interdisciplinario.

Al respecto Grassi (1995) sostiene que los conflictos surgidos en los
Equipos interdisciplinarios estan asociados a un proceso inconcluso que demanda
pasar de la intervencion a la constitucion de una practica profesional, la cual

necesita problematizarse y transformar su objeto en relacion a la realidad.
Contrariamente, Cazzaniga sostiene que “estos obstaculos, no siempre de

facil remocion, ameritan una fuerte critica entre todos los actores a fin de llegar a

dialogos profundos en los saberes” (Cazzaniga, 2008: 163).
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Ademas, Fernandez (1988: 26) plantea que “el tercer momento epistémico
se perfila, justamente, a partir de las dificultades que presentan las disciplinas de
objeto discreto para abordar ciertas realidades disciplinarias sin caer en algun

reduccionismo (sociologismo, psicologismo, psicoanalismo). [...]”.

En cuanto a las caracteristicas de un equipo, tiene relacion cuando se
logran integrar “equipos de representantes de las diferentes disciplinas aunados en
un trabajo a largo plazo que posibilite una conceptualizacién y un lenguaje
comun” (Ander Egg y Follari, 1993: 30). Por un lado, hacen referencia a la
especializacion de las disciplinas, que comparte un espacio de trabajo y por el
otro, permite intercambiar conocimientos y habilidades. En cuanto a las
diferencias entre grupo y equipo, Romero (1980) menciona caracteristicas que el

grupo presenta como por ejemplo, la dindmica, un proceso continuo.

Esto puede ser tomado como una fortaleza dentro del Equipo de salud
interdisciplinario, poder llegar a un acuerdo comun entre las diferentes disciplinas,
ademas de la experiencia de cada uno y los conocimientos (Bion, 1980). Pero
también, puede aparecer como una debilidad, ya que en los equipos existen
profesionales con falta de actualizacion en la tematica, capacitacion y otros

factores internos y externos.

En cuanto a la dindmica de las reuniones, cada disciplina participa desde
su propia especificidad, marco teérico y metodologia. Sin embargo, en las
reuniones posteriores se propone lograr un acuerdo en el abordaje integral. En este

sentido Pichdn Riviere (1985) plantea una vision integradora.

Las delegacion de funciones y articulacion en los equipos
interdisciplinarios no es una tarea sencilla, ya que los roles de cada disciplina es
diferente. De este modo, el campo de conocimiento y definicion de su objetivo de
intervencion, también sera diferente. Pero, en un espacio interdisciplinar la
integracion con estos diferentes conocimientos serd alcanzada, de manera

articulada y otras veces no.
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Se pueden analizar en un equipo interdisciplinario: la constitucion en
tiempo y espacio, los objetivos generales y especificos, el marco de referencia
comdan, la circulacion de poder e informacion, las relaciones vinculares (Quiroga,
1994), y la toma de decisiones (Pichon Riviere, 1985).

A continuacion, se desarrolla la siguiente matriz conceptual. Se presentan
algunos elementos que podrian constituir la formacion de un equipo de salud

interdisciplinario.

Matriz conceptual N°2.1: Conformacion de un equipo de salud

interdisciplinario

Caracteristicas de un equipo | Aspectos de la realidad observable

-Integrantes de un
equipo/coordinacién interna o externa
- Fortalezas y debilidades

- Dindmica de las reuniones

- Delegacion de funciones y
articulacion

- Constitucion en tiempo y espacio

- Los objetivos generales y especificos
- Marco de referencia comun

- Circulacion de poder e informacion
- Relaciones vinculares

- La toma de decisiones

Fuente: Elaboracion propia.

Elichiry (2009) plantea prerrequisitos complementarios para la
interdisciplina. Desde otra perspectiva, Follari (2013) sostiene que el equipo
interdisciplinar también depende de ciertas condiciones politicas e institucionales.
Mientras que Lucca (2017) alude a un proceso interdisciplinario y los

procedimientos metodoldgicos, los cuales se construye en 7 momentos. A partir
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de lo expuesto, y con el aporte tedrico de los autores seleccionados y analizados
en el marco conceptual. La matriz conceptual N°2.1 refleja aspectos de la realidad
observable, los cuales se van complejizando en los diferentes niveles de atencion:
primaria, secundaria y terciaria. El analisis de la conformacion de un equipo
interdisciplinario es uno de los elementos mas complejos que se presentan en las

instituciones publicas.

2.7. Institucién

En el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE, 2018) se pueden

encontrar las siguientes acepciones de la voz institucion.

1- Establecimiento o fundamento de algo.

2- Cosa establecida o fundada.

3- Organismo que se desempefia en funcion del interés publico,
especialmente benéfico o docente.

4- Cada una de las organizaciones fundamentales de un Estado, nacién o
sociedad.

Ademas, de las acepciones precitadas se puede especificar que el término
proviene del latin institutio. Es un término formado a su vez por el prefijo in, que
significa penetracion; la palabra statu ere, que quiere decir colocar y el sufijo ion,

que quiere decir accion y efecto.

Las instituciones no surgen de manera espontanea, sino que devienen de
un proceso de diversas relaciones entre los individuos, grupos, sociedades y los
Estados. Para dar respuesta a las necesidades de la poblaciéon en general, en la
actualidad puede tener un caracter formal o no formal. También, existen
instituciones que han establecido diferentes normas, leyes y decretos. Entre las
mas importantes se pueden mencionar: la institucion familiar, el Estado, entre

otras.
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En el diccionario de Trabajo Social se define a “la institucion como cosa
establecida o fundada. Palabra ambivalente que sociologia y derecho publico
utilizan para designar, tanto la accion de un estado, o sea hace referencia como
asociaciones, organismos establecidos dentro de una sociedad determinada [...]”

(Ander Egg, 1995: 42).

En este punto resulta pertinente presentar la corriente del funcionalismo.
“Ninguna institucién puede ser funcionalmente relacionada con sélo una
necesidad basica, ni tampoco como regla general, como una simple necesidad
cultural” (Malinwoski, 1944: 119).

Por su parte, Durkheim (1912: 31) expresa que:

En efecto, sin desnaturalizar el sentido de este término se puede Ilamar
institucién a todas las creencias y todos los modos de conducta instituidos
por la comunidad, podemos, entonces definir la sociologia como ciencia de

las instituciones, su génesis y su funcionamiento.

Ademas, autores como Parsons (1988), Weber (1981) y Habermas (1990),
entre otros, han construido y enriquecido las diferentes visiones de las

instituciones, como objeto de estudio.

Desde el psicoanalisis, el pensamiento de Freud (1930) elaborado en el
texto Malestar en la Cultura, plantea las relaciones del individuo con el mundo
exterior, y como ante las exigencias de las masas, serd armonizado por las

instituciones.

Por tanto, en este punto se pueden recuperar aspectos comunes y algunas

diferencias de los autores antes citados.

Mientras que la corriente del funcionalismo plantea que las instituciones

han sido creadas para diversas acciones que comprende un sistema de

125



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

organizacion de la sociedad, la teoria de Malinowski (1944), advierte las tensiones

&

que se generan cuando un sistema de salud no se encuentra organizado.

Desde la sociologia como ciencia, Durkheim aporta: “[...] toda sociedad
produce fendmeno nuevos, distintos a los que acontecen en las conciencias
solidarias, es preciso admitir que tales hechos especificos residen en la sociedad
misma que los reproduce y no en sus partes, es decir en sus miembros” Durkheim

(1912: 22).

Berger y Luckmann (1968: 80) definen a las instituciones como
objetivaciones por el hecho mismo de existir. También controlan el
comportamiento humano estableciendo pautas definidas de antemano que lo

canalizan en una direccién determinada.

De esta manera, agregan los autores, “las instituciones se experimentan
como si poseyeran una realidad propia, que se presenta al individuo como un

hecho externo y coercitivo” (Berger y Luckmann, 1968: 78).

La institucion, desde esta perspectiva es vista como lo establecido, donde
se configura lo normativo; constituida por grupos de personas Yy actos

constitucionales, que configuran précticas interdisciplinarias.

Al respecto, Bourdieu (2008: 81) sostiene:

Asi, el acto de institucion es un acto de comunicacion, pero de un tipo
particular: significa dar a alguien su identidad, pero a la vez en el sentido
de que la expresa y la impone expresandola frente a todos, notificandole

asi, con autoridad, lo que él es y lo que él tiene que ser.

En las instituciones operan los discursos de las diferentes disciplinas, se
materializan en un espacio de practicas interdisciplinarias. “Los discursos son

elementos o blogues tacticos en el campo de las relaciones de fuerzas: puede
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haberlos diferentes e incluso contradictorios en el interior de la misma estrategia;

&

pueden por el contrario circular sin cambiar de forma entre estrategias opuestas”

(Foucault, 1976: 124).

“Las instituciones no piensan independientemente. Ni tienen objetivos
propios, ni pueden crearse en si mismas. Cuando las construimos, adaptamos
nuestras ideas a una forma comun y asi tratamos de demostrar su legitimidad”

(Douglas, 1986: 1).

Otro autor, Souto (1993: 6), sefiala que:

La institucion en tanto organizacion cobija una propuesta, convoca,
propone, facilita, materializa un encuentro en un espacio y un tiempo.
Otorga, como organizaciones ya existente, una estructura estructurante,
una dindmica y funciones, un conjunto de fantasmaticas diversas. Sitla a
ese conjunto de subjetividades en un dambito mas amplio que tiene una
disponibilidad para su fundacién y origen, pero que no es materia
inherente sino procesos vivos dramaticos que atraviesan y se incluiran de

manera diversa en la vida grupal que se inicia.

Por su parte, Galende (1990: 275) manifiesta:

[...] Se trata de que el analista en la institucion instituye un lazo social de
otro tipo: interpreta la institucion, evidencia sus sintomas, desnuda la
complejidad de sus relaciones, genera una relacion del saber y la verdad
entre sus miembros, que tiende a desinvertir el poder del terapeuta sobre el
enfermo. En este sentido, es valido ubicar el analista como efector de una

politica (lazo social) opuesta a la politica de la psiquiatria.
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2.8. Resumen del capitulo

Como se sefiala al inicio de este capitulo, se analiza la practica como
nucleo teorico vinculado al objeto de esta investigacion social. ElI concepto de
praxis se asocia a los conceptos del mundo griego al cual pertenece, y a partir de
alli se interroga la categoria préctica con sus vinculaciones en el campo de

conocimiento cientifico.

Se aborda la categoria practica partiendo de los significados del DRAE
(2010) y el aporte de los autores: Kisnerman (2005), Ander Egg, (2011),
Cazzaniga, (2002), Carballeda, (2008), Matus Sepulveda, (1999), Villela
lamamoto, (2002) y Eroles, (1992), entre otros. A partir de este corpus tedrico
surge una diversidad de posturas que permite, por un lado, un acercamiento
tedrico y el didlogo entre los diversos autores ya mencionados. Por el otro, desde
la teoria critica se responde a la teoria marxista, ofreciendo un soporte tedrico
sobre la llamada relacion tensional de teoria y praxis -desarrollada por Adorno

(1973)-, en la profesion del Trabajo Social.

Se puede sefialar que el interés central estuvo en analizar y describir los
significados sobre las practicas interdisciplinarias desde el aporte de las posturas
clasicas y contemporaneas que atraviesan el campo de la salud. Por lo tanto, las
préacticas interdisciplinarias adquieren caracteristicas propias, gestadas en el

campo de la medicina del siglo XIX.

A partir del andlisis de los supuestos epistemoldgicos que subyacen en la
categoria de la salud publica, desarrollados por los autores Winslow (1920), OMS
(1946), Declaracion de Alma-Ata (1978) y Terris (1992) se aborda la nocién de
paradigma, posturas y enfoques de la salud publica. En cuanto al paradigma
hegemonico racionalista clasico-positivista fueron presentados por Kuhn (1962),
Gonzalez Saibene, (1993) y Lores Arnais, (1986). En cuanto al paradigma
materialista dialéctico expuesto por los autores Hegel (1949), Kosik (1963),

Gonzélez Saibene (1990), surgen posturas que cuestionan el enfoque tecnocratico
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de la salud, a partir de la declaracion de la APS (Alma Ata, 1978). También, en

este punto se recupera el aporte de Lalonde (1978) quien sustenta los procesos

sociales desde una perspectiva integral.

Ademas, Bachelard (1938) centra el debate en el conocimiento de la
realidad en términos de obstaculos epistemoldgicos. Estos son analizados en el
campo de la salud por Barg (2003) y Grassi (1995). Quienes, también, analizan la
diferencia entre la investigacion (procesos de conocimiento) y el proceso de
intervencion profesional, desarrollado por Gonzélez Saibene (1995). Este tema

seré analizado en el proximo capitulo.

Otro punto que se analiza son las practicas hospitalarias/practicas de
poder, que se conceptualizan a partir de los aportes de Morin (1990), Weber
(1944), Foucault (1977) y Deleuze (1987). Luego se plantean diferentes posturas
con respecto a las mismas, a partir de Bachelard (1938), Foucault (1976),
Carballeda (2007), Kant (1788), Galende (1996), Kosik (1963), Hegel (1949),
Popper (1934) y Comte (1934).

Otro nicleo tedrico que se analiza es el Poder. Este ha sido objeto de
estudio de la teoria politica y la teoria sociolégica. Se examinan, también, las
definiciones y posturas de autores como Weber (1944), quien plantea al poder
como dominacioén en un determinado grupo. Ademas, sostiene un sistema de
legitimidad entre el Estado y la Sociedad, aludiendo a diferentes tipos de
legitimidad: racional, tradicional y carismatico. Desde Foucault (1971) se analiza
la genealogia del saber y del poder. Ademas, el mismo autor en otra de sus obras,
conceptualiza al poder como relaciones, mientras que Deleuze (1987) refiere al

poder en funcién de fuerza con un afuera.

En la interconsulta se pone de manifiesto la practica hospitalaria o practica
de poder, versus practica interdisciplinaria. Giberti (2014), Gonzélez Saibene
(1993), Bourdieu (2005), Freud (1913, 1933), Lacan (1964, 1966), Cherni y
Heumann (2009), y Aguero Pozzo y Quino Cabral (2017) plantean diversos
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aspectos que se complejizan en el campo de la salud. Por otra parte, los conceptos
centrales de Karsz (2004) y de Cazzaniga (2008) remiten a pensar el lugar de la
interconsulta en el campo de la salud, como articulacion para trascender a la
interdisciplina. La interconsulta o derivacion es una practica entre médico-
especialista 0 médico-psicologo que se constituye en el marco de una practica
hospitalaria en el area de la salud.

Las relaciones de poder y saber son producidas y reproducidas en
determinado espacio de la organizacion general de la institucion. Esto habilita la
interconsulta entre las diferentes especialidades, donde se entrelazan y entretejen
diferentes relaciones entre las disciplinas cientificas que conforman una

especialidad.

Se analiza desde el psicoanalisis de Freud (1913, 1933) la interconsulta, el
tratamiento. Desde las contribuciones de Lacan (1966) se abordaron las diversas
tensiones referidas a la transferencia, la palabra, y el lenguaje como fundamento
de la interlocucion. Es decir, la palabra opera en la practica interdisciplinaria. La
habilitacion de la interconsulta para el profesional de Trabajo Social, lo simbdlico,
imaginario y complejo emerge en el terreno de la practica hospitalaria o practica
de poder. Surgen aspectos relacionados a la ansiedad de los profesionales, de
orden subjetivo que impacta en el deber ser y hacer del Trabajador Social
(inmediatez, emergencia y urgencias institucionales). Los avances de la ley de
Proteccion Integral en la cuestion del ASIJ interpela el discurso médico

hegemanico a partir de la escucha del paciente.

Siguiendo con el analisis, lo propuesto por Kosik (1963) sobre la cosa
misma, invita al mundo de la pseudoconcrecion. En el campo de la salud publica,
en un contexto hospitalario, la interconsulta por parte del médico hacia el
profesional de Trabajo Social, aparece como un punto de partida para dar inicio a
una intervencion social, caracterizada por la complejidad de las demandas y

problemas sociales.
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La vigilancia epistemoldgica propuesta por Bachelard (1938), comprende
la ruptura de las nociones comunes, habituales, para lograr la objetivacion de las
técnicas, ayudando en la practica interdisciplinaria. Favorece la reelaboracion de
las nociones tedricas y describe nuevos conocimientos cientificos,
desnaturalizando relaciones de poder y de saber, asi como también lenguajes de
las disciplinas cientificas, discursos y no discursos.

Otro obstaculo que surge en la dimension de los conocimientos cientificos
refiere a las nociones del sentido comun en el lenguaje cotidiano. Es necesario
tomar distancia del objeto estudiado para comprenderlo de una manera mas
critica. Las explicaciones desde la dimension social no permiten caer en
orientaciones lineales, causales o fragmentadas. Luego se define y se caracteriza
la perspectiva interdisciplinaria, sefialando los diferentes enfoques a partir del
DRAE (2014), Rodriguez Ortega (2016) y Tamayo y Tamayo (2003). Esta ultima
autora plantea los tipos de disciplinariedad: multidisciplinariedad,
pluridisciplinariedad, interdisciplinariedad, intradisciplinariedad y
transdisciplinariedad. A diferencia de Lucca (2017), quién plantea el proceso
interdisciplinario y procedimientos metodolégicos.

Cabe sefialar que Morin (1990), Eroles (2001), Kisnerman (2005), Elichiry
(2009), Garcia et al. (2008) y Stolkiner (1987) proponen una perspectiva de

pensamiento complejo.

Y, finalmente, se aborda la diferencia entre grupo Yy equipo
interdisciplinario, segin la definicion del DRAE (2018). Mientras que Sartre
(1963) considera al grupo como la organizacion préactica establecida por la praxis

humana.

Desde la teoria de la psicologia social, elaborada por su fundador Pichdn
Riviere (1985), y analizada por Quiroga (1994), se abordan aspectos comunes y
diferencias con respecto a la categoria de grupo, equipo interdisciplinario y rol del

coordinador y lider. Estos conceptos, también, fueron desarrollados por
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Kisnerman (1969), Garcia et al. (2008), Martinez Moreno (2001), Lucca (2014),
Romero (1996), Beal et al. (1964), Bion (1980) y Souto (1993).

Se aborda la categoria institucion y se analizan diferentes posturas con
respecto a la misma, a través de la teoria del funcionalismo, destacada por la
figura de Parsons (1988). Esta teoria también estd asociada a la teoria
institucionalista. Esta dos teorias mencionadas fueron presentadas y analizadas a
partir de las definiciones conceptuales del RAE (2018), Ander Egg (1995),
Malinowski (1944), y Durkheim (1981).

En cuanto a la teoria neoinstitucionalista desarrollada por Weber (1981) y
la teoria del psicoanalisis de Freud (1930), es preciso indicar que han estudiado y
analizado a las instituciones y sus relaciones entre individuo, sociedad e
instituciones sociales. Segun Berger y Luckmann, (1968), las instituciones son

objetivaciones por el hecho de existir.

Desde otra perspectiva, Bourdieu (2008) refiere que las instituciones
poseen diferentes caracteristicas de actos, de comunicacion, de identidad y
autoridad. Mientras que Foucault (1976), en su denominacion del discurso como
elementos o bloques, considera que estos actian como operantes en las relaciones
sociales de los individuos en dichas instituciones publicas. Ademas, éstas
promueven, legitiman y organizan propuestas segin Douglas (1986) y Souto
(1993), a diferencia de Galende (1990), quien afirma que la institucion establece

un lazo social.
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CAPITULO IlI: Estrategias de Intervencion

El presente capitulo pretende dar cuenta de las estrategias de intervencion
desde la profesion del Trabajo Social. Al mismo tiempo interesa identificar y
describir las estrategias de intervencion utilizadas por los equipos de salud
interdisciplinarios. Ademas, se prende analizar las diversas tensiones surgidas en
las préacticas profesionales cuando entran en diadlogo con las disciplinas

hegemaénicas.

Para introducir la tematica de este capitulo se considera oportuno hacer
mencion al significado de la palabra estrategia, que segin el DRAE (2010)

significa:

1. Arte de dirigir las operaciones militares.
2. Arte, traza para dirigir un asunto.
3. Conjunto de las reglas que aseguren una decision 6ptima en cada

momento.

Este primer acercamiento al concepto estrategia remite al orden militar, es
decir, a operaciones y ordenamientos militares. Ademas, este término significa el
arte para dirigir un asunto, como asi también se presenta como un proceso que

reglamenta y normaliza, asegurando la toma de decisiones 6ptimas.

En este capitulo es pertinente realizar algunas indagaciones preliminares
con respecto a: ;coOmo emergen las estrategias en el contexto historico y social? y
¢como, a traves de los diferentes enfoques y perspectivas, las estrategias afloran e

ingresan con posterioridad al campo de la salud?.

En el campo de la salud existen, diferentes profesiones, entre ellas el

Trabajo Social, que sustentan un Equipo de salud interdisciplinario. Cada una de
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ellas posee un saber propio que genera estrategias de intervencion acerca del
ASH.

3.1. Indagaciones preliminares

Como ya se menciono, interesa adentrarse en un rastreo bibliografico. Asi,
en cuanto a los antecedentes historicos del uso del término estrategia, se hace
referencia al filésofo militar chino Sun Tzu*? en su escrito titulado El Arte de la
Guerra. Este es uno de los principales documentos que servira de base para el
desarrollo de los estudios posteriores.

Algunos especialistas en comunicacion plantean un breve recorrido

historico del término estrategia desde su génesis:

La historia de la estrategia en Occidente es importante por dos hechos

fundamentales:

eEl reconocimiento y la aceptacién oficial de la palabra en la Real
Academia Espafiola en el afio 1843.

e Las publicaciones de los dos mejores tratados de la estrategia de la
historia, cuyos autores fueron Clausewitz y Jomini (Crespo et al, 2012:
22).

Con relacion a la evolucion histérica se puede mencionar, también, al
fildsofo militar aleméan Carl von Clausewitz*3, reconocido por combatir contra las
formas del ejército de Napoleon, lo que tuvo lugar en la Revolucion Francesa de
1789 (Crespo et al, 2012). Otro dato significativo es que en el afio 1940 se
incorpora el término estrategia en la Teoria de los Juegos, la cual fue desarrollada

recién a partir del afio 1944, en la llamada obra homénima: Teoria de los Juegos y

12 SUN TZU (1981), El Arte de la guerra, 22, Madrid: Fundamentos.
18 CLAUSEWITZ, Carl von, (1973), De la guerra. Didgenes, México: Tomo 1. Libro 3.
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la Conducta econdémica (1953) de Jhon Von Neumann y Oscar Morgenstern
(Restrepo Carvajal, 2009).

En los afios 80 y 90 se hace referencia a la expansion de la estrategia en el
mundo empresarial. En este sentido, no se puede dejar de mencionar que la
estrategia, en este ambito de las exigencias del mundo comercial, mercantilizacion
y marketing, ha tomado diferentes caracteristicas dependiendo de la esfera de su

aplicacion y de sus usos.

Luego de esta breve introduccion sobre las primeras apariciones historicas
del término estrategia, se puede mencionar que la estrategia ha sido utilizada,
también, para definir las actividades habituales de organizacion en el sistema

educativo.

Al retomar el campo de la salud, a mediado de 1980, “el enfoque de la
APS selectiva se caracterizd por focalizar recursos limitados en problemas
especificos de salud, y centro las actividades de los servicios sanitarios dirigidos a
las poblaciones vulnerables” (De Lellis, 2015: 63). En el 1990 se agudiza la crisis
en el sistema de salud, obstaculizando a la poblacién el acceso a sus recursos.
Siguiendo a De Lellis (2015), también es cuestionado el papel del Estado como

garante de este derecho.

3.2. Concepto de estrategia: La planificacion normativa y estratégica

Como se menciono en parrafos anteriores, la aparicion de la Teoria de los
Juegos fue una de las demostraciones que posibilitd la aceptacion de la estrategia
en el mundo cientifico (Restrepo, 2009; Crespo et al, 2012). En este apartado se
aborda el concepto de estrategia y la planificacion normativa y estratégica desde

el aporte de diversos autores.
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Ahora bien, ya que la voz estrategia estuvo ligada a la capacidad de
mando, podria decirse que desde lo politico estuvo presente en Francia después de

la Revolucién Francesa, entre los afios 1789-1799.

En lo que respecta a los representantes de la teoria clasica en el campo
cientifico de las ciencias sociales, durante el siglo XIX hasta los comienzos del
siglo XX, estuvo representada por Comte, fundador de la tradicion positivista,
como asi también por los tedricos Marx, Durkheim y Weber. En lo que respecta a
la postura del Materialismo Dialéctico, Marx y Engels han influenciado en los

tedricos clasicos en torno al término que interesa.

Uno de los representantes fue Testa (1989: 3) quien incorpora el
pensamiento estratégico cuando se trata de confrontar algin tipo de

enfrentamiento:

Las disciplinas que incorporan el término de estrategia lo hacen cuando
entienden que deben confrontar la resolucion de algin tipo de
enfrentamiento, sea este un enfrentamiento entre enemigos -la guerra- 0
entre amigos - el juego, a veces politica -pero también entre seres humanos
y objetos no humanos -la naturaleza- o entre instituciones y circunstancias

externas- la administracion o planificacion [...].

Ademas, Testa (1989: 4) considera que la “administracion estratégica, es
un intento por superar las insuficiencias de esa disciplina frente a circunstancias

complejas y conflictivas [...]".
Agrega el autor: “La estrategia formal parte desde el inicio del arsenal de

categorias que constituye la disciplina: guerra, el juego (no como excepciones

ludicas sino competitivas), la politica” (Testa, 1989: 4).
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Ademas, aporta Testa (1989: 10) que:

Definimos, a la politica como una propuesta de distribucion de poder y
estrategia como la forma de implementacion de una politica. Conceptualiza
a la politica que puede aparecer como el objetivo de la estrategia, tal como

¢sta es el instrumento de la politica [...]

Sostiene que “el Poder es el status tedrico de la categoria poder en el
desarrollo investigacion es el de ser el objeto de la reflexién: el pensamiento

estratégico es un pensamiento sobre el poder” (Testa, 1989: 23).

Plantea, ademas, que el pensamiento estratégico ubica a “la practica
tedrica -pero también préctica-practica, en marco teérico derivado de la
experiencia observada en los paises capitalistas subdesarrollados y dependientes,
al escapar de las formulaciones derivadas tanto del esquematico funcionalista

norteamericano como de las rigideces del marxismo tradicional”(Testa, 1989: 24).

El autor se refiere a los actores individuales y actores colectivos de la
trama estratégica. En cuanto a los primeros alude a que “es un sujeto que tiene
interés en el sector salud y que ocupa una posicion dentro del mismo [...] (Testa,
1989: 38). Con respecto a los segundos, “los actores colectivos, son grupos o

clases [...]” (Testa, 1989: 37).

Asimismo define que “el escenario de una accion social se define como el
espacio social que puede contener o no un espacio fisico [...]. El espacio social es
una relacion entre actores que se genera para desarrollar una accion determinada”
(Testa, 1989: 58). Segun el pensamiento del autor, la coherencia entre la estrategia

y la l6gica como eje, es el diagnostico de salud.

Por otro lado, esta postura del Materialismo Dialéctico, también fue
propuesta en el Posgrado en Salud Social y Comunitaria, Ministerio de Salud de la
Nacion (2010: 32):

137



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

La planificacion estratégica en salud se entiende como una forma de
relacionar los problemas y necesidades en materia de salud, que presentan
los conjuntos sociales que viven los espacios geograficos delimitados, con
los conocimientos y recursos institucionales y comunitarios, de tal modo
que sea posible definir prioridades, considerar alternativas reales de accion,
asignar recursos y conducir al proceso hasta la resolucion del control del

problema.

En cuanto a los momentos de la planificacion estratégica se identifican los
siguientes (Posgrado en Salud Social y Comunitaria, Ministerio de Salud de la
Nacion, 2010: 28):

e EIl momento explicativo: que explora la realidad con formas verbales
fue, esy tiende a ser.

¢ EIl momento normativo: que se concentra en el disefio para proponer
como deber ser nuestra realidad y asumir esa norma como un
compromiso.

e El momento estratégico: que articula dialécticamente el debe ser con el
puede ser.

e El momento tactico operacional: que es el momento de hacer.

Por su parte, Ander Egg (1985: 19) plantea la estructura metodoldgica y

las diferencias sobre la PN y PE:

Planificacion Normativa, es utilizada de una serie de procedimientos
normativos en lo que interesa de manera particular la formalizacion de un
proceso (determina de manera precisa las acciones necesarias para alcanzar
ciertas metas y objetivos), estableciendo los tiempos parciales y totales de
una trayectoria que conduce desde el modelo analitico (resultado del
diagnostico) al modelo normativo (a lo que se quiere llegar segun lo estable

el sujeto planificador).
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Planificacion Estratégica (la nueva propuesta como teoria y practica de la
planificacidn), se utilizan procedimientos estratégicos, en lo que interesa,
de manera particular, la direccionalidad del proceso (mantener el arco
direccional para alcanzar determinadas metas y objetivos) y ajustar tanto
cuanto sea necesario y segun la intervencion de los diferentes actores
sociales, la trayectoria del proceso de planificacion en su realizacion

concreta.

Este autor plantea que a la estructura metodoldgica en la planificacion
estratégica, se la reconoce como teoria y practica. Sus aportes son embarcados
desde una postura positivista, basados en un método de accion. Cabe sefialar que
la planificacion normativa se enfoca solo a lo que quiere llegar el sujeto
planificador, mientras que en la planificacion estratégica el sujeto pasa a ser
protagonista de ese proceso. Le interesa mantener la direccion del proceso y
ajustar cuanto sea necesario, segun la intervencion de los diferentes sectores

sociales, la trayectoria del proceso de la planificacion en su realizacion concreta.

Cabe destacar, que en una planificacion estratégica, la intervencion de los
diferentes sectores sociales y la complejidad de sus relaciones, atraviesan sus
procesos, surgiendo obstaculos que imposibilitan el alcance de las metas u

objetivos, como por ejemplo el acceso a los recursos de salud.

Matus (como fue citado por Kisnerman, 1972: 235), creador del

Planeamiento Estratégico Situacional (PES) sefiala:

La capacidad del gobernante se verifica por los resultados en su gestion en
relacién a la dificultad del proyecto de gobierno que acomete y el grado de
gobernabilidad del sistema en que actla: Tres variables que se entrelazan
en la teoria del gobierno: capacidad de gobierno, proyecto de gobierno y
gobernabilidad del sistema.
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El autor precitado es considerado uno de los teoricos clasicos mas

importantes en relacion a la planificacion del sector publico.

Por otro lado, Castellano Bohorquez (2010: 62) afirma que:

La planificacion es el método bajo la forma del proceso, para la toma de

decisiones en torno al mantenimiento de una realidad dada o a su

transformacion en otra mas deseable, mediante la distribucién de recursos

frente a fines multiples, cumpliendo los siguientes requisitos: minimizacion

de los costos, la maximizacion de los beneficios y el mantenimiento de

equilibrios dinamicos entre la fuerzas sociales que poseen los recursos,

desean poseerlos o se ven afectados para el uso de ellos que hagan.

Nuevamente Castellano Bohorquez (2010: 63) plantea las siguientes fases:

Definicion de objetivos.

Diagnostico.

Descripcion de lo planificado tal y como es: modelo analitico.
Descripcion de lo planificado tal y como deberia ser: modelo
normativo.

Explicacién del porqué lo planificado es como es y no como deberia
ser: diagndstico propiamente dicho.

Prospectiva.

Prognosis: descripcion del como evolucionaria lo planificado si sus
condicionantes actuales continuaran actuando igual que hasta ahora.
Escenarios: situaciones durante el lapso futuro, del conjunto de
variables, que sin ser parte del plan lo condicionan fuertemente.

Imagen objetivo: vision referencial elastica de lo que, en conjunto, se
desea alcanzar con el plan.

Seleccion de los instrumentos para alcanzar los objetivos

Seleccion preliminar.

Evaluacién multicriterios.
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e Jerarquizacion.

e Analisis de la frecuencia.

e Analisis de compatibilidad y complementariedad.
e Seleccidn final de los instrumentos.

o Definicion de mecanismos para implementar y revisar lo planificado.

Cabe sefialar, que desde la postura de este autor, la planificacion es un
método de proceso que ayuda a participar en la toma de decisiones referidas a la

realidad social. Es un proceso de evolucion porque va atravesando diversas fases.

3. 3. La voz estrategia en el campo de la salud

En el desarrollo del punto anterior se hizo referencia a las diferentes
acepciones de estrategia que surgieron desde su génesis e ingresando, luego, al

campo de conocimiento como categoria.

El término estrategia aparece en el campo de la salud a partir del afio 1978.
La declaracion del Alma Ata afirma que: “la Atenciéon Primaria de la Salud
(APS), donde se declararon los componentes de atencion primaria de salud,
significd un cambio en el modo que se consideraba a la salud, e ingresa el enfoque

estratégico al campo de la salud” (Declaracion Alma-Ata, 1978: 1).

Cabe destacar, que luego se plantearon diversos enfoques de la estrategia
en el campo de la salud, como por ejemplo, la denominada Renovacion de la
Atencion Primaria de la Salud en la Américas, -documento de posicion y
elaborado por la Organizacion Mundial Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud- (OPS/OMS, 2007, 2008).
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Segun OPS/OMS (2007-2008: 71):

Entre las razones que justifican la renovacion de la APS se encuentran: los
nuevos desafios epidemioldgicos que la APS debe asumir, la necesidad de
corregirlos las debilidades e incoherencias presentes en algunos de los
distintos enfoque de la APS; el desarrollo de nuevos conocimientos e
instrumentos sobre buenas practicas que pueden incorporarse para
incrementar la efectividad de la APS, el reconocimiento crecientes de la
APS como estrategia para fortalecer la capacidad de la sociedad para
reducir las desigualdades en material de salud; y por ultimo , el creciente
consenso respecto a que la APS es un enfoque sélido para abordar las

causas de la falta de salud y de las desigualdades.

Segun la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986: 1):

[...] dirigida a la consecucion del objetivo ‘Salud para Todos en el afo
2000°. Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente
demanda de una nueva concepcion de la salud publica en el mundo. Si bien
las discusiones se centraron en las necesidades de los paises
industrializados, se tuvieron también en cuenta los problemas que atafien a
las deméas regiones. La conferencia tom6 como punto de partida los
progresos alcanzados como consecuencias de la Declaracion del Alma Ata
sobre la atencion primaria, el documento “Los Objetivos de la Salud para
Todos” de la Organizacion Mundial de la Salud, y el debate sobre la accion
Intersectorial para la salud sostenido recientemente en la Asamblea
Mundial de la Salud.

También, la Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el
siglo XXI, ofrece una vision y enfoque para abordar los determinantes de la salud:
“Las cinco estrategias de la Carta de Ottawa son esenciales para el éxito:

Construir una politica publica saludable, crear entornos que apoyen la salud,
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fortalecer la accion comunitaria, desarrollar habilidades personales, reorientar los
servicios de salud” (1997: 3).

Estas estrategias son elementos nucleares para la promocion de la salud y
son relevantes para todos los paises. Conferencia Mundial sobre Determinantes

Sociales de la Salud, Rio de Janeiro, Brasil (2011: 38) se declaro:

Nosotros, Jefes de Estado, Ministros y representantes de gobiernos, nos
reunimos [...], por invitacion de la Organizacion Mundial de la Salud, [...],
con el objeto de expresar nuestra determinacion de lograr una equidad
social y sanitaria mediante la actuacion sobre los determinantes sociales de

la salud y del bienestar, aplicando un enfoque intersectorial integral.

A partir del recorrido sobre los diferentes acuerdos internacionales en
salud, realizados por los organismos Multilaterales, se pone de manifiesto el
origen, misiéon y limitaciones. EI documento de la Declaracion de Alma Ata
(1978), Carta de Ottawa para la promocion de la Salud (1986), Declaraciéon de
Yakarta sobre determinantes de la Salud (2011), plantean los antecedentes de la

voz Estrategia en el Campo de la Salud.

Segun la Declaracion de Alma-Ata (1978: 2):

La atencidn primaria de la salud es atencion sanitaria esencial, basada en la
practica, en la evidencia cientifica y en la metodologia y la tecnologia
socialmente accesible, universalmente a los individuos y las familias en la
comunidad a través de su completa participacion, y a un coste que la
comunidad y el pais lo pueda soportar, a fin de mantener cada nivel de su
desarrollo, un espiritu de autodependencia, autodeterminacién. Forma una
parte integral tanto del sistema sanitario del pais (del que es eje central y el
foco principal) como del total desarrollo social y economico de la

comunidad.

143



WCIONg,

NERSD,
sos P

w2

&

— % UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL
Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

De esta manera, el concepto de la APS, surge como estrategia para

alcanzar la salud para todos. Educacién para la salud. Participacion Comunitaria:

autodeterminacion y autorresponsabilidad. La APS Renovada. Desde otra

perspectiva, De Lellis (2015) presenta una propuesta superadora de la tradicional

y limitada concepcion acerca de la APS.

Cuadro N°3.1: Enfoque de APS

Enfoque Definicion o Concepto de la Atencién Priorizacion
Primaria
Se centra en un nimero limitado de actividades | Conjunto  especifico de
APS y Servicios, conqcit_jos como Monito_riza_cién actividades, f(_)calizando en
(control) del crecimiento (growth monitoring), | las poblaciones mas
Selectiva terapia de rehidratacion oral (oral rehydratation | carecientes.
therapy), lactancia materna (breastfeeding) e
inmunizacién (immunization) (GOBI)
Se refiere a que la APS es solo la puerta de | Primer nivel de atencién del
. entrada de la poblacion al sistema de salud. Se | sistema de salud,
APS  Nivel - .
relaciona directamente con los efectos y | representada por la labor de
de atencion profesionales del primer nivel de atencion, sin | instituciones tales como
alcanzar la interrelacion con los otros niveles | Centro o Unidades de
del sistema de salud. Atencion Primaria,
Dispensarios 0  Puesto
Sanitarios.
Es la asistencia sanitaria basada en una | Estrategia de la
APS estrategia de _Salud_ Integ_ral (abo_rdaje de_ la orga_ni_zacic')n de los
salud tanto fisica, psicolégica y social) proxima | servicios de salud para
Estrategias a todas las personas y familias de wuna | promover salud integral.
comunidad, promoviendo su plena participacion
de Salud . g
y acercamiento de la atencion de la salud al
Integral lugar donde residen y trabajan las personas y
constituyen el primer paso de un proceso
permanentemente de asistencias de salud.
Concibe la salud como derecho humano vy | Filosofia que impregna el
APS destaca_ la nef:esidad d_e afrontar  los sector de salyd como sector
determinantes sociales y politicos de la salud de | social y politico.
Enfoque de | modo de alcanzar mayor equidad de la
poblacion en el acceso de la salud y en los
Derechos o s
indicadores sanitarios.
Exige prestar méas atencién a las necesidades | Se centra en el sistema de
APS estructurales y operativas de los sistemas de | salud en su conjunto;
salud tales como el acceso, la justicia | incluye a los sectores
Renovada econémica, la adecuacion y sostenibilidad de | publico, privado y sin fines
los recursos, el compromiso politico y el | de lucro y es aplicable para
desarrollo de sistemas que garanticen la calidad | todos los paises.
de la atencion (OPS/OMS, 2007).

Fuente: Extraido de De Lellis (2015: 65-66).
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Luego de la exposicion detallada sobre los diferentes enfoques de la APS
que se sucedieron en la formulacion de la estrategia, De Lellis define que “la
estrategia de la APS Renovada se constituye entonces en una condicion esencial
para que la poblacion tenga la oportunidad de construir ciudadania al ejercer el
derecho a la salud y se basa en principios, componentes y valores [...]” (De Lellis,

2015: 67).

En relacién con los principios que sirven a los valores sociales y
componentes elementales, es imprescindible “dar respuesta integral a las
necesidades de salud de la poblacion, Participacion, Intersectorialidad” (De Lellis,
2015: 69-72).

Ademas, plantea los componentes: “Cobertura y acceso universal, Enfasis
en la promocién y en la prevencion, Atencion Integral y cuidados apropiados” (De
Lellis, 2015: 72-74).

3.4. Trabajo Social: La estrategia de intervencion como una construccion
historica

En este apartado es primordial centrarse en las estrategias de intervencion.
Al respecto Matus Sepulveda (1999: 27) plantea que “hay una relacion mediada
insustituible entre intervencion y un sistema de comprension social constituido
por cuatro dimensiones relacionadas aunque no homologables: los cambios
existentes en el contexto, las diversas perspectivas de teorias sociales, los

enfoques epistemoldgicos y marcos ético/valéricos”.

Desde una postura critica analiza los diversos enfoques presentados por
algunos autores respecto al Trabajo Social. Uno de ellos afirma que “en la medida
en que Trabajo Social presente un rigor institucionalizado (en el sentido de ser un
ejercicio metodico pleno y transformarse en la norma conductual de un grupo), se

constituye en una disciplina” (Matus Sepulveda, 1999: 34). En todos los enfoques
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subyace el concepto weberiano de racionalidad con arreglo a fines, el cual
permanece intocado adn después de los cuestionamientos de las diversas posturas
que conciben al Trabajo Social como profesion. No se aclara como compatibilizar
esta perspectiva tecnocratica con la accion transformadora, instancia que tambiéen
se reconoce como elemento central, racionalidad de acuerdo a valores, en el

lenguaje weberiano.

Matus Sepulveda (1999) adhiere a los aportes de Habermas, Adorno
Hokheimer y Foucault. Realiza una critica conceptual y contextual a la nocion
tecnoldgica del Trabajo Social en Chile y la relacion tensional entre teoria y
praxis. Segun el pensamiento de la mencionada autora, la estrategia de
intervencion constituye “un modelo de intervencion lineal donde exista una
evolucion que parte del diagndstico, programa, ejecuta y termina con la

evaluacion” (:101).

Desde otra perspectiva, Carballeda (2007: 18) plantea lo siguiente:

En definitiva, la intervencion en lo social dialoga hoy con ciertas formas de
produccién de subjetividad, cuyo terreno de disputa en los procesos
interdisciplinarios e institucionales pasa nuevamente por la cuestion del
sentido y lo ideoldgico. De este modo, requiere de mas y nuevos
instrumentos, didlogos y conceptos que le permitan comprender y explicar

el hacer desde lo singular de cada situacion.

Siguiendo a Rovere (1993: 18) “el calificativo de estratégico para acciones
o resultados que puedan considerarse un avance significativo en relacion a poner
el objetivo al alcance, avance que necesariamente debe considerarse como un

cambio en la correlacion de fuerzas entre dos 0 mas actores sociales”.

Este autor, refiere que la palabra estrategia se ha venido usando en el
campo de la planificacion instrumental, respondiendo a como instrumentar

politicas.
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También, el médico argentino Testa (1989), un gran pensador Yy critico de
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la planificacion normativa, ya mencionado, realizd sus contribuciones a la
planificacion estratégica. “La estrategia no es una manera de alcanzar una meta,
sino una manera de ponerse/en situacion de aproximarse a alcanzar la meta: ganar

espacio, ganar tiempo, establecer condiciones favorables a nuestro desempeio”

(Testa, 1989: 3).

Ademas, Testa (1989: 59) menciona: “Estrategia institucional es la que se
desarrolla en y desde el espacio institucional, es cual ya es definido en una

secciones precedentes como la formalizacion de una organizacion”.

Por otra parte Testa (1989: 71-75) explica:

Estrategia de programacion: esta estrategia se refiere a la implementacion
de una politica (propuesta de distribucién de poderes) por via de
realizacion de un programa [...], consiste en un ordenamiento de recursos
que tienen un destino especifico, con un objetivo prefijado y bajo la
conduccion de una norma. [...]. Estrategias sociales referidas a la salud
son las que se definen en el espacio social general, por lo tanto son las que

concretan la politica de salud.

Cazzaniga (2002: 1) sostiene que “las profesiones van surgiendo en
distintos momentos y son producto de complejos mecanismos, van adquiriendo un
rasgo comun: responden a necesidades y urgencias sociales que estructuran un

objeto especifico de intervencion”.

En cuanto a lo que constituye y configura el campo del Trabajo Social,
Cazzaniga (2002: 1) lo presenta “como conjunto de saberes, explica
cientificamente un recorte de la realidad en el que cada objeto particular se
configura, y otorga las herramientas necesarias en el plano metodologico para el

conocimiento y accion”.
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Cazzaniga (2002: 2), en cuanto al proceso de constitucion del Trabajo

Social, sostiene que adquiere caracteristicas particulares:

[...] Su aparicion como una nueva practica de intervencion en el espacio
social asistencial, ese campo hibrido entre lo pablico y lo privado, que la
ubica en la incomodidad -para darle un nombre- de trabajar con un sector
social, pero respondiendo en su calidad de profesional asalariado a un
tercero (estado, instituciones privadas, ONG, empresas, etc.), la mas de las
veces con un mandato de parte del empleador de control social, la enfrenta
a nudos de gran complejidad que tensionan su practica cotidiana.

El Trabajo Social, en el proceso de intervencién social comprende una
mirada critica y constructiva desde la practica profesional en el ambito
hospitalario. Donde la interconsulta y la entrevista social se encuentran
interrelacionadas en el ejercicio profesional. Siendo fundamental el andlisis del
proceso salud-enfermedad y atencidn, ya que permite problematizar e interpelar el

interior del quehacer profesional.

El como y con quiénes, en esta investigacion, se trabajé con Equipos
Interdisciplinarios, mediante el analisis de las caracteristicas particulares de la
intervencion del Trabajo Social, en el campo de la salud. Al estar integrados los
Equipos por diferentes disciplinas cientificas, la mirada de los Equipos se
enriquece debido a los marcos tedricos-metodologicos y epistemoldgicos para la

construccidn de estrategias de intervencion.

Ahora bien, ante la diversidad de enfoques existentes en torno a la
estrategia, se analizd en este apartado la nocion de estrategia de intervencion
desde el Trabajo Social, como una construccion histérica. Se recibi6 el aporte de
los siguientes autores: Richmond (1917), Aguilar Idafiez y Ander Egg (1995),
Oliva (2007, 2015), Carballeda (2007), Gonzélez Saibene (1995, 2014),
Malacalza (2009, 2014), Rovere (2006), entre otros.
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La nocidn de estrategia de intervencion se aborda desde la dimensién
historica de la profesién del Trabajo Social, en la etapa de su formacion como

disciplina cientifica a partir de los trabajos de Richmond (1917).

Cabe sefialar que Richmond (1917), como representante de Estados
Unidos, fue pionera en la fundacion cientifica del Trabajo Social y, por otro lado,
Gordon Hamilton (1951) se destacd proponiendo técnicas para el registro de

datos.

Kisnerman (2005: 98) afirma que:

Trabajo Social no es una ciencia ya que, por otra parte, no creemos en las
ciencias sino en la ciencia como una practica social de produccion de
conocimientos, mediante la cual nos apropiamos de la realidad y la
transformamos para nuestro servicio. El Trabajo Social tiene
histéricamente definido su objeto desde que se constituyé como disciplina
con Mary E. Richmond [...].

Como representante de Ameérica Latina, Kisnerman (2005: 97) define al
Trabajo Social “como la disciplina que se ocupa de conocer las causas-efectos de
los problemas sociales y lograr que los hombres asuman una accién organizada,
tanto preventiva como transformadora que los supere”. Lo concibe como
tecnologia, y lo reconoce desde un paradigma positivista liberal que privilegia la

practica, es decir la accion.

Ademés, Escalada (1986: 113), en la Critica a los Métodos de la Re

conceptualizacién del Trabajo Social, sostiene:

Ander Egg, es uno de los autores que con mayor claridad ha caracterizado
al Trabajo Social como una Tecnologia Social [...]. Este autor se niega
permanentemente a dar instrumentos teoricos, técnicos y metodoldgicos

gue puedan tomarse como recetas para actuar, y en cambio desarrolla
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profundamente un modelo del deber ser de la humanidad, que a la vez lo

&

niega como modelo y lo propone como meta, como aspiracion.

Otro autor sostiecne. “Resulta, pues extrafio que hoy en dia,
“reconceptualizados" o "pos-reconceptualizados”, defiendan esta posicion
enajenante, ya que la tecnologia sélo representa un recurso al Trabajo Social
mecanicista” (Kisnerman, 2005: 98). Plantea que esta relacion entre disciplina-

profesion no ha sido comprendida.

Ademas aporta que: “Hoy, el Trabajo Social se plantea la organizacion de
grupos humanos para transformar situaciones problemas, buscando elevar la
calidad de vida de la poblacién con la que trabajamos, en una sociedad mas
solidaria” (Kisnerman, 2005: 104).

Kisnerman (2005: 77) considera que:

El constructivismo tuvo el acierto de sustituir el dualismo sujeto-objeto por
una forma de monismo cognitivo. Pero a nosotros, y sobre todo desde el
Trabajo Social, nos interesa mas el construccionismo porgue remite a los
intercambios que se dan entre personas situadas historicas y culturalmente

en una sociedad dada.

Este autor aporta que “[...] en la deconstruccion utilicemos los
procedimientos de distinguir, describir, comprender, significar, explicar. [...].La
reconstruccion, como proceso de construir una situacion nueva implica una
planificacion estratégica [...]” (Kisnerman, 1989: 150-153). Por lo tanto, se opone

a la planificacion normativa, o tradicional.

Kisnerman plantea el Trabajo Social como una disciplina que se ocupa de
conocer causas y efectos de los problemas sociales. Si bien se basa en el
paradigma positivista, sostiene la postura del materialismo historico-dialéctico. Su

aporte teorico es relevante en Trabajo Social de grupos, porque a través de una
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epistemologia construccionista para la planificacién estratégica, propone una
intervencion transformadora. Presenta como método la deconstruccion,
construccion y reconstruccion. Estos son considerados procesos coexistentes, sin

que ninguno tenga una posicion dominante con respecto al otro.

“La intervencion es estratégica al entenderla como la manera de abordar el
objeto, teniendo en cuenta actuales y potenciales aliados para acumular fuerzas. El
conocimiento de la situacion sefiald quiénes tienen mayor poder en recursos
humanos, materiales, culturales, econdmicos, politicos” (Kisnerman, 2005: 154).
Para este autor, estrategia es pensar como distraer o confundir, ampliar, cooperar,
reaccionar, capacidad, concertacion, negociacion, etc. Plantea, ademas,

participacion democratica y evaluacién al interior del proyecto.

“La evaluacién del impacto precisa qué cambios se han logrado en la
situacion objetivo (en la calidad de vida, la comunicacion, la organizacion, en las
respuestas institucionales, en las politicas sociales, en el espacio operativo, en las

actitudes de las personas)” (Kisnerman, 2005: 154).

En el siglo XX tuvo lugar la Reforma Industrial entre los afios 1760 -1832.
Este movimiento, ademas, viene a impactar en las organizaciones de las empresas,
tanto a nivel internacional como nacional. En lo que respecta a América Latina, la

autora argentina Rozas Pagaza (2002: 304), afirma lo siguiente:

Las transformaciones que el capitalismo ha generado en la vida social, asi
como las contradicciones que marcaron su constitucion, no se remiten a las
politicas neoliberales que se aplican hoy; tienen su raiz en un hecho
fundacional, la Revolucién Industrial a fines de siglo XVII, basado en el
liberalismo econdmico que fue capaz de reducir todo los elementos de la

produccion al estado de mercancias.

A principios de los afios 1970 se inicio un periodo moderno con relacion a

la estrategia, tomando dimensiones diferentes. También, en este periodo se re
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conceptualizo el Trabajo Social como profesion. En este sentido, diversos autores
han contribuido en el andlisis del quehacer profesional (Gonzalez Saibene, 2007).

Desde el pensamiento de Villela lamamoto (1992: 23) se considera que:

Las primeras manifestaciones criticas documentadas que identificamos
remontan a los afios 70, ya en pleno movimiento de reconceptualizacion, en
la basqueda de ruptura con los compromisos sociales de origen. Fue con la
intencionalidad de atribuir visibilidad a esa inflexion en el trayecto del
Servicio Social brasilero, que se anexaron a este libro textos que tienen
como objeto de analisis un periodo de la historia profesional, dando mayor

transparencia al movimiento de renovacién del Servicio Social en el Pais.

Por ejemplo, Montafio (2003: 21) considera que:

Nuestra profesién ya se ha caracterizado por enfrentar estos desafios,
cuestionandose y problematizando su papel en la sociedad, intentando
asumir perfiles mas criticos y comprometidos con los intereses de los
trabajadores sociales y sectores subalternos. Ejemplo de eso son el
“Movimiento de Reconceptualizacion”, asi como posterior intento de
definir un “Trabajo Social Alternativo”, dentro de una constante
preocupacion con el sentido de su practica, con el proceso de conocimiento

critico, con la critica al capitalismo y a las situaciones de injusticia social.

Las siguientes posturas presentan un principal aporte y en cuanto a las
caracteristicas que asumio la denominada re conceptualizacion del Trabajo Social,
en la corriente brasilera, ha mostrado la importancia de rupturas, desafios, para

atribuir una mayor visibilidad de la practica de Trabajo Social.

Es de sefialar que existen diferentes posiciones sobre la concepcion del
Trabajo Social. Haciendo alusion a esto, Gonzélez Saibene (2007: 20) sostiene lo

siguiente:
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Las disciplinas sociales y el paradigma positivista -desde el exterior- y en
las mismas practicas mecanicistas, asistencialistas, repetitivas y acriticas de
los/las trabajadores/as sociales habian ubicado al Trabajo Social en un
papel de técnico, es decir, ocupando de modo unilateral en el dominio de
un aspecto especifico de la realidad social que conforma su &mbito de
accion inmediato, preocupado por dar razon de su quehacer en ese espacio
reducido sin relacionarlo con la totalidad de los procesos sociales,
delegando esta tarea a los sociologos, politélogos, filésofos. Este lugar, esta

posicion deberia ser revisada, se imponia su superacion.

Esta autora examina la discusion en torno a las disciplinas cientificas y el
paradigma positivista en las ciencias sociales, desde el interior de las préacticas

cotidianas del Trabajo Social.

En este sentido, Escalada (1986: 7) aporta:

El movimiento de la Reconceptualizacién del Trabajo Social surge en
América Latina por la autocritica que un grupo de trabajadores sociales
realiza a su propio quehacer y a la funcion que histéricamente desempefio
el Trabajo Social en general. La autocritica surge por una toma de
conciencia sobre los marcos de referencia tedricos y fundamentalmente
ideoldgicos que sustentan la practica de Trabajo Social anterior al
movimiento de Reconceptualizacion, y al que hoy dia consensualmente se

reconoce con el nombre del Trabajo Social tradicional.

La autora, plantea una postura dialéctica con respecto a la autocritica de

los trabajadores sociales en América Latina.

El pensamiento de Faleiros (1986: 5) plantea lo siguiente en relacion a la

re conceptualizacion:
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En ese periodo el Trabajo Social latinoamericano ha cambiado mucho, bajo
la influencia del movimiento de re conceptualizacion y principalmente por
las exigencias de cambio de los movimientos populares [...]. En realidad, el
movimiento de critica era incomodo para los agentes institucionales al
exigir un compromiso con los intereses del pueblo y su replanteo tedrico-

metodoldgico de las politicas estales y su operacionalizacion [...].

Este autor esboza un analisis de la re conceptualizacion no reduccionista
latinoamericano de cambio, pero también “[...] critica al aparato institucional que
exacerbd una vision maniqueista al considerarlo exclusivamente como una
maquina de represion y explotacion capitalista de la fuerza de trabajo” (Faleiros,
1986: 5). Desde esta postura se sostiene la importancia de salir de una vision
maniqueista, anticapitalista, de represion, reduccionista a una vision de lectura de

cambio.

En torno a estas discusiones y los diversos posicionamientos, Miranda
Aranda (2003: 29) sostiene que para entender la evolucion del Trabajo Social es

necesario:

[...] Diferenciar disciplina y profesion [...]. En Europa a principios del
siglo XX hubiera ya profesionales, la disciplina, es decir el conjunto de
conocimiento tedrico practicos, el corpus sistematico de conocimientos
sobre un campo determinado sobre lo que progresivamente se va a
construir la profesién, se configurd6 fundamentalmente en los Estados

Unidos.

Este autor plantea en una de sus tesis que el Trabajo Social nace formando

parte del mismo proyecto global de las ciencias sociales (Miranda Aranda, 2003).

Tambien Parra (1999: 7) considera que:
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En cuanto aporte a la discusion, consideramos que los esfuerzos por
elaborar y definir un objeto en Trabajo Social, desde la perspectiva
hegemonica en el campo de la epistemologia positivista, nos conduce a un
callejon sin salida como profesion, sea porque nos conduce a una mera

técnica, sea porque limita las posibilidades de intervencion profesional

[...].

En las diversas discusiones, en torno al campo de las ciencias sociales,
Cazzaniga (2001: 1), identifica nuevas formas de comprender las intervenciones
profesionales en esta realidad: “Para entender la realidad social, no es suficiente
basarme en una disciplina en particular, necesito de un enfoque interdisciplinario
que dé lugar a la comprension de los diferentes mecanismos y los diferentes

aspectos que configuran como entramado [...]".

Esta autora proyecta la reconceptualizacion desde la perspectiva tedrica

critica e interdisciplinaria, centrada en la Teoria Social.

El recorrido por los autores de la re conceptualizacion permite sefialar que
las discusiones que aparecen y las diferentes posiciones plantean aspectos

comunes, con relacion a la distancia de posturas de la tradicion positivista.

Luego de la etapa de la re conceptualizacion, a partir del aporte tedrico de
los autores antes mencionados, las discusiones giran en torno al Trabajo Social y
el objeto de intervencion, y no se refieren a las estrategias de intervencion. En este

sentido, se intenta recapitular las siguientes posturas:

Richmond (1917), fue la principal fundante de las bases cientificas del
Trabajo Social. “El planteamiento concreto de un diagnéstico social se dirige al
trabajo social de caso, pero pretende, ademas, convertirse en un instrumento
auxiliar en los sectores de la médica, la educacion, el derecho y la industria”
(Richmond, 1917: 40).
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“Los procesos que permiten establecer el diagnostico social, y, desde éste
un plan de tratamiento social puede dividirse en la recopilacién de evidencia y la

extraccion de inferencias a partir de éstas” (Richmond, 1917: 57).

En cuanto a la recopilacion de la evidencia, se realiza en los primeros
contactos del Trabajador Social con el cliente, con la familia y con fuentes ajenas

al grupo social.

Evidentemente, los primeros pasos del trabajo de caso en la disciplina
estuvo vinculada a la evidencia social. Ademas, “[...] y entre las técnicas que se
utilizaban, la entrevista tiene como protagonista al chico de 19 afios de Boston que
buscaba orientacidn profesional y decia que queria ser médico” (Richmond, 1917:
70).

En cuanto a la comprension de la problematica, sostiene que “[...] como
cualquier avance de conocimiento se deriva de la interaccion de dos métodos, el
relativo al testimonio directo de los hechos acaecidos en su vida [...] y el referido
a la inferencia (razonamiento), realizada a partir de los hechos” (Richmond, 1917:

124).

Aguilar Idanez y Ander Egg (1995: 22) mencionan que: “Como es harto
conocido, todas las formas o modalidades de intervencion social estan
configuradas por la integracion y fusion de diferentes fases 0 momentos l6gicos
de una estrategia de actuacion. Estos momentos se dan dentro de un proceso

encabalgado y retroactivo [...]".

Aguilar Idafez y Ander Egg (1995: 22), sefialan que la estrategia es

sinénimo de un método como estrategia de accion e incluye lo siguiente:

Estudio-Investigacion, culmina en un diagndéstico de la situacion-problema,
que sistematiza los datos para su comprension. Programacion, se apoya en

los resultados del diagndstico, [...]. Ejecucion, que tiene en cuenta el
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diagndstico para establecer las estrategias operativas y la implementacion
de acciones y Evaluacion, se puede hacer sobre y en diferentes momentos

del proceso [...].

Desde esta postura sistémica los autores plantean que la estrategia de
intervencion se construye en el segundo aspecto que es la programacion, es decir,
para formular propuestas de intervencion. Ademas, definen o “habla de estrategia
para designar el arte de combinar, coordinar, distribuir y aplicar acciones de cara a
alcanzar un objetivo” (Aguilar Idafez y Ander Egg, 1995: 77). También
diferencian a las tacticas, las cuales responden a las actuaciones de cada momento,
y se refieren a lo coyuntural o circunstancial. Mientras que la estrategia se

preocupa por las metas y objetivos.

Oliva (2007: 15) sustenta que:

El desarrollo de una estrategia de accién no esta determinado Unicamente
por el posicionamiento del Trabajador Social, ni por la direccion politica de
la institucién, ni por los usuarios, sino por una compleja y dinamica
relacion que esta determinada por los recursos, mediados por una
articulacion que se condesa en el arsenal operativo de un momento

histérico.

En cuanto al desarrollo de una estrategia de accion plantea que debe ser
pensada desde el arsenal operativo de un momento historico. Esta autora llama
intervencion en lo social a la proteccion social o a las formas de asistencias. Las
mismas ya existian mucho antes que iniciara la formacion profesional del trabajo
social y ello no explica solamente, por la influencia ejercida por el pensamiento

europeo o norteamericano (Oliva, 2007).

Esta autora plantea las distintas modalidades de intervencion como

antecedentes de la profesion del trabajo social en torno a las visitas domiciliarias,
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la obtencion y registro de la informacién, educacion sanitaria, entre otras (Oliva,
2015).

Para Oliva la perspectiva tedrica se encuentra anclada en el Materialismo
de Marx, por eso “Se trata de construir puentes desde lo que -como plantea Marx-
aparece como real y concreto para el pensamiento, para transitar un camino de

comprension del Trabajo Social” (Oliva, 2015: 19).

Desde otra perspectiva Carballeda propone: “De ahi la importancia del
manejo de la nocion de estrategia, desde donde resalta lo significativo del
conocimiento de los sentidos de utilizacion y direccion de los procedimientos que
se emplean” (Carballeda, 2007: 62).

Otra postura la presenta Malacalza (2009: 4): “Desde algunas perspectivas
teoricas y politicas no han cuestionado ciertas dimensiones que se corresponden

con lo que Marx llamaba modo de produccion capitalista”™.

Malacalza (2009: 8-9) aporta que:

El Trabajo Social ha sido y es, una de las profesiones que ha requerido para
su desarrollo como campo, la vision de la economia y de la politica como
elementos inseparables; es necesario reafirmar y profundizar esa relacion y
ampliarla. Lo interdisciplinar no es hoy una ya una opcion teorica-
metodoldgica sino, una responsabilidad profesional. Por ello lo
interdisciplinar debe estar presente, mas que nunca, tanto en la formacion
como en la actualizacion de los colegas. [...]. Hablar de estrategias de

intervencion ayuda a entender que toda intervencion es politica.
Esta autora propone como interrogante, al momento de elaborar una

estrategia de intervencion profesional, el qué hacer con las instituciones

heredadas, tanto politicas como civiles.
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Malacalza sostiene que “la investigacion en este modo de la estrategia, se
configura como un recurso poderoso, no solo en el conocimiento sino también

politico en cada insercion particular cotidiana” (Malacalza, 2009: 9).

Gonzélez Saibene (2014: 23) se refiere a las estrategias de intervencion en

Trabajo Social:

Las estrategias que los/las profesionales del Trabajo Social adoptan para
modificar estas circunstancias particulares son -deberian ser- variadas,
creativas e innovadoras: el establecimiento de redes comunitarias, el trabajo
social con grupo con pacientes y familiares, la mediacién ante distintos
actores gubernamentales, no gubernamentales y sociales, la atencion

individualizada frente a situaciones especificas [...].

La autora precitada hace referencia a las estrategias de intervencion, las
cuales deben ser variadas, creativas e innovadoras. Ademas, Gonzalez Saibene
(2014) plantea un nivel de abordaje integral en el Trabajo Social. Esta postura
hace referencia al objeto de la intervencion profesional, el cual es empirico, real y
material. También plantea un abordaje integral del diagnostico social,
comprendiendo las diversas dimensiones que transita el objeto de intervencion
mencionado. Ademas, existen otras dimensiones con sus marcos conceptuales,
entre ellos: la participacion del sujeto, la familia, las situaciones cotidianas, las
transformaciones o no, la comunidad, el territorio, y los diversos criterios de
riesgo surgidos y construidos en el marco de la practica profesional (Gonzalez
Saibene, 2014).

Por otro lado, desde el enfoque de las redes sociales se puede hacer
referencia al Trabajo Social de caso o casework!* como método privilegiado del
ejercicio de la profesion, evidente durante la primera mitad del siglo XX (Garcia
Escobar, 2011). También, es de mencionar los niveles de abordaje del Trabajo

14 RICHMOND, Mary (1922), Caso Social Individual What is Social Case Work.
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Social de caso que interviene a nivel individual y familiar. EI Trabajo Social a
nivel de grupo u organizaciones institucionales comprende, ademas, a la

articulacion con las redes sociales.

En el campo de la salud, Dabas (2001: 1) sostiene el enfoque de Redes
Sociales, el cual se registra en el Campo de la Psiquiatria y Psicologia Social, a

mediados de los afios 60 y la década de los 70.

Desde esta concepcion, que fue generalizada como modalidad de
intervencion en situaciones de crisis aguda o urgencias, fueron surgiendo
otros grupos de trabajo, que dieron un marco a este mundo de
intervenciones ligadas a una diversidad de situaciones que interceptan el

campo de la salud mental con lo social, lo politico y lo organizacional.

Para la autora antes citada, las redes comienzan a cobrar importancia en el
campo de la sociologia y la teoria de las organizaciones en redes. “Surgen
entonces las redes como una nueva moda organizativa” (Dabas, 2001: 2). En esta
direccion, Dabas y Perrone (1999) establecen cinco niveles de redes: personal, red
comunitaria, red institucional, red de establecimientos y servicio. Es preciso

destacar a Cunill Grau (2005) como integrante de esta ultima red intersectorial.

Al decir de Rovere (1998: 3) es importante vincularse con otras
instituciones que permitan la articulacion solidaria de redes abordando la

complejidad de las problematicas presentadas:

Convocar a estas 3800 personas, que podrian eventualmente articularse
alrededor de la palabra redes, a su vez tendria sentido, no porque cerrarian
una especie de isla perfecta, sino porque constituiriamos o
profundizariamos redes abiertas, lo que significa abrir éstas y articularse
con otras que la misma sociedad ha ido generando como verdaderas

estrategias de supervivencia o como muestras firmes de solidaridad [...].
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En Gltimo lugar, Barilari (2009: 3) plantea lo siguiente en relacion al sector

&

de salud y su abordaje a la problemaética del ASl y el fortalecimiento de una red:

Las/os profesionales de la salud en general, del ambito legal y de la
asistencia social y/o comunitaria, pueden favorecer el abordaje de la
probleméatica en forma grupal y/o en equipo, permitiéndose aprender
unas/os de otras/os; fortaleciendo una red que no sélo evite la doble
victimizacion y la superposicion de acciones, sino también acompafie el

deber profesional cuidando a los que cuidan.

Desde otro enfoque, Castro (2014) propone la produccién de conocimiento
desde el Trabajo Social y la definiciobn de las estrategias de intervencion

profesional: lineas tedricas, epistemoldgicas y metodoldgicas.

Faleiros (1986) plantea diversas contribuciones y realiza un andlisis de la
Dialéctica y del Trabajo Social. “Los impedimentos para una reflexion dialéctica
sobre la practica proviene de las condiciones historicas en que se desarroll6”
(Faleiros, 1986: 61).

Faleiros (1986: 65), en la dialéctica y metodologia sostiene que: “En el
proceso de planificacion se suponia la existencia de una serie de etapas que iban
desde la formacién, al diagnostico, al establecimiento de planes, programas-

proyecto, para ejecucion y evaluacion”.

Por otra parte, Faleiros (1986: 65) trata de entender lo real como proceso

dinamico:

La dialéctica, como forma de pensar lo concreto a través de la construccién
de categorias abstractas que intentan apropiar lo real por el pensamiento,
busca comprender el movimiento de lo real por el proceso dinamico y
contradictorio, y no como una serie de etapas rigidas preestablecida. [...].

Desde el punto de vista dialéctico, la metodologia no es un conjunto de
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reglas sino una conciencia de los procesos globales histéricamente dados en
una relacion contradictoria y globalizadora. La relacion lineal y causas
entre variables y sectores es tan solo una forma de control mediato,
mientras que la dialéctica supone la construccion de categorias que
permitan una articulacion global de lo particular a lo general y de lo general
a lo particular.

Faleiros, sostiene una critica a la planificacion tradicional, pero ademas

critica al positivismo, el cual “llevd a considerar a la ciencia como una

elaboracion social, institucionalizada, como resultado de las luchas sociales y no

como discurso aislado. La ciencia no puede confundirse con el discurso de la

propia ciencia” (Faleiros, 1986: 65).

que:

En las formas ideoldgicas de la participacion, Faleiros (1986: 88) reconoce

No se puede negar que el Servicio Social usa procedimientos de
diagndstico, elaboracién de programas y proyectos, control de actividades y
evaluacion de resultados. No obstante, este conjunto de operaciones
practicas se inscribe en un contexto politico y tedrico mucho méas complejo.
Se sitla, en primer lugar, en una determinada correlacion de fuerzas que
objetiva la racionalizacion de recursos en funcion de aquello que los

propios tecndcratas llaman necesidades.

Este autor reconoce un paradigma complejo de correlacion de fuerzas, que

se inscribe en un contexto politico y teodrico. Propone una metodologia de la

regulacion, “como el proceso metodologico que se sitia en el nivel de la practica

y que consiste en el estudio de ciertas situaciones problemas y en la busqueda de

una compensacion, en el nivel de los recursos, de la situacion dada” (Faleiros,
1986: 89).
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Ademas, plantea que la regulacion combina la relacién problema—recurso,
de acuerdo con ciertas normas institucionales preestablecidas, tomando a los
problemas como desarreglos que pueden repararse mediante mecanismos
institucionales. De esta manera, sostiene la relacion de problema-recursos

mediante al uso de un saber disciplinario.

Faleiros presenta la metodologia de la articulacion, la cual propone
“transformar la comprension de una cuestion en un proceso de produccion
constante de conocimiento, articulando las categorias generales con las
expresiones, las palabras, los gestos a través del relacionamiento de la poblacion

con el asistente social” (Faleiros, 1986: 93).

A través de este recorrido de los autores, respecto a las estrategias de
intervencion, se puede considerar, por un lado, a Richmond (1917) quien propuso
el diagnostico, prondstico y tratamiento. Los autores, Aguilar ldafiez-Ander Egg
(1995) consideran que la estrategia de intervencion se construye en el segundo
aspecto de la programacion. Por otro lado, en términos de construccién tedrica,
los autores Oliva (2007, 2015), Carballeda (2007), Malacalza (2009), Gonzélez
Saibene (2014) y Faleiros (1986), integran las posturas que debaten tedricamente

las estrategias de intervencion en el actual campo profesional.

Ademas de los diversos aspectos presentados por los autores mencionados,
Gonzélez Saibene (1995) caracteriza al Trabajo Social como una profesion
centrada en la intervencion social. Persigue “[...] el objetivo de modificar las
situaciones particulares que aborda en su ejercicio cotidiano [...]” (Gonzélez
Saibene, 2014: 21). El Trabajo Social como profesion interviene en lo social, con
el objetivo de transformar las condiciones de la vida cotidiana de los sujetos. A
partir de lo mencionado, la autora plantea, ademés, que “en los procesos de
recuperacion, sistematizacion y reflexion que su puesta en acto conlleva no se
plasman en teorias cientificas, en tanto sus objetos no son tedricos y, por lo tanto,

no constituyen procesos de investigacion cientifica” (Gonzalez Saibene, 2007:17).
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Ahora bien, el campo de la salud se encuentra atravesado por situaciones
complejas de los sujetos, vinculadas a la salud integral como proceso, a las
representaciones con respeto a la enfermedad y salud, y al acceso de los recursos

relacionados a la politica de salud, entre otros.

Tobon, plantea que “la estrategia metodoldgica de intervencion se basa en
la confeccion de un diagnostico de la realidad del caso, para posterior toma de
decisiones” (Tobon, 2001: 25). Entre las diferentes técnicas menciona a la
entrevista por separado y en la institucion y visita domiciliaria, visitas a

instituciones e intervinientes por consulta. También nombradas por Oliva (2007).

En cuanto a los aspectos comunes de los autores, Faleiros (1989) y
Malacalza (2009), ambos destacan las estrategias de intervencion desde una

postura critica al materialismo.

Desde la complejidad del escenario actual se analizd el proceso de
intervencion social, donde emergen las relaciones de poder y las estrategias
consensuadas en el Equipo Interdisciplinario. Carballeda (2007) sostiene que para
elaborar una estrategia de intervencion se requiere el conocimiento de los sentidos
de utilizacién y direccion de los procedimientos, ante la puja de diferentes

tendencias y visiones.

Las diferentes posturas de los autores nombrados se consideran como una
construccién histérica que favorece la elaboracion de un diagnéstico social y la
planificacion estratégica. Por otra parte, como herramienta sustenta el campo
profesional y es en éste en el cual se centra la especificidad del Trabajador Social,

planteando una intervencion fundada que se desarrolla en el siguiente apartado.
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3.5. La intervencién fundada e intervencién indiscriminada

Como se viene planteando, los conceptos relacionados con el campo
profesional del Trabajo Social son: la estrategia y la planificacién. Para
desentrafiar esta cuestion interesa presentar la intervencion fundada, y sus
diferencias con la intervencion indiscriminada. En este sentido, para lograr un
encuadre teorico, epistemoldgico, ético y politico de la misma, se alude al Trabajo

Social tradicional y contemporaneo.

Haciendo mencion al Trabajo Social tradicional, los trabajadores sociales
fueron caracterizados como técnicos que operaban en la realidad social, y los
problemas sociales eran vistos como casos individuales. Esta vision recibe la
impronta de las corrientes paradigmaticas del positivismo y el pragmatismo.
Como asi mismo la influencia del capitalismo hegemdnico y de las consecuencias

de la primera y segunda guerra mundial en lo econdémico, social y politico.

La postura del positivismo propulsada por Comte (1934) y luego por
Durkheim (1912), en su andlisis socioldgico de la realidad social, solidaridad
mecanica y organica, plantea la relacién entre la teoria y la practica. Recibe

también el aporte de la teoria del Estructural-Funcionalismo de Parsons (1934).

A diferencia de la postura del materialismo, la “teoria y la practica
constituyen aspectos inseparables de conocimientos, configurando una totalidad-
sea que se considere que entre estos dos términos existe articulacion, sea que se
plantee esa relaciobn como unidad indisoluble” (Gonzélez Saibene, 1995: 3).
Desde esta perspectiva, el Trabajo Social se caracteriza por una préactica teérica y

por una praxis social ligada a la transformacion.

Ciertamente, el Trabajo Social contemporaneo en la linea brasilefia, ha
marcado la influencia en los paises latinoamericanos por sus diversos aportes
teodricos y su mirada critica. Villela lamamoto (1992) sostiene que el analisis del

significado social de la practica profesional no se revela de inmediato en el propio
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relato de la accion del profesional, en medio de las dificultades que enfrenta

cotidianamente.

Por otra parte, Montafio (2009), considera que el profesional de Trabajo
Social, que se encuentra en el campo, usa los conocimientos tedricos para
intervenir. No produce una teoria cientifica, sino que se nutre te6ricamente y los
usa criticamente para elaborar un conocimiento situacional (diagnostico). Este
autor atribuye el problema a “la practica de campo, la dimension operativa,
dejando a los ‘cientistas’ y ‘politicos’ los puntos anteriores: el conocimiento de la
realidad y la definicion politica de los objetivos que se persiguen en torno de ésta”
(Montafio, 2000: 140). Al decir de Matus Sepulveda (1999), la relacién entre

teoria y practica es tensional, ya que plantea una intervencion polifénica.

Resulta pertinente enfatizar en las diferentes perspectivas contemporaneas,
en el contexto latinoamericano, el aporte de Garcia Salord (1991), Grassi (1995),
Barg (2003), Rozas Pagaza (2010), Carballeda (2007), Cazzaniga (2009),
Gonzélez Saibene (2014), Karsz (2007), entre otros. Se puede destacar la
maduracion teorica que enriquece el actual debate en el campo profesional del
Trabajo Social, para resignificar la intervencién fundada. Por ello, para
profundizar las cuestiones elementales de la misma, se hace pertinente mencionar

los siguientes elementos:

1. El campo profesional se encuentra entrelazado con la coexistencia de
determinados paradigmas, modelos y enfoques -positivismo y marxismo- que
configuran las matrices hegemdnicas de la profesion. Asi mismo, convergen las
transformaciones de un contexto social complejo. Es decir, “las coordenadas de
las formas de nombrar e interpretar las transformaciones sociales que se ven
replanteadas” (Matus Sepulveda, 1999:28). Para esta autora, la intervencion
fundada se presenta en base a cuatros cuestiones: las trasformaciones
contextuales, teoria social, enfoques epistemologicos y perspectivas éticas y

valdricas. La intervencion indiscriminada y de tipo asistencialista no se funda en
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una nocion de sujeto construido, en términos de Morin, y remite a una estrategia

de intervencion lineal poco flexible.

2. La identidad profesional y las necesidades sociales. Cabe sefialar la
naturaleza del Trabajo Social y la préctica critica profundizada desde el
pensamiento de Villela lamamoto (1992), entre otros autores. Por otra parte,
Gonzalez Saibene (2014) sefala tres posturas que evidencian otras maneras de
concebir a la identidad profesional: la vision esencialista, ontoldgica, centrada en
la naturaleza del Trabajo Social; una vision critica parte de la identidad de la
profesion y se apoya en la tradicion, pero también se construye. Lo cual implica
una vision constructivista, donde el Trabajador Social se cimenta creando una
multiplicidad de perfiles, de diferenciaciones que operan sin limites. Ademas,
Garcia Salor (1991) plantea la especificad profesional, como una aproximacion
epistemoldgica. A diferencia de Kisnermam (2005), quien entiende al Trabajo
Social como una profesion, ya que tiene histéricamente asignada una diversidad
de areas en las que realiza su practica profesional. Este autor no delimita cuales

son los elementos puntuales sobre la misma.

Por otra parte, Rozas Pagaza (2010: 51) refiere que “la intervencion
profesional es una construccion histdrico-social; y afirmamos que dicha
intervencion pensada como campo problematico: se desarrolla a partir de las
manifestaciones de la cuestion social que afectan directamente a la reproduccion
social de los sujetos”. En este campo problematico y tensionado por las diversas
transformaciones sociales, politicas y econdémicas se define formalmente la
intervencion fundada. La cual remite a su “[...] naturaleza, es decir que tiene un
objeto, que se ha configurado como préactica social primero y como practica social
profesional luego; para atender ciertos problemas, muy concretos y especificos”
(Aquin, 2014: 2).

3. El objeto de una intervencion fundada implica la naturaleza del objeto
del Trabajo Social, y remite a una teoria del mismo. En este sentido Escala (1986:

90) afirma que “la falta definicion del objeto del Trabajador Social, la
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sobrevaloraciéon de los objetos en detrimento de éste y la consideracion de un
objeto demasiado genérico, fueron las causas a determinar que obstaculizan la
teorizacion en el Trabajo Social”. A medida que se avanza en este analisis se
encuentran fundamentales discusiones en torno a la tematica del objeto en el
Trabajo Social. Ademaés, Grassi (1995: 1) sostiene que “el objeto de intervencion,
en tanto que su practica estd explicitamente dirigida a producir alguna
modificacion en la situacion problematica puntual en relacién a la cual es llamado

a actuar”.

En esta tesis doctoral se analizd el nucleo tedrico de la préactica
profesional, recibiendo el aporte de Kisnerman (2005), Ander Egg (2011), Eroles
(2011) Cazzaniga (2002), Carballeda (2008), Matus Sepulveda (1999), Villela
lamamoto (1992), entre otros. Una intervencion fundada produce una practica
especifica. Por lo tanto, lo que define a una intervencion fundada es que la misma
esta “sostenida argumentalmente desde lo teorico-epistemoldgico y lo politico-
ideologico (Gonzalez Saibene, 2007: 11). Mientras que una intervencion
indiscriminada no se puede justificar por el sélo hacer. Cabe sefialar que lo
impulsivo, rutinario, burocratico, actos heroicos y voluntarios, constituyen

intervenciones indiscriminadas.

4. Otro elemento puntual constituye la intervencion profesional que se
presenta de manera desordena, se nombra, se usa para determinar, inclusive se
hace abuso de la misma. Pero no se la define, no se la conceptualiza y no se la
especifica (Gonzélez Saibene, 2014). Mientras que Carballeda (2008) la define
como dispositivo. Por otro lado, Cazzaniga (2001: 1) entiende “por intervencion
profesional la puesta en acto de un trabajo o acciones, a partir de una demanda
social (solicitud de intervencion), en el marco de una especificidad profesional”.
Plantea que una intervencion fundada es un acto que implica la toma de
decisiones y acciones. Otro componente que sefiala es la construccion historica
social de la profesion. Destaca dos dimensiones: la demanda que se expresa por la
construccion imaginaria de la profesion y la intervencion como un proceso

artificial.
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Por otra parte, Aquin (2014: 4) se diferencia de los autores mencionados

&

porque sostiene que “la intervencion no es mero hacer, es el horizonte donde se
juegan las miradas epistemoldgicas y de la teoria social. Si no mejoramos estas
dos miradas, la mejora de la intervencion es imposible, ya que ellas nos estan
direccionando nuestra interpretacion del fendmeno”. Esta autora plantea que “otro
campo de tensién radica en que, si Investigacion e Intervencion son diferentes, y
cuando planteamos relaciones de mediacion entre ellas, estamos hablando de
articulacion” (Aquin, 2014: 3).

Los conceptos que entran en tension son la investigacion e intervencion,
que responden a un viejo debate sobre el binomio de la tedrica y practica. Cada
una tiene un cuerpo tedrico, pero procedimientos y fases diferentes, como asi

también sus objetos de estudio.

Una investigacion cientifica produce conocimiento cientifico y el objeto es
tedrico (Gonzalez Saibene, 1995). Por ello, el proceso de una investigacion
cualitativa plantea una construccién constante que requiere decisiones tedricas,
metodoldgicas y procedimientos metodoldgicos. Segin Gonzéalez Saibene (1995,
2007) la intervencion profesional se da en los marcos operativos de la realidad
social del sujeto para su transformacion. “El objeto de la intervencion profesional
es ese/esos aspectos de la realidad, de una necesidad social, de un problema,
susceptibles de ser modificados con la intervencion; es decir por lo tanto, un

objeto real, empirico, material” (Gonzalez Saibene, 1995: 7).

El registro de los datos, los procesos de sistematizacion vy
contextualizacion de la préactica profesional, son importantes para el saber del
objeto de intervencion, empirico y material. Este bien trabajado, podria ser un
objeto tedrico de investigacion, teniendo presente la vigilancia epistemologica.
Los aportes de Bachelard (1938) y Bourdieu (2005) plantean profundizar los
criterios previos de una investigacion en las ciencias sociales, no solo la ruptura
epistemoldgica, sino también la reflexion en la construccion del conocimiento

cientifico y las posibilidades y limites, en términos de Morin (1997). De esta
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manera entre teoria y practica no hay una relacion directa, sino que hace falta un

proceso de mediacion (Gonzélez Saibene, 1995).

La intervencion profesional implica operar en términos de estrategias y de
pensamiento estratégico (Gonzalez Saibene, 2007). Las estrategias de
intervencion constituyen una dimension histérica del Trabajo Social que adopta,
disefia y resignifica una situacion particular para transformarla. Por lo tanto, las
estrategias de intervencion dependeran de la estructura de ese campo, en términos
de Bourdieu (2005).

Después de diferenciar y caracterizar la intervencion fundada de la
intervencion indiscriminada se desarrollara la nocion de sujeto construido desde el

pensamiento complejo.

3.6. El concepto de sujeto construido

Este apartado tiene como objetivo desarrollar el concepto de sujeto
construido desde el pensamiento complejo, es decir, sin reducir su singularidad

solo al aspecto bioldgico o psicologico.

Tanto la ciencia como los organismos de la proteccion del Estado, los
ministerios e instituciones puablicas y los profesionales de los Equipos
Interdisciplinarios, forman parte de un proceso social que construye al sujeto. A
su vez, en las préacticas interdisciplinarias emergen diversas presuposiciones,

creencias, epistemologias y visiones o proyecciones a futuro del mismo.

En el siglo XX en el campo cientifico nace un nuevo universo promovido
por la Segunda Ley o principio de la Termodinamica del siglo XIX, llamado

paradigma de la complejidad. En este sentido, Morin (1997: 18) sostuvo que:

El desarrollo mismo de la ciencia fisica, que se ocupaba de revelar el

Orden impecable del mundo, su determinismo absoluto y perfecto, su

170



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

obediencia a una Ley Unica y su constitucion de una materia simple

primigenia (el &tomo), se ha abierto finalmente a la complejidad de lo real.

De acuerdo a esta vision del universo mencionada, los objetos estan
dotados de una realidad fisica. Cabe sefialar, por un lado, a raiz de las diversas
investigaciones de llya Prigogine (1979), que los sistemas inestables, auto-
organizacion, orden y desorden entropico conducirian a una mayor complejidad.
Estos estudios cientificos fueron tomando impacto en las nuevas interpretaciones

del campo cientifico que estudian a la naturaleza y la sociedad.

Por otro lado, Morin (1997) se basé en la Teoria General de los Sistemas
de Ludwig Von Bertalanffy (1969), la cual contribuy6 en la construccion de la
corriente del pensamiento complejo. Se apoyd también en la teoria de la
Cibernética (Wiener, 1948), la Teoria de la informacion (Shannon y Weaver,
1960) y la Teoria de la Comunicacion Humana (Watzlawick, 1952), para elaborar

la Teoria de la Complejidad.

En esta linea del pensamiento complejo se destacan también los aportes de

Maturana y Varela (1984: 163) quienes consideran al sujeto como:

La unicidad de lo humano, su patrimonio exclusivo, estd en esto, en su
darse en un acoplamiento estructural social donde el lenguaje tiene un
doble rol: por un lado, el de generar las regularidades propias del
acoplamiento estructural social humano, que incluye entre otros el
fendmeno de las identidades personales de cada uno; y, por otro lado, el de
constituir la dindmica recursiva del acoplamiento estructural social que
produce la reflexividad que da lugar al acto de mirar con una perspectiva
mas abarcadora, al acto de salirse de lo que hasta ese momento era
invisible o inamovible, permitiendo ver que como humanos so6lo tenemos

el mundo que creamos con otros.
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El paradigma de la complejidad propuesto por Morin (1997: 17) irrumpe
en el campo del conocimiento cientifico e interpela el concepto de la ciencia:

¢Qué es la complejidad? A primera vista la complejidad es un tejido
(complexus: lo que esté tejido en conjunto) de constituyentes heterogéneos
inseparablemente asociados: presenta la paradoja de lo uno y lo multiple.
Al mirar con mas atencion, la complejidad es, efectivamente, el tejido de
eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones, azares,
que constituyen nuestro mundo fenoménico. Asi es que la complejidad se
presenta con los rasgos inquietantes de lo enredado, de lo inextricable, del

desorden, la ambiguedad, la incertidumbre.

Es decir, que este autor entiende a la complejidad como la unién de los
procesos de simplicidad, en resistencia y tension con otras interacciones que no
son lineales. Desarrollé el pensamiento complejo, pero también se opuso al
pensamiento positivista y reconocié la incertidumbre en el conocimiento

cientifico.

Desde el psicoanalisis, Freud define al sujeto como la identidad, la
experiencia humana, la subjetividad, la sexualidad. Por otra parte, las
contribuciones de Lacan (1966: 248) han aportado a la constitucién de la

subjetividad, aspecto individual del ser humano:

El inconsciente es aquella parte del discurso concreto en cuanto
transindividual que falta la disposicion del sujeto para restablecer la
continuidad en su discurso consciente. Asi desaparece la paradoja que
presenta la nocion del inconsciente, si se la refiere a una realidad

individual.

Morin (1977: 67) introduce la nocion de sujeto construido, el cual al ser
abordado por los Equipos Interdisciplinarios en los casos de abuso sexual infantil,
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debe resignificarse en la préctica interdisciplinaria. Desde la perspectiva del
pensamiento complejo, lo define de la siguiente manera:

La nocion de sujeto es una nocion extremadamente controvertida. Desde el
principio, se manifiesta en forma paradojal; es, a la vez, evidente y no
evidente. Por otro lado es una evidencia obvia, dado que en casi todas las
lenguas existe una primera persona del singular; pero también es una
evidencia a la reflexion, tal como lo ha indicado Descartes: si dudo, no
puedo dudar de lo que dudo, por lo tanto pienso, es decir que soy yo quien
piensa. En ese nivel donde aparece el sujeto.

Morin considera al ser humano como un sujeto complejo, es asi que el
proceso de pensar en la nocién de sujeto construido no seria a la manera de
Descartes, ya que este autor representaba al sujeto como un concepto abstracto.
Morin (1977: 68), refiere lo siguiente en relacion a este autor. “En cambio, en
cuanto abandonamos el terreno cientifico y reflexionamos como lo hizo Descartes
en su famoso Cogito, el sujeto se vuelve fundante, fundante de la verdad, de toda

verdad posible. Y encontramos el ego transcendental”.

En la construccion del sujeto el pensamiento de Piaget (2014) también es
relevante, ya que para este autor el ser humano esta inmerso en un medio social
que actla sobre él. Donde juega un papel fundamental el leguaje. Sin embargo,
segun Maturana y Varela (1984) el sujeto no solo posee un lenguaje. Hay que
tener en cuenta, primeramente, a la biologia del conocimiento humano que surge
de la conjuncion de las areas de la biologia natural. En segundo lugar la evolucion

cultural de las sociedades humanas: la autoconciencia y la inteligencia humana.

Berger y Luckmann (1968) sostienen que la expresividad humana es capaz
de objetivarse, 0 sea, de manifestarse en productos de la actividad humana. Por
otro lado Bourdieu sostiene que “hablar de habitus es aseverar que lo individual, e

incluso lo personal, lo subjetivo, es social, colectivo. El habitus es una
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subjetividad socializada” (Bourdieu 2005: 186). Por lo tanto, es pensar en las

estructuras individuales inscriptas en el cuerpo de lo social.

Ciertamente las diversas discusiones de los autores sobre el sujeto,
plantean lo complejo de las estructuras para una construccion del mismo. A partir,
de todo lo expuesto, el pensamiento complejo en el contexto actual constituye una
herramienta principal, la cual plantea diversas interpretaciones en los miembros

del equipo interdisciplinario.

3.7. La intervencién interdisciplinaria en los casos de abuso sexual infanto

juvenil

Por lo tanto, a partir del proceso de intervencion interdisciplinario sobre
los casos de ASIJ, se considera necesario generar estrategias de intervencion
desde el pensamiento complejo. En este sentido, Morin (1986: 71) sostiene sobre

la estrategia:

Se construye en el curso de la accion, modificando, segun el surgimiento de
los eventos o la recepcion de la informacion, la conducta de la accién
considerada. La estrategia supone pues: a) la aptitud para emprender o
buscar en la incertidumbre teniendo en cuenta esta incertidumbre; b) la
aptitud para modificar el desarrollo de la accion en funcion del alea y de lo

nuevo.

La intervencion interdisciplinaria implica, simultdneamente, en la
produccion de nuevos conocimientos, practicas profesionales, definicion de
funciones y limitaciones disciplinarias, pero ademas invita a intercambiar e

integrar conocimientos, para abordar en forma integral los casos de ASIJ.

Intebi (2012: 48), enuncia las fases del proceso de intervencion
interdisciplinaria en casos de ASIJ:
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a) deteccion

b) notificacién

C) investigacion

d) evaluacion

e) toma de decision

f) intervencién

Siguiendo a Intebi (2012), cuando “se disefia un plan de caso ante
situaciones de abusos sexuales y de desproteccion de nifios/as y adolescentes a
fines de obtener resultados positivos es que los comportamientos violentos contra
las personas menores deben haberse interrumpido” (Intebi, 2012: 140). Al
respecto agrega, “la estrategia de intervencion, ademas, sera lo suficientemente
flexible como para permitir modificaciones a la propuesta original en cualquier

momento de la intervencion” (Intebi, 2012: 141).

Desde otra perspectiva, Lucca (2017: 17) que ha investigado los momento
de un equipo interdisciplinario, afirma: “Llamo quiebre epistemolégico
disciplinar, el modificar los pardmetros de conocer de las disciplinas”. Este autor
alude a este quiebre que induce a un momento de especial consideracion frente a

si mismo y a la pérdida de seguridad.

Es decir, que en un Equipo interdisciplinario sus miembros pueden adoptar
dos posturas contrapuestas. Por un lado, “[...] un intento de hacerse cargo de la
tarea del equipo proponiendo distintas soluciones y generando un acopio de poder
hacia alguna de las disciplinas” (Lucca, 2017: 18). Por el otro, pueden escoger lo

siguiente:

El camino hacia la interdisciplina requiere que el flujo de saberes sea
abierto y sujeto a una permanente incertidumbre que deje espacio a la
introduccidn de nuevas relaciones complejas y a las respuestas vitales que
parten de la introduccion, del imaginario, de la sensibilidad y del cuerpo en

la transmision de los conocimientos. (2017:18)
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Las estrategias de intervencion son construidas por el equipo de salud
interdisciplinario para responder a las problematicas del ASIJ. “En ese encuentro
aparecen las estrategias de aplicaciobn o intervencidon necesaria, en un

involucramiento progresivo” (Lucca, 2017: 25).

Ademas, Murillo (2001: 2) agrega que el equipo interdisciplinario debe
tener cuenta “el conjunto de estrategias de afrontamiento que pueden
implementar... (psicoterapeutas)... para prevenir déficit y propiciar o fortalecer su
bienestar integral (...) en las areas: fisicas, emocionales y psicoespirituales”. En
este sentido, Arén y Llanos (2004) aluden a las estrategias de autocuidado en
distintos niveles: nivel individual, de equipos, institucional, de redes y supra

institucionales.

Para entender lo que sucede en el interior del campo de la salud y, por
ende, en las intervenciones interdisciplinarias del Equipo al abordar los casos del
ASIJ, el aporte de Bourdieu (2011) ilumina esta perspectiva cuando aborda las
estrategias de reproduccion social. Estas estan vinculadas a los conceptos de
campo y habitus y sefiala la distincion entre objetivismo y subjetivismo. Por eso
afirma que: “Las estrategias conscientes 0 no, en diferentes campos, procuran la
reproduccion de una clase o de una fraccion de clase, es decir, la conservacién o la
mejora de sus condiciones de vida y de su posicion respecto a otros grupos”
(Bourdieu, 2011: 9).

Es necesario, ademas, reflexionar sobre las tensiones y las estrategias de
intervencion que pueden coexistir cuando se abordan los casos del ASI. Las
mismas se plasman sobre la conformacion del objeto vinculado a la realidad
compleja. Almada y Frau (2017: 11) afirman que: “De esta forma, el hacer se
constituyd en la practica predominante del Trabajo Social. Las estrategias del
equipo constan en la revalorizacion de la profesion, poniendo en discusion el rol

que se le asigna”.
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Desde otra perspectiva Carballeda (2007: 62) plantea que “las tensiones en

&

los escenarios de la intervencion que se expresan en el analisis de la situacion de
intervencion, dan cuenta de que muchas veces las diferentes practicas asumen

posiciones defensivas, frente a determinados eventos™.

Lo mencionado anteriormente se pone de manifiesto en los equipos
interdisciplinarios, sobre todo al abordar casos del ASIJ. Surgen tensiones en sus
practicas porque les cuesta dedicar espacios de encuentro y reflexién para aunar
criterios de riesgo y acordar adecuadas estrategias de intervencién. En algunos
casos, la participacion de otros actores sociales hace que la estrategia de

intervencion se burocratice mucho mas.

Es importante analizar los casos del ASIJ desde la perspectiva de la
subjetividad, la organizacion y la institucion. Cabe sefialar que el cruce de las tres
dimensiones evidencia que las relaciones de poder generan tensiones y
dificultades en los equipos técnicos cuando se proponen dar tratamiento efectivo a

los problemas presentados (Fontao, 2016).

3.8. Resumen del capitulo

Este capitulo tuvo como objetivo desarrollar el concepto de las estrategias
de intervencion desde la profesion del Trabajo Social. En este marco y con el
aporte de los autores ya mencionados, surgen tres dimensiones sobre las

estrategias:

En la primera se reconocen los antecedentes histéricos de la categoria
estrategia, la cual nace en la esfera militar. Algunas consideraciones previas
fueron seleccionadas de diversas fuentes: el DRAE (2010), Sun Tzu (1981), Carl
Von Clausewitz (1973), Jon Von Neuman y Oscar Morgentern (1953). En
términos generales se plantea un enfoque estratégico con aproximaciones a la

realidad compleja y racional, a partir de Carl Von Clausewitz (1973).
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La segunda dimensién comprende al campo del conocimiento cientifico,
en el cual se profundiza el analisis conceptual de la estrategia con las
contribuciones de los autores clasicos: Comte, Marx, Durkheim y Weber.
Ademas, se describe la postura epistemologica del Materialismo Dialéctico de
Engels, donde se ubican los principales enfoques tedricos que orientaron la
delimitacion de esta categoria.

La tercera dimension comprende al mundo de la planificacion normativa y
estratégica, donde cobra relevancia la gestién para su posterior desarrollo en el
campo de la salud. Los autores trabajados fueron, por un lado, Matus (1972),
creador de la PES que responde a la estructura metodoldgica tradicional. Por otro,
Ander Egg (1985) que diferencia la PE de la PN, sosteniendo una postura
positivista entre teoria y practica. Ademas, se identificaron diversas posturas de
los autores reconocidos que han enriquecido con sus aportes tedricos el campo de

la salud.

La definicién de APS segln la Declaracion de Alma-Ata (1978), en su
comienzo fue contradictoria a nivel conceptual. Luego recibid el aporte de los
diversos organismos multilaterales: de la OPS y OMS (2007 y 2008), Carta de
Otawa para la Promocién de la Salud (1986), Declaracion de Yakarta sobre
determinantes de la Salud (2011) y Conferencia Mundial sobre Determinantes
Sociales de la Salud, Rio de Janeiro, Brasil (2011).

Por otro lado, Testa (1989), el Posgrado Salud y Comunidad (2010),
Kisnerman (2005) y Castellano Bohdrquez (2010) abordan la PE con sus fases,
proceso y la toma de decisiones. De Lellis (2015), desde una perspectiva moderna
y renovada de la APS, presenta los niveles del enfoque de la planificacion: la
construccién ciudadana, el derecho a la salud, la participacion, lo intersectorial y

Sus componentes.

Por lo tanto, resulta interesante la propuesta de los autores mencionados,

ya que sostienen aspectos comunes referidos al distanciamiento de las posturas
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positivistas y de critica al materialismo, para pensar las estrategias de intervencion

y las tensiones en los equipos interdisciplinarios.

En este marco, se analiza la estrategia de intervencion como una
construccion historica del Trabajo Social. Los autores mencionados reconocen las
existencias de las criticas hacia la metodologia tradicional del Trabajo Social,
dirigidas a ver a los problemas sociales como técnicos, desde las contribuciones
de Rozas Pagaza (2002), Gonzélez Saibene (2007), Villela lamamoto (1992) y
Montafio (2003), entre otros. El proceso de la reconceptualizacion puede ubicarse
a principios de los 70, donde surgieron antecedentes relacionados a la temética de

esta investigacion social. Los mismos dan cuenta de:

-Las criticas de la medicina y la vision fragmentada de la realidad social.

- La modalidad de intervencién del Trabajo Social.

- Del contexto socio histérico, donde la realidad actual toma relevancia
como movimiento constante de la cuestion social, caracterizada por la crisis de la
modernidad, en donde se plantean decisiones sobre la politica publica relacionada
con el ASHJ.

Respecto a los autores que realizan aportes desde diferentes posturas, se
encuentra Gonzalez Saibene (2007) quien presenta una vision critica de las
disciplinas, del paradigma positivista y de las practicas asistencialistas que
ubicaban al trabajador social como un técnico. Mientras que Escalada (1986)
mantiene una postura dialéctica y critica sobre las definiciones del Trabajo Social,

como una tecnologia social propuesta por Ander Egg.

Cabe sefalar que Faleiros (1986) sostiene una perspectiva critica del
aparato institucional, y Miranda Aranda (2003) diferencia la disciplina de la
profesion que nace en las ciencias sociales. A su vez, Parra (1999) critica al
Trabajo Social positivista, mientras que Cazzaniga (2001) sustenta las
intervenciones profesionales en el actual terreno de las précticas profesionales y

analiza el enfoque interdisciplinario desde una teoria critica. Finalmente, Castro

179



S e UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

RS,
E

N

§

(2014) propone la produccion de conocimiento desde el trabajo social y la
definicién de las estrategias de intervencion profesional.

Después de presentar las diversas contribuciones de los autores
mencionados, se realiza una revision de la dimensidon histérica del Trabajo Social,
que comprende a las estrategias de intervencion. Se valora el aporte de Richmond
(1917), Aguilar Idafnez y Ander Egg (1995), Olivia (2007, 2015), Carballeda
(2007), Gonzalez Saibene (1995, 2014), Malacalza (2009, 2014), Rovere (2006),

entre otros.

Se aborda la intervencion fundada y se diferencia de la intervencién
indiscriminada. Se define a la intervencion fundada y se profundizan los aportes
tedricos que permiten cruzar las categorias centrales. La cual se encuentra
sostenida desde lo teorico, epistemoldgico y politico ideoldgico. ElI campo
profesional y la identidad del Trabajo Social tienen una naturaleza histérica social.
Es decir, un objeto de intervencién profesional a partir de los aportes de Garcia
Salord (1991), Grassi (1995), Barg (2003), Rosas Pagaza (2010, Carballeda
(2007), Cazzaniga (2009), y Gonzéalez Saibene (2014), entre otro autores. Se
resignifican los principales elementos nodales que posicionan una intervencion

fundada.

Asi mismo esta tesis doctoral reviste importancia por el analisis del saber o
conocimiento producido en el objeto de intervencién. En este sentido, se destaca
el aporte de Gonzalez Saibene (1995, 2014). El Trabajo Social es una profesion
centrada en la intervencion de lo social con el objetivo de modificar situaciones

particulares que aborda en su ejercicio profesional cotidiano.

Se recupera Y resignifica el aporte de los autores con respecto al ndcleo
teorico de la préactica profesional, recibiendo el aporte de Kisnerman (2005),
Ander Egg (2011), Eroles (2011) Cazzaniga (2002), Carballeda (2008), Matus
Sepulveda (1999), Villela lamamoto (1992), entre otros.
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Por otra parte, Carballeda (2007) plantea que la intervencién en lo social
dialoga con ldgicas de reproduccion de la subjetividad en los procesos
interdisciplinarios. En esta linea, Cazzaniga (2002) refiere que las profesiones van

surgiendo en distintos momentos y son producto de complejos mecanismos.

Otro elemento analizado estd relacionado con las estrategias de
intervencion. Estas se abordan desde la dimension histérica de la profesion del
Trabajo Social. Richmond (1917) es quien planted los procedimientos para la
elaboracion de un diagnostico y plan de tratamiento social, desde un enfoque
psicosocial. Aguilar Idafiez y Ander Egg (1995), consideran que las modalidades
de intervencion social estan configuradas por la integracion de las fases de una
estrategia de accidn. Los dos Gltimos autores mencionados sostienen una postura

sistémica como procesos inacabados.

A diferencia, Oliva (2007, 2015) sostiene que el desarrollo de una
estrategia de intervencion esta determinado por la compleja relacion que se da con
los recursos, que histéricamente expresaron diversas formas de asistencia y de
proteccion social. Carballeda (2007) propone vincular la nocion de las estrategias
desde el conocimiento de los sentidos de su utilizacion y procedimientos.
Ademas, Malacalza (2009) sostiene que la estrategia contiene una dimension

politica. También fue analizada por Rovere (1993) y Testa (1989).

Gonzalez Saibene (2014) sustenta que las estrategias de intervencion son
variadas y creativas como redes comunitarias. Plantea un nivel de abordaje
integral del objeto de intervencion profesional. Es decir el abordaje integral del
diagndstico social, comprendiendo las diversas dimensiones con los marcos
conceptuales que transita el objeto empirico, real y material. El enfoque de redes
sociales es desarrollado desde el pensamiento de Rovere (1993), Dabas (2001),
Dabas y Perrone (1999). En cuanto a la red intersectorial, Cunill Grau (2005) y
Barilari (2009) sostienen que el abordaje de la problematica en forma grupal y/o

en equipo, permite aprender unas/os de otras/os, fortaleciendo una red.
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Se desarrolla la nocion del sujeto construido desde el pensamiento
complejo de Morin (1997), sujeto complejo extremadamente controvertido, es
evidente y no evidente. En el marco de la practica interdisciplinaria surgen
diferentes presunciones, creencias, visiones y epistemologias. Ademas, recibe el
aporte de los autores Bertalanffy (1969), Prigogine (1979), Maturana y Varela
(1984), quienes plantean que el sujeto tiene un doble lenguaje. Cabe destacar las
contribuciones de Freud y Lacan sobre el inconsciente, subjetividad, y aspecto
individual del ser humano. Por otro lado, Piaget (2014) sostiene que el ser
humano esta inserto en el mundo social y que actua sobre él. Ademaés, Berger y
Luckmann (1968) afirman que es capaz de objetivarse y, finalmente, Bourdieu

(2005) plantea lo individual, lo social y colectivo del habitus.

En este marco, se evidencia el reconocimiento de las tensiones que surgen
en el escenario de la intervencién social. Lo cual fue analizado por los autores:
Alma y Frau (2017), Fontao (2016) y Carballeda (2007). Por otra parte, Intebi
(2012) aporta que las mismas tendrian que sostenerse como una estrategia

flexible.

Otros autores, como Murillo (2001), proponen estrategias de afrontamiento
para prevenir el déficit y fortalecer el bienestar integral en las areas fisicas,
emocionales y psicoespirituales. Por otro lado, Aron y Llanos (2004) proponen
estrategias de autocuidado en los distintos niveles: individual, en equipos,
institucionales, redes y supra institucionales. También Bourdieu (2011) analiza las

estrategias de reproduccion social.

A diferencia de lo expuesto, Lucca (2017) plantea un quiebre
epistemoldgico que modifica los pardmetros de conocimiento de las diferentes
disciplinas cientificas y pone un punto de inflexion en relacion a los Equipos
Interdisciplinarios. Es asi como los vincula a la conformacién de equipos,

teniendo en cuenta el proceso realizado hacia el interior de los mismos.

A modo de sintesis de este capitulo, nuevamente, parece oportuno

considerar a las estrategias de intervencion desde una construccion histérica en
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Trabajo Social, a partir del aporte de los autores mencionados. Los mismos
plantean la construccion de esas estrategias al momento de una préactica
interdisciplinaria, materializada en las instituciones hospitalarias, donde se

visibilizan las practicas de poder.
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CAPITULO IV: Primer momento investigativo

El objetivo de este capitulo es la interpretacion del discurso manifestado /
expresado en documentos oficiales, a partir de la identificacion y seleccion de
documentos escritos (leyes fundamentalmente) referidas a politicas publicas,

relacionadas al ASIJ.

Se recurre al aporte tedrico de autores ya mencionados en el capitulo
primero -estrategia metodoldgica-, para realizar el analisis: Mendicoa (2003),
Gallart (1992), Foucault (1969), Taylor y Bodgan (1987), entre otros.

En este primer momento investigativo, las categorias de interpretacion
surgen del proceso de anélisis documental, desde un enfoque reflexivo y critico de
los datos cualitativos. El andlisis documental es una técnica de investigacion
cualitativa que se caracteriza por la seleccion, lectura y analisis para presentar el
contenido de un documento. Existen autores que han identificado fases y procesos
para determinar el contenido general de documentos que se pretende analizar y

que posee implicancias discursivas.

Se tuvo en cuenta lo mencionado para la construccién de matrices
conceptuales (leyes y documentos) que permitieron establecer los puntos de
partida de la investigacion, como asi también contar con la sistematizacion de la

informacion.
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4.1. Andlisis documental

4.1.1. Andlisis e interpretacion — matriz conceptual

El analisis documental como técnica de investigacion cualitativa -como ya
se mencion0- se especializa en la seleccion, lectura y analisis para presentar el

contenido de documentos escritos.

“El analisis de los datos es un proceso en continuo progreso en la
investigacion cualitativa” (Taylor y Bogdan, 1987: 158). Estos autores proponen
un enfoque en tres fases: 1- Descubrimientos en progreso: identificar temas y
desarrollar conceptos y proposiciones. 2- Codificacién: cuando los datos han sido
recogidos; incluye la codificacion de datos y el refinamiento de la comprension
del tema de estudio. 3- Relativizacion de los datos: interpretarlos en el contexto
que fueron recogidos (Taylor y Bogdan, 1987). Como se mencion0, se escogieron
leyes y documentos escritos sobre las politicas publicas, relacionadas al ASlJ, ya

que existe una gran diversidad de material.

Foucault al respecto (1969: 10) sefiala que:

El documento no es el instrumento de una historia afortunado que fuese en
si misma y con pleno derecho memoria; la historia en cierta manera, para
una sociedad, de dar estatuto y elaboracién a una masa de documentos de

la que no separa.
Afade el autor que la historia es lo que transforma a los documentos, “es
el trabajo y la realizacion de una materialidad y documental [...] que presenta

siempre y por doquier, en toda sociedad [...]” Foucault (1969: 10).

A continuacion se presenta el analisis de los documentos a nivel nacional

escritos sobre las politicas publicas, relacionadas al ASI. En tal sentido, para

186



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

llevar adelante este anélisis de forma clara y ordenada. Como primera estrategia
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metodolégica se constituyd una aproximacion al contexto empirico,
organizandose la informacion, lectura y analisis interpretativo de los documentos

oficiales; luego, se elaboraron diversas matrices conceptuales.

Matriz conceptual N°4.1: Précticas Interdisciplinarias. Subcategorias.

Aspectos de la realidad

Categorias Sub categorias - Aspectos de la realidad

1-Caracteristicas del equipo interdisciplinario.
Practica interdisciplinaria: Ley
N°26.061. 2- Relaciones intersectoriales.

3- Sistema de evaluacion.

Equipo interdisciplinario: | 4_ Relaciones vinculares.
Protocolo Interinstitucional de
ASL.

5- Proceso.

Abordaje de casos de ASW: | g. Abordaje de casos.
Ley provincial de Tucuman

N°8.293. 7- Fortalezas y debilidades (externo).

8- Obstaculos y facilitadores (interno).

Fuente: Elaboracion propia.

Esta matriz conceptual se cimentd a partir del analisis, como primera
aproximacion a la construccion del objeto de investigacion, de las préacticas
interdisciplinarias, las categorias y subcategorias. Asi, la matriz conceptual
precedente, organiza los datos que permiten identificar los documentos de acuerdo
a la tematica que se investiga, discriminando por afio de publicaciéon y resumen

para su posterior analisis.

Los documentos analizados y plasmados en las diferentes matrices

conceptuales fueron:

187



Iy
S e UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

R

RSy,
o

so8 >

N

§

v" Ley N°26.061: Proteccion Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes.

v' Ley N°26.316: Prevencion del Abuso contra los Nifias, Nifios y
Adolescentes.

v Ley N°25.673: Programa Nacional de Salud, Sexual y Procreacion
Responsable (PNSSyPS).

v Ley N°26.150: Educacion Sexual Integral.

A ello se adicionan seguidamente:
v' Ley N°26.529: Derechos del paciente en su relacion con los
profesionales e instituciones de la Salud.
v Ley N°26.657: Derechos a la Proteccion de la Salud Mental.

Ademas, se contempla:

Ley N° 26.904 de Grooming.

Ley N° 27.206. La denominada Ley Piazza.

Reforma del Cédigo Civil, afio 2014.

Protocolo para la atencion de las personas con derecho a la

LSRN NN

interrupcion legal del embarazo, afio 2015.

A nivel local, que corresponde a la provincia de Tucuman.

v' Ley provincial N°8.293: Proteccion Integral de los Derechos de las
Nifas, Nifios y Adolescentes.

v Protocolo interinstitucional para la atenciéon de nifios, nifias y
adolescentes victimas o testigos de abuso sexual infantil o violencia.

v" Protocolo para la atencion integral de las personas con derechos a la

interrupcion legal del embarazo.

Se presenta a continuacion el analisis a partir de:
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Ley N°26.061 de Précticas Referente empirico:
Proteccion Integral de interdisciplinarias equipos de salud
los Derechos del interdisciplinarios
NNyA

Fuente: Elaboracion propia.

Tal como se menciona, en cuanto a la técnica utilizada para el andlisis de
leyes y documentos, se recurre al anélisis documental. Esto permite avanzar en la
descripcion y profundizacion del contexto de estudio y en la identificacion de
categorias y sub categorias de analisis en correspondencia con el referente
empirico. El proceso del andlisis se realizé en dos etapas: la primera comprendio
el recorrido del marco legal nacional, el cual tuvo un fuerte impacto en la
validacién de los tratados internacionales a nivel constitucional; la segunda,

refiere a la legislacion provincial vigente.

4.1.2. Consideraciones previas al analisis

Antes de iniciar el andlisis documental propiamente dicho, a partir de las
matrices conceptuales construidas, resulta conveniente tener en cuenta algunas
consideraciones previas vinculadas a la problematica presentada en el marco legal

normativo, a nivel internacional.

En la segunda mitad del siglo XX, diferentes paises a nivel mundial se
preocuparon por establecer leyes de proteccion para la infancia. Ademas, a nivel
internacional, diversas Convenciones ratificaron el enfoque de los derechos
humanos, entre ellas se puede mencionar: la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (1948), la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion Racial (1965), el Pacto Internacional de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966), la Convencion sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la Mujer (1979), el
Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos (1986), la Convencion

Contra la Tortura y otros Tratados o Penas Crueles, Inhumanas o Degradantes
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(1987), y la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) adoptada por
Naciones Unidas (1989). Por lo tanto, el enfoque de los derechos humanos en
Ameérica Latina constituye uno de los pilares fundamentales sobre la Proteccion

de los mismaos.

La CDN (1989) marc6 un cambio importante no sélo en lo juridico que
incluye a los Estados miembros, sino en los mecanismos y normas universales
relativas a la infancia para garantizar los derechos de la nifiez. Al respecto,
expresa en sus articulos 1°y 19°: “se entiende por nifio todo ser humano menor de
dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley, le sea aplicable y haya

alcanzado antes la mayoria de edad”.

En este sentido, Eroles, Fazzio y Scandizzo (2001: 51-53) sostienen lo

siguiente:

La Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio sigue la
linea de los instrumentos juridicos de la Naciones Unidas [...]. Forma
parte de la doctrina internacional sobre derechos humanos, en este
caso aquellos especialmente referidos a la infancia. [...]. Hay aspectos
estrictamente juridicos vinculados con la condiciéon del nifio como
sujeto de derecho y también con su condicién de sujeto de la

intervencion judicial y proceso penal.

Ahora bien, desde el punto de vista de la historia, Aries (1993) considera
que la infancia es una construccion histérica que termina de ser elaborada en la
modernidad. No es algo natural, sino una elaboracion historica. Ademas, distintos
autores desde el campo de la historia, sostienen el surgimiento de la nifiez (Garcia
Méndez, 1991; Aries, 1993; Donzelot, 1979; Mause, 1974). Es decir, que “no
habia un concepto especifico de la infancia. Recién hacia fines del siglo XIX y
principios del siglo XX se comenzd a distinguir al nifio del adulto, en un arduo
proceso -que continia hoy, pese a los avances legislativos [...]” (Fazzio y

Sokolovsky, 2006: 46).
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Segln Tajani y Barilari (2008: 4), profesionales especializadas en

&

violencia doméstica y sexual -Maltrato Infanto Juvenil (MIJ)- Abuso Sexual

Infantil (ASI) plantean la siguiente definicion sobre abuso sexual infantil:

Es toda actividad de carécter sexual que una persona impone sobre un/a
nifio/a, quien debido a su inmadurez, no puede comprender, consentir o
rechazar. Generalmente se produce favorecido por la relacion de confianza
entre el adulto y la nifia/o. Es significativo que las conductas abusivas son
perpetradas por personas conocidas, de estrecha vinculacion afectiva,
personas de confianza, o confiables para la familia y el contexto social.

Las personas sobrevivientes a la violencia y al maltrato familiar estan mas
propensas a sufrir diversos problemas fisicos y emocionales a través de su
desarrollo. Tajani y Barilari (2008: 5) aportan sobre las diversas consecuencias,

tales como:

-Dolores de cabeza, tension muscular, dolores de estdbmago, enuresis e
insomnio.

-Experimentar ansiedad, problemas de aprendizaje y concentracion,
conducta hiperactiva, conducta agresiva y culpa por su incapacidad para
detener la violencia en el hogar.

-Desarrollar condiciones psiquiatricas severas, tales como el desorden de
estrés post traumatico, el desorden de estrés agudo, depresion, intento de
suicidio y abuso de sustancias (Mullen, Martin, Anderson, Romans y
Herbinson, 1993).

-Las estadisticas mundiales revelan que en mas del 60% de las familias se
manifiesta algin tipo de violencia.

-El maltrato infantil aumenté un 110% en los chicos de nivel inicial, un
18% en los de escuela primaria y un 6% en los que concurren a escuelas

especiales.
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-Las estadisticas acerca del maltrato fisico en la infancia son alarmantes.
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Se estima que cientos de miles de nifias/os han recibido abuso y maltrato a

manos de sus padres 0 parientes.

Ahora bien, con respecto al objeto de estudio no se puede dejar de
mencionar algunos datos estadisticos internacionales. En un andlisis comparativo
de datos poblacionales de 12 paises, elaborados por la OPS y la OMS (2014),
muestra que las nifias y las mujeres tienen mayores probabilidades que los nifios
varones 0 los hombres de sufrir violencia sexual en general. Otros informes
registran que los abusos son més frecuentes en pre-adolescentes, sin capacidad de
autoproteccion, y que el 25% de las nifias abusadas quedan embarazadas. Un

informe sobre la situacion mundial de la prevencion de la violencia (2014: 11):

Muestra que muchos paises han empezado a poner en marcha programas
de prevencion y servicios para las victimas, y a elaborar los planes de
accion, las politicas y las leyes nacionales que se necesitan para apoyar los
programas de prevencion de la violencia y las iniciativas de respuesta. En
el &mbito internacional, se han adoptado resoluciones de alto nivel que
obligan a los Estados Miembros a ocuparse de la violencia interpersonal

dentro de cada pais y a través de la creacion de redes y alianzas.

En Argentina no existen cifras oficiales sobre la frecuencia en que sucede
el abuso infantil, tampoco un organismo publico que reglamente la
sistematizacion de las estadisticas y datos de las diversas instituciones publicas
que intervienen en las situaciones de caso de ASI. Por ello, se hace referencia a la
informacion brindada por el Programa Las Victimas contra las Violencias, la cual
presentd datos estadisticos recientes. Entre noviembre de 2016 y febrero de 2018
recibié denuncias de todo el pais. Atendié 2842 denuncias telefonicas por abuso
sexual, de las cuales 2094 (74%) correspondian a NNA y 26% a personas adultas,
que habian sido abusadas siendo NNA. Ademas, el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos de la Nacion aportd que en el afio 2018, 7 de cada 10 victimas

192


http://www.jus.gob.ar/atencion-al-ciudadano/atencion-a-las-victimas/programa-victimas-contra-las-violencias.aspx

WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

menores de 18 afios eran nifias. De ellas, el 38% eran menores de 11 afios (Diario
Digital Infobae, 2018).

Una investigacion sobre Infancia y necesidades. Abuso Sexual Infantil
(ASI) (2016: 1) del Departamento de Ciencias Sociales de la Universidad
Nacional de Lujan (UNLu) sefiala lo siguiente:

Sobre el abuso sexual infantil concluye que existe una diferencia de género
muy clara: se estima que hay cinco nifias abusadas por cada varon y que la
enorme mayoria de los abusos son cometidos por varones que tienen

relacion directa con el entorno familiar.

El estudio mencionado se baso en un andlisis de expedientes judiciales del
Fuero de Familia y los investigadores trabajaron sobre los perfiles de tres actores

involucrados en casos de ASI:

El nifio como victima del abuso, el adulto que lo perpetra, que en general
pertenece al entorno familiar, y las personas que escuchan el relato del
nino respecto del abuso, el “develamiento”. Existe una clara diferencia de
género, ya que se estima que hay cinco nifias abusadas por cada varon y
que la enorme mayoria de los abusos son cometidos por varones que tienen
relacion directa con las nifias, en primer lugar los padrastros o las parejas

de las mamas, y en segundo lugar, los padres. (2016: 1)

Una de las colaboradoras del proyecto de la mencionada investigacion,
Carlis (2019: 1), identifico en tres categorias a las mujeres que escuchan el relato

de la victima:

* La mama, la abuela o la tia que creen lo que el nifio o nifia dice e
inmediatamente actlan protegiéndolo, expulsando a ese varon del espacio
de convivencia, haciendo una denuncia y siguiendo el protocolo de las

instituciones.
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» La persona que escucha pero en principio no puede creer lo que estéd
pasando, a quien le toma un dia, una semana 0 un mes tener conciencia de
que esto pasé e iniciar un proceso de proteccion. El impacto de lo que
ahora sabe no le resulta facil de procesar.

» La mujer que, por distintos motivos, no puede creer ni generar los actos
de cuidado de la victima. ‘Ese nifio es el que mas necesita la presencia de

las instituciones del Estado’.

En la provincia de Tucuman, la Ley N°7.264 expresa: “Se entendera por
violencia familiar toda accion, omision, o abuso, que afecte la integridad fisica,
psicolégica, emocional, sexual y/o la libertad de una persona en el ambito del

grupo familiar aunque no constituya delito” (Art. 1).

Segln los datos estadisticos citados y la lectura de los informes
mencionados, se percibe que dia a dia aumenta el nimero de victimas de ASI.
Este constituye uno de los principales problemas que atenta contra la estabilidad
social, dado que promueve y genera nuevos circulos de violencia que
obstaculizan, encubren y alteran el desarrollo integral de los NNyA. No obstante,
a nivel nacional, en el afio 1994 se promulgo la Ley N°24.417 de Proteccion
contra la Violencia Familiar. Esta Ley también crea el Programa de Prevencion y
Atencion del Maltrato Infantil en dmbitos de la educacion en el afio 2009. Esta
problemética se fue haciendo mas evidente con la deteccion del diagnostico

médico y psicoldgico.

Por una parte, desde la Introduccién de la presente investigacion social se
plantea la problematica sobre NNyA victimas de violencia (Cohen Imach, 2015).
Por otra, datos recientes a nivel provincial, suministrados por la referente del
Programa de Violencia de la Direccion de Salud mental del SIPROSA, puso de
manifiesto que en el primer semestre del afio 2018 se dio un incremento de
consultas en un 3%, en relacion al mismo periodo del afio anterior, donde se

registraron 1861 consultas (Informe Programa de informacion y vigilancia de
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Salud Mental (SGH), 2018). Lo cual, en cifras se traduce en 3953 consultas
(Salin, 2018).

Sin embargo, en la provincia de Tucuman se ha registrado un aumento con
respecto a los abusos sexuales en la infancia. Los casos de abuso sexual son mas
frecuentes de lo que se piensa y ocurren en todos los niveles socioeconémicos,
raciales, étnicos y religiosos. No existen perfiles especificos de los abusadores
porgue, como sus victimas, son de grupos heterogéneos. Un ejemplo de ello se
expuso en el marco del contexto del estudio de la presente investigacion, referido

al caso de Lucia.

La ministra de Salud de la provincia de Tucuman estim6 que “En 2018
tuvimos 18 casos ‘Lucia’ y pudimos resolver todos los temas. El problema es
cuando se mediatiza. Porque cuando se hace muy publico algo, es muy dificil

intervenir” (Chahla, 2018 en una entrevista en La Gaceta Central).

La lectura de los datos estadisticos son alarmantes y ponen en evidencia la
situacion grave de NNyA victimas de ASI en la provincia de Tucuman y las
tensiones entre los diversos discursos sobre las interpretaciones de la legislacion
actual, el silencio social y las desigualdades que definen la relaciones entre
hombre y mujer. En este sentido Giberti (2014: 14) sefiala que “la invisibilidad y
su puesta bajo sospecha responden a un orden religioso-vertical, que a su vez es

tributario de un orden natural pragmaticamente interpretado”.

4.2. Matriz conceptual del marco legal a nivel nacional

En este punto es necesario analizar las leyes nacionales, las cuales se

examinan siguiendo las categorias y subcategorias precitadas.
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Matriz conceptual N°4.2: Marco legal a nivel nacional

Ley N°26.061:
Proteccion Integral de los
Derechos de NNyA (2005).

Tiene como objetivo general proteger de manera
integral los derechos de las NNyA que se encuentran en
el territorio de la Argentina, para garantizar el ejercicio
y disfrute efectivo dentro del ordenamiento juridico
nacional, reconocidos en los tratados internacionales.
En todos los casos se considerard primordial la
satisfaccion del interés superior del nifio en el pleno
goce de sus derechos y garantias consagrados en la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio
(Ley 23.849, articulo N° 4).

Ley N°26.316:
Dia Nacional para la
Prevencion del  Abuso

contra las NNyA (2007).

Establece que el dia 19 de noviembre de cada afio en el
territorio nacional, se conmemore el Dia Nacional para
la Prevencién del Abuso contra los NNyA.

Ley N°25.673 de Salud
Sexual 'y  Procreacion
Responsable en el &mbito
de la salud (2002).

A partir de esta ley surge la creacién de un programa de
salud publica en el ambito del Ministerio de Salud
Nacional, y sus objetivos son: el alcance de la
poblacion considerandose el nivel elevado de salud
sexual y procreacién responsable, la reduccion de
morbimortalidad materno-infantil, promocién de la
participacion femenina y la toma de decisiones.

Ley Nacional de educacion
sexual integral N°26.150
(2006).

La norma crea el Programa Nacional de Educacién
Sexual Integral y establece que todos los alumnos/as
tienen derechos a recibir educacion sexual integral
(ESI) en los establecimientos educativos publicos, de
gestién estatal y privada de la jurisdiccion nacional,
provincial y municipal, y deben abordar aspectos
biolégicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos.

Fuente: Elaboracion propia.

El primer documento seleccionado a nivel nacional refiere a la Ley

N°26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de NNyA, sancionada el 28 de

septiembre de 2005 y promulgada el 21 de octubre del mismo afio por el Senado y

Camara de Diputados de la Nacion Argentina; consta de 78 articulos. El principal

objetivo de la citada ley es la proteccion integral de los derechos de las NNyA en

todo el territorio de la Republica Argentina (Articulo 1).

Con relacion a la ley mencionada, el primer analisis tiene su fundamento

en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, proclamada por la

Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre del afio

1948. Se buscd adecuar la legislacion argentina al sistema de proteccién integral,
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ya que la Declaracion Universal de los derechos humanos fundamentales
estableci6 que los mismos deben protegerse en todas las regiones del mundo.

Esta ley plantea un instrumento juridico en defensa de los derechos
humanos y libertades, sin distincion de raza, color, sexo, idioma, religion y
opinién politica (Ley N°26.061, Articulos 1 y 2). Le confiere a toda persona
derechos a la vida y seguridad, sin formas de maltrato (Articulos 3, 4 y 5). Esto
esta en consonancia con la Declaracion Universal de los derechos humanos, la
cual plantea el principio de igualdad ante la ley, su proteccion contra la
discriminacion, sosteniendo que nadie podra ser detenido en forma arbitraria, lo

que se expresa en los Articulos 6, 7 'y 8 de la presente ley.

Cabe destacar que la Declaracién Universal se incorpora con la reforma de
la Constitucion Argentina en el afio 1994. En un segundo analisis de la Ley de
Proteccion Integral de NNyA, sus principios se sustentan en la Convencion
Panamericana sobre los Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica),
que plantea el derecho a la vida, el derecho a la Integridad Personal y la
prohibicidn de la esclavitud y servidumbre (Articulos 4, 5y 6).

Respecto al derecho de la libertad personal, fisica y seguridad del nifio, se
la considera sin demoras ante un funcionario judicial, constituyendo Garantias
Judiciales para ser oido (Articulos 7 y 8). Con la aplicacion de esta Ley de
Proteccion Integral de NNyA surgen nuevos mecanismos, acciones y estrategias
desde las instituciones, hospitales y CAPS, para el tratamiento del ASIJ.
Analizando lo expuesto, este articulo de la Ley plantea un discurso de orden
juridico y de jerarquia constitucional de los derechos humanos.

El segundo documento, en el afio 2007, hace referencia a la Ley Nacional
N°26.316, por la cual se crea el 19 de noviembre como Dia Nacional para la
Prevencion del Abuso contra los NNyA. La Ley mencionada lleva a que, en todo
el territorio argentino, se realicen acciones y actividades, tendientes a la

promocion social, para prevenir situaciones de (ASIJ)). El Articulo 2 expresa que
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es una norma de aplicacion obligatoria. Por otro lado, es importante destacar lo
que expone la CDN aprobada en el afio 1.989, a la cual se adhiere mediante la Ley
Nacional N°23.849 (1990).

Asi, la ley de Proteccion Integral de NNyA procura considerar en todos los
ambitos el Interés Superior del Nifio (Articulo 3), entendiéndose por tal concepto
la méxima satisfaccion integral y simultanea de los derechos y garantias

reconocidos, debiendo respetar:

a) Su condicion de sujeto;

b) El derecho de las NNyA a ser oidos y que su opinion sea tenida en
cuenta;

c) Pleno respeto de su desarrollo personal, de sus derechos en su medio
familiar, social y cultural,

d) Su edad

e) Equilibrio entre los derechos y garantias

f) Su centro de vida, refiriéndose al lugar donde las NNyA hubieran

transcurrido en condiciones legitimas la mayor parte de su existencia.

El analisis de la Ley de Proteccion Integral N°26.061 da cuenta de su gran
impacto en las politicas publicas (Articulo 4), lo cual se pone de manifiesto en lo

siguiente:

a. Fortalecimiento del rol de la familia en la efectivizacion de los derechos
de las NNyA.

b. Descentralizacion de los organismos de aplicacion y de los planes y
programas especificos.

c. Gestion asociada de los organismos de gobiernos en sus distintos
niveles en coordinacion.

d. Promocion de redes intersectoriales locales.

e. Propiciar la constitucion de organismos y organizaciones de proteccion.
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f. Propiciar la constitucion de organizaciones y organismos para la defensa y
proteccion.

La presente Ley genera la importancia de una Responsabilidad
Gubernamental, aduciendo esto a la responsabilidad indelegable de establecer,
controlar y garantizar el cumplimiento de las politicas publicas con carécter
federal (Articulo 5).

Ademas, representa una impronta discursiva de sujeto de derecho como un
nuevo paradigma para el ordenamiento de las politicas publicas. Esta prioridad

absoluta implica lo siguiente:

Proteccién y auxilio en cualquier circunstancia;

Prioridad en la exigibilidad de la proteccion juridica;

Preferencia en la atencion, formulacion y ejecucion de las politicas
publicas;

Asignacion privilegiada e intangibilidad de los recursos puablicos que la
garantice;

Preferencia de atencidén en los servicios esenciales.

Por tanto, es necesaria la Participacion Comunitaria (Articulo 6) y la
Responsabilidad Familiar (Articulo 7) expresadas en la presente Ley, logrando de
este modo, una participacion activa en el logro de la vigencia plena y efectiva de
los derechos y garantias de las NNyA, donde el Estado, la comunidad y la familia

tienen una corresponsabilidad en la Proteccion Integral de los mismos.

El Titulo Il de la presente Ley de Proteccidn Integral comprende también
los Principios relacionados a los Derechos y Garantias. El derecho a la dignidad y
la integridad personal (Articulo 9), como también se expresa en la presente ley, el
Derecho a la vida Privada e Intimidad Familiar (Articulo 10). Los Articulos 11, 12

y 13 hacen referencia a la identidad, derecho a un nombre, a una nacionalidad, a
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su lengua de origen. Los organismos estatales deben garantizar la identificacion e
inscripcion en el Registro Civil del Estado y Capacidad de las Personas.

El Derecho a la Salud (Articulo 14) expresa que toda institucién de salud
deberd atender prioritariamente a las nifias, nifios y adolescentes y mujeres
embarazadas. Tienen derecho a una atencion integral de su salud, recibir
asistencia medica necesaria y acceder en igualdad de oportunidades a los servicios
y acciones de prevencion, promocion, informacién, proteccién, diagnostico

precoz, tratamiento y recuperacion de la salud.

Con relacion al Sector de Salud, el tercer documento analizado comprende
al Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPS)
Ley N°25673 del afio 2002. En la Constitucion Nacional estan contemplados los
Tratados Internacionales de los Derechos Humanos. De este modo, existen
resoluciones desde el Ministerio de Salud Publica con recomendaciones para cada
jurisdiccion e informacién para los equipos de Salud. Comprende las Consejerias,

perspectiva de derechos y enfoque de género y anticoncepcion.

El Derecho a la Educacion (Articulo 15) expresa la educacion publica y
gratuita para los nifios, nifias y adolescentes, atendiendo a su desarrollo integral,
preparacion para el ejercicio de la ciudadania y su formacion para la convivencia

democrética y el trabajo.

El cuarto documento hace referencia a la Ley Nacional de Educacién
Sexual Integral N°26.150, sancionada en el afio 2006, que crea el Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral (ESI). Los organismos del Estado deben
desarrollar un sistema que permita la continuidad y finalizacion de los estudios a
los nifios, nifias y adolescentes. Y en materia de Educacién Sexual Integral, los
organismos del Estado deben desarrollar y facilitar la comunicacién con la
familia, en el ambito carcelario. Comprende la prohibicidén de discriminar por
estado de embarazo, maternidad y paternidad (Articulo 17), y la medida de

proteccién de la maternidad y paternidad (Articulo 18).
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El Derecho a la Libertad (Articulo 19) de la presente Ley de Proteccion

Integral comprende los siguientes puntos:

a) Tener sus propias ideas, creencias o culto religioso segun el desarrollo
de sus facultades y con las limitaciones y garantias consagradas por el
ordenamiento juridico y ejercerlo bajo la orientacién de sus padres, tutores,
representantes legales o encargados de los mismos;

b) Expresar su opinién en los ambitos de su vida cotidiana, especialmente
en la familia, la comunidad y la escuela;

c) Expresar su opinién como usuarios de todos los servicios publicos vy,
con las limitaciones de la ley, en todos los procesos judiciales y

administrativos que puedan afectar sus derechos.

Por ello en la reforma de la Constitucion Nacional Argentina del afio 1994

se expresa lo siguiente:

Las acciones privadas de los hombres que de ningin modo ofendan al
orden y a la moral publica, ni perjudiquen a un tercero, estan soélo
reservadas a Dios, y exentas de la autoridad de los magistrados. Ningun
habitante de la Nacién sera obligado a hacer lo que no manda la ley, ni

privado de lo que ella no prohibe. (Articulo 19).

De este modo, un NNyA no puede ser privado de su libertad personal; la
presente ley propone acciones con una activa participacion de las NNyA en la
sociedad, el disfrute de espacios de esparcimiento y juegos recreativos 0 un

ambiente sano.
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Matriz conceptual N°4.3: Derechos a la Proteccion de la Salud

Ley N°26. 529:
Derechos  del
paciente en su
relacion con los
profesionales e
instituciones de
la Salud.
(2009).

Comprende los Derechos esenciales del paciente en la relacion
con el o los profesionales de la salud: a) Asistencia prioritaria a
NNyA, tiene derecho a ser asistido por los profesionales de la
salud, sin menoscabo y distincion alguna, producto de sus ideas,
creencias religiosas, politicas, condicion socioeconémica, raza,
sexo, orientacién sexual o cualquier otra condicion. b) Trato
digno y respetuoso. c) Intimidad. d) Confidencialidad. e)
Autonomia de la Voluntad. El paciente tiene derecho a aceptar o
rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o
bioldgicos, con o sin expresién de causa, como asi también a
revocar posteriormente su manifestacion de la voluntad. Las
NNyA tienen derecho a intervenir en los términos de la Ley N°
26.061 a los fines de la toma de decisién sobre terapias o
procedimientos médicos o biol6gicos que involucren su vida o
salud; f) Informacion Sanitaria; g) Interconsulta Médica. El
paciente tiene derecho a recibir la informacion sanitaria por
escrito, a fin de obtener una segunda opinion sobre el
diagnostico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado
de salud.

Ley N° 26.657:
Derechos a la
Proteccioén de la
Salud  Mental
(2010).

Plantea como objetivo asegurar el derecho a la proteccion de la
salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los
derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se
encuentran en el territorio nacional, y reconocidos en los
instrumentos internacionales manifestado en su articulo N°1.

En su articulo N°8 estable la modalidad de abordaje a cargo del
Equipo Interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y
otros trabajadores capacitados (psicologia, psiquiatria, trabajo
social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o
campos pertinentes). El Articulo N°9 presenta la limitacion de la
internacién en el ambito hospitalario, e intersectorial. También
el articulo N°10 contempla el consentimiento informado para
todo tipo de intervenciones. El Articulo N°11 promueve la
coordinacién en las areas de educacion, desarrollo social,
trabajo. ElI Articulo N°13 esta referido al Equipo
Interdisciplinario en igualdad de condiciones e idoneidad para el
cargo y su capacidad para integrar los saberes que atraviesan el
campo de salud mental. Los Articulos N°14 y 15 hacen mencién
sobre la Internacion, la cual es considerada como un recurso
terapéutico y debe ser lo méas breve posible, en funcion de los
criterios terapéuticos interdisciplinarios.

Fuente: Elaboracion propia.

El quinto documento analizado hace referencia a la Ley N°26.529,
sancionada en el afio 2009, es decir, a los derechos del paciente en su relacion con
los profesionales e instituciones de la Salud. La Ley se refiere al ambito de

aplicacion en las instituciones de salud publica, el derecho del paciente, la historia
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clinica y consentimiento informado. En el capitulo Il, articulo 2, presenta los
derechos esenciales a la relacion entre el paciente con los agentes de salud o
cualquier efector: la asistencia inmediata, el trato digno y respetuoso, intimidad,
confidencialidad, autonomia de la voluntad, informacion sanitaria, e interconsulta

médica.

El sexto documento analizado comprende a la Ley N°26.657 - Derechos a
la Proteccion de la Salud Mental (2010). Esta ley establece la modalidad de
abordaje a cargo del Equipo Interdisciplinario (articulo 8) integrado por
(psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras
disciplinas o campos pertinentes). La ley promueve las limitaciones de la
internacion en el ambito hospitalario (Articulo 9) cuyo objetivo es evitar las re

victimizacion del nifio, nifias y adolescentes.

Ademas, se considera que se encuentra interrelacionado con el Derecho a
la Dignidad (Articulo 20), Derechos de libre Asociacion (Articulo 23), Derecho a
Opinar y a Ser Oidos (Articulo 24), expresado en la Ley N°26.061 de Proteccion
Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, que se viene analizando
y que hace mencion al Derecho al Trabajo de los Adolescentes (Articulo 25) y
Derecho a la Seguridad Social (Articulo 26). Los organismos del Estado deberan

establecer politicas y programas para garantizar el ejercicio de los mismos.

Con respecto a la Conformacidn del Sistema de Proteccién Integral de los
Derechos de los NNyA, la misma esta relacionada con todos los organismos,
entidades y servicio que disefian, planifican, coordinan, ejecutan y supervisan las
politicas publicas de gestion estatal o privada en el &ambito nacional, provincial y

municipal y debe contar con los siguientes medios:

a) Politicas, planes y programas de proteccion de derechos
b) Organismos administrativos y judiciales de proteccion de derechos
) Recursos economicos

d) Procedimientos
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e) Medidas de proteccién de derechos
f) Medidas de proteccidn excepcional de derechos.

Sobre las Medidas de Proteccion Integral de Derechos, la Ley define que
emanan del 6rgano administrativo competente local ante la amenaza, violacion de
sus derechos y garantias de uno o varias NNyA individualmente considerados,

con el objetivo de preservarlos, restituirlos o reparar sus consecuencias.

En referencia a la Institucionalidad de la presente Ley se construye a partir
de un conjunto de organismos administrativos conformado por niveles: a)
Nacional, comprende el poder Ejecutivo Nacional; b) Federal, todo el ambito del
territorio de la Republica Argentina; c) Provincial, las jurisdicciones provinciales,
municipales y comunas. Con la participacion de organismos no gubernamentales.
A nivel nacion se crea la Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia (SNAyF) en
ambito del Poder Ejecutivo Nacional (PEN), se trata de un érgano especializado
en materia de derechos de infancia y adolescencia, la que funcionara con
representacion interministerial y de organizaciones de la sociedad civil (Articulo
43). En segundo lugar, se crea el Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y
Familia, organismo de concertacion en la formulacion de propuestas, integrado
por un representante del organismo Nacional de Nifiez y Adolescencia de cada

una de las provincias y la Ciudad auténoma de Buenos Aires.

El Defensor de los Derechos de los NNyA tendra a su cargo velar por la
proteccién y promocion de sus derechos. Es una figura cuya especialidad y
calidad externa al Poder Ejecutivo, permite instancias de supervision, control y

establecimiento de garantias no contaminadas por intereses politicos o de gestion.

En relacion con los fondos para la aplicacion de la Ley, el Presupuesto
General de la Nacion prevera las partidas necesarias para el funcionamiento del
Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia, la Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, el Defensor de los Derechos de las NNyA y todas

las &reas que estuvieran vinculadas a la politica pablica de la infancia. Establece la
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prevision o ejecucién de ejercicios anteriores. Disponiendo a si mismo la

intangibilidad de los fondos destinados a la infancia, adolescencia y familia

establecidos en el presupuesto nacional (Articulo, 72).

Matriz conceptual N°4.4: Leyes nacionales de avance positivo

Ley N° 26.904 de
Grooming

sancionada el 13 de
noviembre de 2013.

Esta ley expresa en su articulo N°131: ser4 penado con
prision de seis (6) meses a cuatro (4) afios el que, por medio
de comunicaciones electronicas, telecomunicaciones o0
cualquier otra tecnologia de transmisién de datos, contactare
a una persona menor de edad, con el propdsito de cometer
cualquier delito contra la integridad sexual de la misma.

Ley N°27.206. La
denominada  Ley
Piazza (2015).

En honor a su impulsor Roberto Piazza reconocido disefiador
de moda, planted la reforma en el Cédigo Penal para que la
prescripcion de este tipo de delitos no comience a "correr"
desde que los hechos fueron realizados sino desde que la
victima alcance su mayoria de edad. La ley determinaba que
una vez cumplidos los 18 afios se fijaba un plazo de 20 afios
para denunciar hechos que habian ocurrido durante la
infancia. Se calificé la segunda parte de la ley contra el abuso
sexual. Esta reforma fue modificada nuevamente en el afio
2015, cuando el senado aprob6 la "imprescriptibilidad" del
delito, es decir, que no hay plazos para denunciarlo.

Protocolo para la
Atencion  Integral
de las Personas con
Derecho a la
Interrupcion Legal

En el afio 2012 la Corte Suprema se pronuncia con el fallo
“F.A.L.” sobre el aborto por violaciéon y resuelve que las
mujeres violadas, sean “normales o insanas” (de acuerdo al
fallo), pueden interrumpir un embarazo sin autorizacion
judicial previa ni temor a sufrir una posterior sancién penal,
eximiendo de castigop al médico que practique la
intervencion. Este fallo plantea como requisito una
declaracion jurada que deje constancia del delito del que fue
victima la persona que quiera interrumpir el embarazo. De
modo, que el Protocolo para la Atencién Integral de las
Personas con Derecho a la Interrupcion Legal del Embarazo
(Protocolo ILE) desarrollado por el Ministerio de Salud de la
Nacion en 2015, retoma los lineamientos del fallo “F.A.L” y
agrega consideraciones en cuanto al concepto de salud,
incorporando los aspecto fisicos, psiquicos y sociales y aclara
gue el peligro de la salud puede ser potencial.

del Embarazo
(2015).

La ley N°26.994
/2014: sobre la
Reforma del
Cadigo Civil.

Esta ley aprobd el nuevo Cddigo Civil y Comercial de la
Republica Argentina y fue promulgada en base al Decreto
1795/2.014.

Fuente: Elaboracion propia.
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Entre los afios 2013 y 2015 a nivel nacional se sancionaron leyes
nacionales de avance positivo. Se consideran que estas leyes han posibilitado una
mayor visibilizacion del ASIJ, no s6lo en su consideracion de delito grave, sino
que se realizaron denuncias en otros ambitos, como por ejemplo en Argentina, la
Ley de Grooming se incorpora el articulo 131 del Codigo Penal Argentino. En el
caso de la Ley Piazza, se planteé una reforma del Cédigo Penal y se considera al
delito de abuso sexual como imprescriptible. Este término pertenece al &mbito del

derecho y expresa que el abuso sexual no pierde vigencia ni validez.

El Protocolo para la Atencion Integral de las Personas con Derecho a la
Interrupcion Legal del Embarazo (2015) retoma los lineamientos del fallo “F.A.L”
y agrega consideraciones en cuanto al concepto de salud, incorporando el aspecto
fisico, psiquico y social y aclara que el peligro de la salud puede ser potencial. Por
otra parte, es necesario mencionar que en el afio 1903 ya existian antecedentes en
la historia del aborto no punible en el Codigo Penal Argentino. Pero, la reforma
del Cddigo Civil en el afio 2014, mediante la ley N°26.994, ha generado cambios
significativos en diversos aspectos y éstos, segin los marcos legales, son de
avance positivo. Sin embargo, en relacién a las practicas interdisciplinarias, se

infiere que se encuentran en una etapa de construccion.

4.3. Matriz conceptual del marco legal a nivel local

El contexto del estudio fue explicitado en la Introduccién y en el Capitulo
| (estrategia metodoldgica). Para la organizacion de los datos se realizo lectura y
analisis interpretativo de los documentos a nivel local en el marco de la politica de
salud, recurriendo a datos del Ministerio de Salud de Tucuman. Se seleccionaron
documentos tomando en cuenta el recorte témporo-espacial que constituye al
periodo 2011-2018.
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Matriz conceptual N°4.5: Marco legal de la provincia de Tucuman y su
adecuacion al Sistema de Proteccion Integral

Ley provincial N°8.293/ 2010
sobre la Proteccion Integral de

El  Ministerio de Salud Tucumén (2010).
Prevencién y asistencia de la Violencia:

los Derechos de NNyA (LPI)
y Reglamentacion de la ley a
partir del Decreto del afio
2015.

Ley N°6.518/1.993.

Resolucion N°319. La referente Lic. Carolina
Salin del Programa de Prevencion a la Violencia
integra la Red Provincial contra la violencia a la
mujer; el protocolo de denuncias policiales; la
difusion de ofertas de servicio de salud mental, y
la difusion a los efectores de las instituciones que
integran la red.

Guia clinica para diagndstico y abordaje del
maltrato infanto-juvenil en el &mbito sanitario del
programa provincial de prevencién y asistencia de
la violencia, resol. 319/sem-SIPROSA- 2011.

Protocolo interinstitucional
para la atencion de nifios,
nifias y adolescentes, victimas
0 testigos de abuso sexual
infantil o violencia (2015).

La Corte Suprema de Justicia de Tucuman,
mediante la acordada 361/2015, reconocid su
vigencia aunque el Protocolo ya estd siendo
utilizado a partir del trabajo de magistrados y
funcionarios junto a miembros del Poder
Ejecutivo de dicha provincia, durante los afios
2009-2010, se formaliz6, ademas, mediante
acordada de la CSJT 669/2011.

Protocolo para la atencion
integral de las personas con
derechos a la interrupcién
legal del embarazo (2015).

Estd diseflado en base a la comprension
fundamental de que todo el personal del efector
de salud (incluyendo el administrativo y de
seguridad) es responsable de garantizar y no

obstruir el derecho a interrumpir un embarazo
cuando éste ponga en riesgo la vida o la salud de
la persona o cuando sea producto de una
violacion. Los equipos de salud son los primeros
responsables por la provisién de la interrupcion
legal del embarazo (ILE) (practica también
conocida como aborto no punible o ANP), y de
prevenir y buscar evitar peligros y dafios a la
integridad fisica y psiquica de quien acude al
sistema de salud, ya sea que se trate de los
subsistemas publicos, de obras sociales o
privados.

Fuente: Elaboracion propia.
En la presente matriz conceptual se muestran los datos relacionados al

marco legal provincial. En el afio 2010 se sanciono la Ley provincial N°8.293 de
la Proteccion Integral de los Derechos de NNyA, que se adecua al marco
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provincial de la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (CIDN) y a la
Ley Nacional N°26.061.

Como antecedente de la ley mencionada es preciso hacer referencia a la
Ley N°7.329% del afio 2003, como asi también a la Ley N°7.939%® del afio 2007.
La cual establece el nivel de Ministerio de Desarrollo Social y crea dentro de éste
la Secretaria de Estado de Nifiez, Adolescencia y Familia. La cual es reconocida
como organismo local de protecciéon a la Direccion de Nifiez, Adolescencia y
Familia (DINAYF).

En primer lugar, en el marco de la politica publica en materia de nifiez, la
descripcion del marco normativo local ha manifestado diversas dificultades. “La
ley provincial fue vetada por el poder ejecutivo en dos oportunidades 28/12/2005
y 12/07/2007. Posteriormente, el 15 junio de 2015, la LPI de la provincia ha sido
reglamentada por decreto” (ANDHES, 2016: 24-25). Por lo tanto, cabe sefialar
que en el marco provincial, para lograr una adecuacion al Sistema Integral, el
orden normativo y administrativo tuvo obstaculos en la articulacion intersectorial

e implementacion de protocolos.

Matriz conceptual N°4.6: Datos estadisticos e informes

Datos estadisticos. Datos recientes a nivel provincial son suministrados por
referente del Programa de Violencia de la Direccion de
Salud mental del SIPROSA, estimo que en el primer
semestre del 2018, se sufrié un incremento de consultas
de un 3%. En cifras, se traduce a 1861 consultas (Salin,
2018 en el Diario La Gaceta).

Ministerio de Salud | Se trata de publicaciones periddicas e informe de la
Publica, provincia de | gestion en la Salud Publica en la provincia de Tucuman.
Tucuman (2011-2018).

Fuente: Elaboracion propia.

15 L a Ley N°7.329/2003, en su articulo N°1, dispone la creacion de la Direccion de Familia, Nifiez,
Adolescencia y Adultos Mayores, dependiente jerarquicamente de la Secretaria de Estado de
Desarrollo Social, como organismo encargado de planificar, organizar y ejecutar la politica
proteccional de la familia, nifiez, adolescencia y adultos mayores, atendiendo en forma integral el
desarrollo de planes y programas sociales orientados hacia esos sectores.

16 Creacion del Ministerio de Desarrollo Social:
http://rig.tucuman.gov.ar/leyes/scan/scan/consolidadas/L-7939-consolidada.pdf.
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Los datos estadisticos expresados en la matriz conceptual, hacen referencia

&

al aumento de consulta en el sistema de salud del 1° y 2° niveles de atencion
donde se detectan las situaciones de violencia. Los casos de ASIJ que llegan al 3er
nivel de atencion (como ser guardias de hospitales) comprenden las situaciones
mas agudas del ASIJ. Segun informe del Ministerio de Salud Publica (2012),
utilizan el sistema informatico para el registro de consultas médicas sobre
problematicas relacionadas del ASIJ. Ademas, a este dato estadistico se agregan
los indicadores sociales. Al respecto, el informe del CIPPEC (2015: 23) analiza la

situacion social de los adolescentes en la provincia de Tucuman:

Se evidencia que en la Provincia de Tucuman, a pesar de la mejora de la
situacion social de la Gltima década, los adolescentes se ven afectados por
probleméticas muy diversas. Algunas de ellas, como la promocidn escolar,
la cobertura médica, se reflejan claramente en los indicadores. Otras
problematicas, como la falta de integracion social, la exposicion a
situaciones de violencia y la falta de espacios de encuentro, se evidencian
a partir de las percepciones de los gestores de las politicas de adolescencia

y sera necesario realizar mayores estudios para corroborar su incidencia.

4.4. Fundamentos para la elaboracion de un Protocolo Interinstitucional

sobre la problematica del ASIJ

El presente apartado tiene como objetivo presentar el enfoque y posiciones
respecto a los fundamentos para la creacion del Protocolo Interinstitucional sobre
el ASIJ y Dispositivos de abordaje como parte de una politica publica planteada
por el Gobierno Nacional argentino, luego de la implementacion de la Ley
N°26.061 sobre la Proteccion Integral de los Derechos del NNyA, sancionada en

el afio 2005 y que la provincia de Tucuman adhiere recién en el afio 2010.

También, como ya se mencion0, en cuanto a los criterios que se utilizan
para delimitar la problematica del ASIJ, en la provincia de Tucuman los mismos

se encuentran expresados en la CDN del afio 1989.
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Las corrientes psicoanaliticas, han fundado interpretaciones con respecto a

&

las relaciones entre hombre y mujeres en la vida social, Freud (1905), en su obra
mas reconocida sobre Tres Ensayos sobre una Teoria sexual, postulo la primera
teoria sobre el desarrollo sexual progresivo del nifio mediante las fases: oral, anal
y félica. Las mismas caracterizan la sexualidad infantil diferencidndose de la
sexualidad adulta. Desde esta perspectiva psicoanalitica promovio las
intervenciones de los profesionales de la Salud y diversas disciplinas cientificas
de las ciencias sociales, que hacen referencia a cualquier situacion de ASIJ como
acto que atenta contra la integridad del nifio. La OMS (2006:), sostenia lo

siguiente:

Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca
al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se evidencia y se
expresa a traves de pensamientos, fantasias, deseo, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante no todas
ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la
interaccion de factores bioldgicos, psicologicos, sociales, econdémicos,

politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales.

Por su parte, Lacan (1956), en el seminario 4 introduce una relacién entre
el sujeto y el objeto que no so6lo es directa, sino que es literalmente equivalencia
del uno al otro. Este aporte tedrico se puede tomar como punto de partida en
relacion con los preceptos institucionalizados por la modernidad. Con la
modernidad se puede mencionar que una de las consecuencias que tuvo la
Revolucion Francesa del afio 1979 fue la modificacion sobre la estructura

familiar.

En Argentina, a mediados del siglo XX, tuvo lugar la constitucion del
Estado de Bienestar. Elias (2006) plantea lo siguiente: “La consigna, los Gnicos

privilegiados son los nifios, no fue solamente el lema peronista, sino la definicion
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de politicas y la administracion de recursos con la finalidad de gestar y ejecutar

politicas publicas orientadas a distribuir ingreso nacional” (Fazzio y Sokolovsky,

2006 26).

En lo que comprende a América Latina durante el siglo XX y en particular
a Argentina, surge la Ley N°10.903 del Patronato de Menores promulgada el 21
de octubre de 1919. Constituyé un instrumento juridico de control social e
institucionalizacion, pero fue derogada hacia fines del afio 2005. Esta ley del
Patronato “daba facultades a los jueces para disponer de cualquier nifio que
hubiera sido victima, para entregarlo a una persona honesta, 0 a un
establecimiento de beneficencia privado o publico” (Fazzio y Sokolovsky, 2006:

91).

En Argentina, durante este contexto historico-juridico se ordend la
doctrina de la situacion irregular que consolidd un paradigma de control e
institucionalizacion de NNyA con précticas de disciplinamiento (Foucault, 1976)

despojando a los NNyA de sus derechos.

La globalizacion mundial y la politica de los afios 1990, principalmente en
Argentina, implico un despliegue de privatizaciones de empresas nacionales,
hiperinflacion y flexibilizacion laboral que agudizaron las expresiones del
problema social. Se define la cuestion social como la “aporia fundamental en la
cual una sociedad experimenta el enigma de su cohesién y trata de conjurar el
riesgo de su fractura” (Castel, 1997: 20).

4.4.1. Protocolo Interinstitucional — ASIJ Tucuman

En este punto, el analisis se centra en lo que sustenta el Protocolo
Interinstitucional sobre la problematica de ASIJ (2011) en la provincia de

Tucuman.
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En la Republica Argentina, en el afio 1990 se promulgo la Ley N°23. 849
mediante la cual el Estado argentino ratifica la CDN del afio 1989. A partir del
afio 1994, adquiere un rango constitucional. En el articulo N°3 hace referencia al
Interés Superior del Nifio. En el articulo N°19, los estado partes adoptan las
medidas legislativas, sociales y educativas para proteger a NNyA contra todo acto
de abuso sexual o violencia. El 28 de diciembre de 1994 se sanciono la Ley sobre
la Proteccion Contra la Violencia Familiar. En su articulo 2° agrega: “también
estaran obligados a efectuar la denuncia los servicios asistenciales sociales o
educativos, publicos o privados, los profesionales de la salud y todo funcionario

publico en razon de su labor...”.

El 14 de abril del afio 1999, el Senado y Camara de Diputados de la
Nacion Argentina reunidos en Congreso, sancionan con fuerza la Ley N°25. 087
Delitos Contra la Integridad Sexual. Ademas, comprende al Abuso sexual y sus
variantes, en sus articulo 119-120. La Corrupcién y Prostitucion en sus articulos
125, 126 y 127. Pornografia, expresado en el articulo 128. Exhibiciones obscenas,

articulo 129 y Rapto, manifestado en el articulo 130.

El 17 de mayo del afio 2017, el Congreso de la Nacién Argentina sanciond
la Ley 27.352 que modifica el articulo modificado 119 del Codigo Penal de la

Argentina, respecto al abuso sexual simple, en el parrafo 1° expresé lo siguiente:

Sera reprimido con reclusién o prision de 6 meses a 4 afios el que abusare
sexualmente de una persona cuando ésta fuera menor de trece (13) afios o
cuando mediare violencia, amenaza, abuso coactivo intimidatorio de una
relacion de dependencia, de autoridad, o de poder o aprovechandose de la
victima por cualquier causa que no haya podido consentir libremente la
accion. La pena sera de seis (6) a quince (15) afios de reclusion o prision
cuando [...] hubiere acceso carnal por via anal, vaginal u oral o realizare
otros actos analogos introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna

de las dos primeras vias.
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En lo que comprende al Abuso Sexual Agravado en su articulo 119, el 2°

&

parrafo reza: “La pena serd de 8 a 20 afos cuando el abuso por su duraciéon o
circunstancias de realizacion, hubiere configurado un sometimiento sexual

gravemente ultrajante para la victima”.

De lo mencionado se infiere que la victima es cosificada, lo cual produce
un profundo dafio psiquico en el sujeto. Por lo tanto, la pena serd de ocho (8) a

veinte (20) afios de reclusion o prision si:

a) Resultare un grave dafio en la salud fisica 0 mental de la victima. b) El
hecho fuere cometido por ascendiente, descendiente, afin en linea recta,
hermano, tutor, curador, ministro de algun culto reconocido o no,
encargado de la educacion o de la guarda; ) El autor tuviere conocimiento
de ser portador de una enfermedad de transmision sexual grave, y hubiere
existido peligro de contagio; d) El hecho fuere cometido por dos o mas
personas, o con armas; e) El hecho fuere cometido por personal
perteneciente a las fuerzas policiales o de seguridad, en ocasion de sus
funciones; f) El hecho fuere cometido contra un menor de dieciocho (18)
afios, aprovechando la situacion de convivencia preexistente con el mismo.
En el supuesto del primer parrafo, la pena sera de tres (3) a diez (10) afios
de reclusién o prisién si concurren las circunstancias de los incisos a), b),

d), e) o f). Art. 2 de la reforma del C6digo Penal Argentino.

La Ley 25.087 (B.O. 14/5/99) solamente cambia la expresion "tuviere
acceso carnal” por la de "hubiere acceso carnal”. Esto trae aparejado algunas

interpretaciones disimiles en la doctrina y jurisprudencia.

En Tucuman, el 27 de diciembre del afio 2002, la Honorable Legislatura de
la Provincia de Tucuman, sancioné la Ley N°7.264 sobre Violencia Familiar. En
el Articulo 1° se lee: “se entendera por Violencia Familiar toda accion, omision o
abuso que afecte la integridad fisica, psiquica, emocional, sexual y/o la libertad de

una persona en el ambito del grupo familiar, aunque no configure delito”.
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La obligacién de denunciar en la provincia de Tucuman, esta expresado en
el Articulo 1° de la Ley N°6.518):

Los médicos, psicélogos, odontdlogos, enfermeros, farmacéuticos,
profesionales de la salud en general, educadores de establecimientos
publicos y privados, trabajadores sociales, agentes publicos y policiales
que en ejercicio de su actividad profesional y cuando tenga motivos
razonables para creer o lleguen a conocer que un menor de 18 afios ha
sufrido toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacion, estan obligados a ponerlos de
inmediato en conocimiento de la autoridad pertinente. Cuando estas
personas sean dependientes de un hospital, institucion publica o privada,
deben ponerlo en conocimiento de la autoridad del centro asistencial,

quien lo informara a la autoridad pertinente.

El 21 de mayo de 2010 la Legislatura provincial sancioné la Ley N°8.293
sobre Proteccion Integral de los derechos de las NNyA, garantizando el pleno
goce de los derechos consagrados en la CDN y la Ley Nacional N°26.061.

El Protocolo Interinstitucional para la atenciébn de NNyA, victima o
testigos de abuso sexual (2011) en la provincia de Tucuman, ya mencionado en la
Introduccion del presente estudio, fue elaborado a partir de un grupo de trabajo,
conformado por Jueces y Juezas, Fiscales/as, Defensores/as y Funcionarios/as
Judiciales, que se reunieron periddicamente durante los afios 2009-2010 contando
con el apoyo de técnicos de UNICEF. Estuvo a cargo el Dr. Tony Bultler,
Director de la Child Proteccion Development Trust (Fundacion para el Desarrollo
de la Proteccidn de Nifios). Este trabajo de magistrados y funcionarios, realizado
junto a miembros del Poder Ejecutivo provincial, se formalizé mediante Acordada
CSJT N°669/2011.

Segun Acordada CSJT N°361 del 21-04-15 (B.0.11-05-2015) se dispone

la implementacién del Protocolo Interinstitucional Para la Atencién de Nifios,
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Nifias y Adolescentes Victimas o Testigos de Abuso Sexual Infantil o Violencia.
Por otra parte, la Acordada N°560 del 01-06-2015 (B.0.29-06-2015) aprueba
dicho Protocolo para el ingreso de adolescentes a dispositivos penales y la
Acordada N°295/ CSJT -17- (B.0.17-04-2017), se aprueba el Protocolo
Interinstitucional del Sistema de Proteccion de Nifios y Adolescentes.

El Protocolo Interinstitucional para la atencion de nifios, nifias vy
adolescentes, victimas o testigos de abuso sexual infantil o violencia, (2015: 5)

esta definido:

Como un conjunto de ‘normas practicas’ que establece como se debe
actuar ante ciertas situaciones de abuso sexual infantil y/o violencia. En él
se recopilan conductas, acciones y técnicas que se consideran adecuadas
llevar a cabo por parte de los organismos intervinientes ante tales

circunstancias.

Los principales objetivos que plantea el Protocolo son (2015: 5):

1. Brindar proteccion y asegurar el bienestar del NNyA: Reducir tanto
como sea posible el estrés que atraviesan los NNyA, desde la primera
exteriorizacion hasta la finalizacion del juicio, evitando la re
victimizacion.

2. Contar con pruebas validas: Optimizar las oportunidades para obtener
pruebas validas, confiables y de calidad adecuada durante la investigacion.

3. Garantizar los derechos del NNyA y los derechos del imputado.

4.4.2. Abordaje del ASIJ en el SIPROSA segun Ministerio de Salud de la

Nacidén

El Protocolo para el abordaje del ASIJ en la provincia de Tucuman
establece pautas que requieren de la intervencion de un equipo especializado. Por

ello, el profesional de la salud, ante la presencia de un embarazo en nifias y
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adolescentes, debe sospechar que existe una situacion de abuso. El Protocolo para

la atencion integral de victimas de violaciones sexuales, en el Instructivo para

Equipos de Salud publicado por el Ministerio de Salud de la Nacion en (2011: 18)

plantea las siguientes disposiciones especificas:

10.

11.

Consolidar un equipo interdisciplinario, o designar referentes en las
distintas especialidades involucradas.

Garantizar atencion las 24 horas. La experiencia indica que el servicio de
Tocoginecologia es el més indicado para esto.

Disponer del kit de medicamentos (anticoncepcién hormonal de
emergencia, profilaxis de VIH e ITS, y vacunas).

Contar con la medicacion y/o articulaciones necesarias para garantizar la
ILE.

Crear las condiciones para que la persona relate el hecho una vez al
profesional capacitado para la intervencion.

Indicar las derivaciones intra o extra hospitalarias de forma personalizada;
éstas se consideraran efectivas cuando otra/o profesional se haya hecho
cargo de la victima y esto conste en la Historia Clinica.

Informar a todo el personal del centro de salud -médico, técnico y
administrativo- sobre el servicio de atencion a victimas de violencia sexual
a fin de que las personas que llegan a cualquier servicio y a cualquier hora
reciban la orientacion precisa y la informacion necesaria.

Difundir en la comunidad la necesidad de la consulta inmediata.

Llevar un registro de casos con fichas especialmente disefiadas, ya que los
datos pueden ser requeridos por la Justicia en casos de denuncia y tienen
valor legal, al igual que la HC.

Si la victima asi lo requiere, facilitar la atencion por un profesional de su
mismo sexo.

Relevar los recursos de atencion inter y extra hospitalarios para brindar un

acompafamiento integral.
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abuso sexual en NNyA:

A continuacion se expone el Proceso de Actuacion Sanitaria en Caso de

Figura N°2: Proceso de Actuacion Sanitaria en Caso de ASH
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Fuente: Ministerio de Salud Pablica (2017).
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4.5. Politicas Publicas y ASIJ

En este apartado se tratara de entender aquellas politicas que promuevan el
avance de estrategias en el trabajo interdisciplinario del &mbito sanitario,

implementadas en la Argentina a partir del siglo XX en el campo de la salud.

En este punto, el analisis se orienta a la cuestion del abuso sexual infantil y
su relacion con las politicas pablicas que brindan asistencia, tratamiento y
prevencion. Como bien se menciond, ésta es una problematica social compleja en
términos de Carballeda (2008), lo que dificulta el tratamiento desde un solo
ambito de estudio. Por eso se requiere de especialistas en la tematica y de
profesionales que se encuentran trabajando en las instituciones publicas. Para ello
se recurrio a las Politicas de Salud relacionadas a la temética del ASI, como una
posible dimension de analisis.

Cabe sefialar que a partir de las ultimas décadas del siglo XX este
problema comenz6 a ser estudiado, expuesto y definido como tal. Sucedié cuando
esta situacion pasd del espacio privado de la familia, al espacio publico de
reconocimiento social. Si bien se han dado pasos al respecto en la sancion de
leyes, a nivel nacional y provincial, “el Maltrato infantil intrafamiliar atn sigue

siendo un tema ausente en la agenda de gobierno” (Tonon, 2001: 7).

Tonon (2001: 12) presenta un recorrido historico del Maltrato Infanto

Juvenil:

El siglo precitado llega con la aparicion de los rayos X, técnica que
permite avanzar en el diagnostico diferencial de los casos de maltrato
infantil. Es en 1951 cuando el radi6logo Silverman presenta su estudio de
caso de lactantes con lesiones traumaticas. En 1955 comienzan a valorarse
los factores ambientales y familiares como condicionantes de los
traumaticos de nifios y nifias que tiene lugar en el &mbito hogarefio. En

1959 la ONU aprueba la declaracion de los derechos del nifio y
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simultdneamente los pediatras Kempe y Silver comienzan a alertar acerca
de la responsabilidad que le cabe a los padres en este tipo de casos. En
1962, Kempe, Silverman, Steele, Drogemuller y Silver publican un
articulo con 302 casos de nifios maltratados, de los cuales 33 habian
fallecido y 85 habian sobrevivido con lesiones permanentes,

conceptualizdndose por primera vez el sindrome del nifio apaleado.

En la segunda mitad del siglo XX la sociedad comenzé a tomar mayor
conocimiento de la violencia contra los nifios; desde la década de los 60 el tema
de abuso y la negligencia infantil ha recibido méas atencion por parte de los
médicos, sobre todo pediatras, cirujanos pediatricos, especializados en psiquiatria
infantil 0 en medicina, psicosomatica, de médicos generales y de médicos

forenses (Forero, Reyes, Diaz, Rueda, 2010).

El maltrato infantil se define como abuso y la desatencion de que son
objeto los menores de 18 afios. Se incluyen todos los tipos de maltrato fisico o
psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o de
otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del
nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja también

se incluye entre las formas de maltrato infantil (OMS, 2010).

Una de las definiciones de politicas publicas refiere a: “Un conjunto de
acciones u omisiones que manifiestan una determinada modalidad de
intervenciones del Estado en relacion a una cuestién que concita la atencién de la
sociedad civil” (Oszlak y O’ Donnell, 1984: 10).

Segun el pensamiento de Gramsci, “estado es todo el complejo de
actividades préacticas y tedricas con las cuales la clase dirigente no solo justifica y
mantiene su dominio, sino que también logra obtener el consenso activo de los
gobernados” (1980: 94).
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Desde este enfoque puede decirse con Gramsci (1980: 46) que la lucha

&

politica:
Se convierte asi en una serie de hechos personales entre quienes lo saben
todo y han pactado con el diablo, y quienes son objeto de burla por parte
de sus propios dirigentes, sin querer convencerse de ello a causa de su

incurable estupidez

A partir del aporte de los autores citados, es necesario ubicar a las politicas
sociales como una parte constitutiva del sistema de politicas publicas.
Considerando las mismas como “programa de accion de una autoridad publica”
(Meny y Thoenig, 1992: 11), podria decirse que éstas conforman un sistema
integrado por la accion del Estado (dentro del Estado, diferentes funciones y
jurisdicciones) y por un conjunto amplio y heterogéneo de organizaciones de la

sociedad civil.

Los conceptos de Estado, gobierno, politica publica y politica social se
determinan histéricamente segun las situaciones objetivas que presentan los

diversos contextos.

Segun Gramsci (1967: 21):

De momento, se pueden establecer dos grandes capas supra estructurales:
la llamada, por asi decir, sociedad civil, que abarca al conjunto de
organismos vulgarmente denominados privados a la funcion hegeménica
que el grupo dominante ejerce sobre toda la sociedad y al poder de mando
directo que se manifiesta en el Estado en el gobierno Juridico.

Para Andrenacci (2006: 21) la politica social abarca tres grandes campos:

¢ El ‘corazén’ de la politica social, constituido por la seguridad social;
e Las instituciones que desmercantilizan los costos de reproduccion de la

vida, transfiriendo bienes y servicios (salud, educacién, vivienda);
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e La politica asistencial, que intenta reparar los dafios de los excluidos del

sistema.

Se puede coincidir en que: “Una politica sanitaria es producto de la
politica social, y desde alli surge la necesidad de reflexionar sobre el caracter no
solo asistencial de la misma, sino también anticipacion y estratégico” (Carballeda,

2006 145).

En el analisis se mencionan las politicas publicas; interesa sobre todo su
relacién con los programas de asistencia a las victimas de abuso o violencia
sexual, su impacto o efecto. Como asi también, llaman la atencién las funciones
llevadas a cabo por los diversos organismos, generando relaciones que son

reproducidas desde una légica pensada.

Las politicas sociales, entonces, son politicas publicas que se ocupan de lo
social. Lo social ha sido tradicionalmente un sector dentro de lo pablico (que
convive con otros sectores, como las politicas econdémicas, politicas culturales,
politicas urbanas, etc.). Interesa también, enfatizar la salud como un derecho

social, en torno a la implementacion de politicas sanitarias.

Romero (2003: 23) sefiala que la historia de la Argentina, en el plano
economico, “fue articulando sucesivos ciclos de crecimiento, separados uno de
otro por crisis que en su momento parecieron graves pero que, en perspectiva, se

superaron satisfactoriamente”.

Romero (2003: 12) muestra que la aguda crisis en la sociedad fue en el

2001, y para ello expone:

Los dias memorables de diciembre de 2001 iniciaron la hora de los
iracundos. Caceroleros, ahorristas, asambleistas y piqueteros fueron la
expresion de distintos segmentos de la sociedad, clamando en la calle por
sus intereses afectados: el empleo perdido, los ahorros evaporados, la
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confianza defraudada; superpuestos pero no unidos, conformaron un coro
de protesta generalizado, cuya voluntad critica y capacidad analitica se

resumio en la consigna dominante: que se vayan todos.

En este contexto sociocultural, segin Maceira (2009: 3):

La Argentina posee un sistema de salud segmentado. Esto implica la
inexistencia de un fondo Unico que permita asegurar y ofrecer un paquete
homogéneo de servicios a toda la poblacion. Asi, la amplitud de los
servicios ofrecidos se encuentra relacionada con la capacidad de pago, ya
sea voluntaria (pago de bolsillo) o compulsiva (retenciones salariales), de
los aportantes y sus familias. Un esquema de aseguramiento social
disefiado para toda la poblacion permitiria reducir los desembolsos
individuales y, de esta forma, otorgar el derecho a toda persona de acceder

a un paquete de servicios relativamente homogéneo.

A nivel local, la provincia de Tucumén, en un marco general de
modernizacion y fortalecimiento de sus estructuras publicas, adopta como
politicas de Estado, las politicas sanitarias. En la orientacion politica del Plan
Cuatrienal de Salud?’ se ha resaltado que el bienestar y la dignidad de las personas
son las Unicas finalidades que inspiran profundas reformas que el sector de la
salud amerita, habiéndose priorizado en su contenido la descentralizacion, la
desburocratizacion y la despolitizacion de las decisiones técnicas de todos los

ambitos de Gobierno.

17 Como antecedente, es fundamenta referirse al Decreto N°1021/231MSP del 21/04/2004 porque
alli se convalida el lanzamiento del Plan Cuatrienal de Salud 2004/2007, aprobandose por el
precitado instrumento legal los alcances del mismo. Cabe sefialar que la estructura orgénica de
conduccion del Sistema Provincial de Salud, establecida en la nueva ley Provincial N°7.466
sancionada por la Honorable Legislatura de la Provincia y promulgada por el Poder Ejecutivo el 13
de diciembre del afio 2004. Marca un antes y un después, que sin cambiar su naturaleza de Ente
Autérquico, reemplazé al Consejo Provincial de Salud (COPROSA), integrado por un presidente,
un Secretario Ejecutivo Provincial y tres vocales, cuyo funcionamiento data de febrero de 1985 al
27 de octubre de 2003; un érgano unipersonal denominado Presidente, asistido operativamente por
un Secretario Ejecutivo Medico y un Secretario Ejecutivo Contable. (Ministerio de Salud Publica,
2004)
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El sistema publico de salud, como derecho social, se va construyendo de
manera compleja y desigual. En esta construccion influyen intensamente las
consecuencias del neoliberalismo con privatizaciones, desregularizaciones, entre
otras. Ante esta situacion se percibe precarizacion de las politicas sociales y

debilidad en la asistencia estatal, como lo refiere Montafio (2003: 114):

Significa su continuidad, brindadas ‘gratuitamente’ por el Estado, en un
nivel ‘marginal’. Este tipo de respuesta en el contexto de la estrategia
neoliberal, exige un doble proceso complementario de focalizacion (contra
el principio de universalizacion) y descentralizacion (en realidad se trata
de una ‘municipalizacién’, que va contra la necesaria construccion de
patrones de calidad de los servicios prestadores) de las politicas sociales
estatales. Finalmente, la transformacion de derechos de ciudadania en
‘beneficios’, en un proceso de asistencializacion, con todo el consecuente
uso clientelista que el mismo conlleva. Esto configura el tipo de respuesta
del Estado frente a la ‘cuestion social’ fundamentalmente dirigido a las

poblaciones mas empobrecidas, el ‘ciudadano usuario’.

Para Montafio (2003), se busca lucrar con los servicios sociales,
transformandolos en servicios mercantiles, o sea, en mercancias. A medida que
amplios sectores de la poblacion no queden cubiertos por la asistencia estatal
(precaria, focalizada y descentralizada), tampoco tendran condiciones de acceso a

los servicios privados, gue son mas caros).

Con relacion al sector de la salud, segun un andlisis de la informacién
provista por los ultimos dos censos de 1991 y 2001, llevados a cabo por el

INDEC, se sefiala que:

La poblacion que realiza aportes voluntarios y/o compulsivos (PAMI,
obras sociales nacionales o provinciales y prepagas) ha disminuido entre
los dos afios bajo analisis y en todas las provincias argentinas, excepto la

provincia de Tierra del Fuego donde se produce un incremento menor en la
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cobertura (1.5%); en el resto de las jurisdicciones se observa una caida,

&

teniendo su méximo cercano al 28% en la provincia del Chaco, y
quedando en el ultimo lugar la ciudad de Buenos Aires y la provincia de
Santa Cruz, con un 8% aproximadamente en la disminucion de cobertura
formal. (Maceira, 2009: 3)

En cuanto a lo relacionado con el mapa estratégico de las politicas
sanitarias de la provincia de Tucuman, segun la Resolucion Ministerial
N°482/2002 se establece la norma de organizacién y funcionamiento del area de
servicio social de los establecimientos asistenciales: nivel I comprende bajo
riesgo, nivel 1l comprende mediano riesgo y nivel Ill, alto riego, incluyendo los
alcances y objetivos del Area de Servicio Social (Resolucion Ministerial
N°482/2002).

Matriz conceptual N°4.7: Politicas publicas relacionadas al ASIJ a nivel

local. Matriz de andlisis integral

Categorias Subcategoria Procesos Resultados

Ley N°8.293 | El Interés | Capacidad Protocolo
Proteccion  Integral | Superior del | administrativa, interinstitucional
de los Derechos de | NNyA como | técnica, politica | para la atencion de
las Nifas, Nifios y | sujeto de | e institucional nifios, nifas y
Adolescentes (2.010) | derecho. adolescentes

y Ley N°6.518 victimas o testigos
(1993) de abuso sexual

infantil o violencia
(2011, 2015).

Elaboracion de | Descentralizacié | Planes, Ministerios de
Politica Publica n de organismos | Programas Salud, Educacion,
de aplicacion. Proyectos Justicia y Desarrollo

social

Fuente: Elaboracion propia.

En esta matriz conceptual hace referencia a la politica publica relacionada
al ASIJ a nivel local, ademéas comprende la descripcion de una matriz de analisis
integral a partir de la Ley provincial N° 8293 de Proteccion Integral de los
Derechos de las NNyA sancionada en el afio 2010, ciertamente no es suficiente la

con la adhesion al Sistema Integral de la Conveccidn Internacional de los
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derechos del NNyA vy la ley nacional N° 26. 061. En los articulos N° hace

referencia a la descentralizacion de los servicios.

4.6. Intervenciones judiciales sobre las situaciones de abuso sexual

Para la elaboracion de este punto se tiene en cuenta la jurisdiccion de la
provincia de Tucuman, registrada por la Ley Organica N°.23818 del Poder
Judicial, de la provincia de Tucumén en el Articulo N°10 que comprende a la
Division Territorial. El territorio de la provincia se divide a los fines del servicio

de justicia en cuatro (4) Centros Judiciales:

El Centro Judicial Capital.

El Centro Judicial Concepcion.
El Centro Judicial Monteros.
El Centro Judicial Este.

“Constituyen excepciones al principio de la division territorial las 6rdenes
de detencion, allanamiento y comunicaciones entre Tribunales dispuestas por las
autoridades competentes en el proceso penal, correspondientes a la Corte Suprema
de Justicia los alcances de las mismas” (Tucuman. Codigos. Codigos de Tucuman,

2012: 268).

18 En el Proyecto de Ley N°144/18, sancionado por la Honorable Legislatura de Tucuman en
sesion celebrada el 21 de diciembre de 2018, se dispone crear en los centros judiciales de
Concepcion y Monteros diferentes defensorias. Se modifica la Ley N°6.238, Ley Orgéanica del
Poder Judicial, y en el articulo 1° se dispone crear en el Centro Judicial Concepcién: 1- Una (1)
Defensoria Oficial en lo Civil y Comercial, 2- Tres (3) Defensorias Oficiales en lo Penal y 3- Una
(1) Defensoria de Nifiez, Adolescencia y Capacidad Restringida. EI Art. 2° dispone crear en el
Centro Judicial Monteros: 1- Una (1) Defensoria de Nifiez, Adolescencia y Capacidad Restringida,
2- Una (1) Defensoria Oficial en lo Civil y del Trabajo, y 3- Una (1) Defensoria Oficial en lo
Penal. En el art. 3° se dispone modificar la Ley N°6.238 y sus modificatorias (Organica del Poder
Judicial), en la forma que a continuacion se indica: 1- En el articulo 87, sustituir el inc. 9 por el
siguiente: "9. Una (1) Defensoria de Menores en lo Penal" y 2- Sustituir en los articulos
pertinentes las expresiones: "Defensoria de Menores" por "Defensoria de Nifiez, Adolescencia y
Capacidad Restringida", y "Defensoria Oficial en lo Civil y Laboral" por "Defensoria Oficial en lo
Civil y del Trabajo”. A fs. 4 el Ministro Pupilar y de la Defensa de la Provincia solicita que se
proceda a vetar el articulo 3 inc. 1 del proyecto sancionado, que ordena modificar el art. 87 de la
Ley N° 6.238, sustituyendo el inciso 9 por el siguiente: "Una defensoria de Menores en lo Penal".
Expresa que debié modificarse el citado articulo, en su inciso noveno, quedando la defensoria
oficial existente con competencia exclusivamente en materia penal (no de Menores en lo Penal).
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La Ley N°25.087 introdujo la nueva configuracion del delito de abuso, en
el Titulo 11, Capitulo II: Delitos Contra la Integridad Sexual. Menciona a los
articulos 119, 120, 125 y 125 bhis, los conceptos relacionados en el ambito de la
salud. EI Marco legal en el Codigo Penal de la Nacion Argentina, se encuentra
bajo la denominacion de Delitos Contra la Integridad Sexual. En el Articulo 1, de
la presente ley modifica el subtitulo del Titulo III del libro II del Codigo “Delitos
contra la Honestidad”, que pasa a denominarse “Delitos contra la Integridad

Sexual”.

Desde el marco penal, lo que llamo la atencion durante el afio 2008 fue la
denominada Camara Gesell, que se encuentra ubicada en el Fuero Penal, sin
embargo a partir de los avances, reflexiones y cuestionamientos de algunos
sectores especificos en la temética, dicha Camara fue reubicada, teniendo como
base la Proteccion de los Derechos del Nifio.

La notificacion/comunicacion/ denuncia de los casos de abuso sexual
infantil, pone en marcha los dispositivos institucionales, para el tratamiento de los
casos de ASI, sin embargo el incipiente trabajo interinstitucional sobre el
Protocolo interinstitucional para la atencion de nifios, nifias y adolescentes,
victimas o testigos de abuso sexual infantil o violencia, pretende mejorar la
atencion y reducir la victimizacion primaria, secundaria, asi como también
garantizar los derechos, a través de una actuacion coordinada y eficaz, con un
abordaje interdisciplinario. Y para el cumplimiento de la Ley Nacional N°26.061,
dicho protocolo expresa una disposicion general para los organismos publicos, asi
como las actuaciones e intervenciones de las responsabilidades o profesionales,

que se encuentran trabajando en los &mbitos de la salud, educacién, comisarias.

También, a los equipos técnicos dependientes de la Direccion de Nifiez,
Adolescencia y Familia (DINAyF), Fiscalias Especializadas en Delitos Contra la
Integridad Sexual y Defensoras de Nifiez, Adolescencia y Capacidades
restringida, surge la necesidad pensar en nuevas estrategias de intervencion

profesional y desde el Trabajo Social, considero muy importante relevar las
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préacticas profesionales de intervencion en los casos de ASIJ, para promover y

&

fortalecer estas experiencias de trabajo, como el de trabajo interdisciplinario de las

instituciones hospitalarias en materia de abuso sexual.

En este punto es necesario detenerse, no obstante haber mencionado
algunas definiciones (Ver punto 4.1 del presente capitulo). Se reafirma que el ASI
se entiende como una problematica social compleja. Asi, el ASI se presenta como
una problematica social y compleja, que constituye una vulneracion de los
derechos fundamentales de las NNyA. Se constituye segin Villela lamamoto
(1992: 84) en:

Una cuestion social, que tiene como telon de fondo la ampliacion del
proceso de pauperizacion de los trabajadores, dentro de una coyuntura en
que la capacidad de lucha se encuentra gravemente afectada por la politica

de desorganizacidn y represion a sus entidades de clase.

Ademas, es una problematica compleja en el sentido que confluyen y se
interrelacionan condicionantes econémicos, politicos, legales y culturales. En tal

sentido Morin (1990: 143) destaca lo siguiente:

Estoy a la busqueda de una posibilidad de pensar trascendiendo la
complicacion  (es decir, las interretroacciones innombrables),
trascendiendo las incertidumbres y las contradicciones. Yo no me
reconozco para nada cuando se dice que yo planteo la antinomia entre la
simplicidad absoluta y la complejidad perfecta. Porque para mi, en
principio, la idea de complejidad incluye la imperfeccion porque incluye la

incertidumbre y el reconocimiento de lo irreductible.
Tomando en consideracion lo planteado, se reconoce el pensamiento

complejo como pensar en la incertidumbre, contradiccion, e implica el cambio en

las cualidades del orden y desorden de la organizacion de una sociedad compleja.
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Carballeda (2008: 1) introduce el término de “Problemas Sociales
Complejos. Estos surgen en una tension entre necesidades y derechos, la
diversidad de expectativas sociales y un conjunto de diferentes dificultades para
alcanzarlas”. “Los cuerpos fragmentados se muestran en esas nuevas iconografias
del control, donde el cuerpo “sano” como valor narcisista se transforma en una
especie de collage en el que construye la ilusion de pertenecer, segun las

necesidades de cada escenario” (Carballeda, 2008: 12).

Dicho autor permite comprender el problema del ASI como una
problemaética social compleja y grave, que se presenta como una expresion de la
cuestion social. Se da en un contexto de fragmentacion social y de pérdida de la
nocion de pertenencia a un todo, donde el deber queda ligado a la esfera de lo
individual y poco se relaciona con el sostenimiento de la sociedad. Expresa que
“el sujeto queda en soledad, aislado, atravesado por el desencanto y el rechazo”

(Carballeda, 2008: 14).

“Irrumpe en este contexto ese sujeto inesperado, constituido en el
padecimiento de no pertenencia a un todo social, dentro de una sociedad
fragmentada que transforma sus derechos subjetivos en una manera de presion en

la se destacan sus derechos vulnerados” (Carballeda, 2008: 15).

“La intervencion no puede desprenderse de la sociedad a la que pertenece,
de alli que en la misma se entrecrucen diferentes miradas y discursos que, en este

contexto de complejidad, es conveniente analizar” (Carballeda, 2008: 20).

En relacion con lo anterior, es necesario un analisis reflexivo y critico con
respecto a las NNyA victima de abusos sexuales que se instala como un cuerpo
fragmentado, o bien cuerpo sufriente. Muchas veces queda a merced de los
adultos, los profesores, tutores, o los equipos de salud interdisciplinarios la

responsabilidad y su pleno desarrollo.
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El Abuso sexual en la infancia:

-Problematica social compleja (como una expresion de la cuestion social).
-Cuerpos fragmentados o cuerpos sufrientes.

-Se instala como sujetos que se les vulneran sus derechos humanos.

Vulnerables son los nifios, nifias y adolescentes que necesitan hablar con
sus padres sobre sexualidad, en forma libre y sincera, para estar prevenidos ante

un intento de abuso sexual.

Las politicas de salud, las instituciones publicas y los equipos de salud
interdisciplinarios, ponen en marcha las acciones concretas, frente a nuevos

desafios de la coyuntura politico-co-econémica (Villela lamamoto, 1992).

En tal sentido, el equipo se ve favorecido cuando trabaja
interdisciplinariamente abordando ciertas problematicas desde una mirada
holistica que otorgue nuevas perspectivas de solucién. Este caracter se logra con
“equipos de representantes de las diferentes disciplina aunados en un trabajo a
largo plazo que posibilite una conceptualizacion y un lenguaje comin” (Ander

Egg y Follari, 1993: 30).

Cabe enfatizar que en las instituciones de salud, los profesionales que
integran los equipos interdisciplinarios, segin la acepcion foucaultiana, son
considerados dispositivos que tienen una funcién estratégica dominante, que solo
puede ser comprendida en su situacion especifica y no responde a ninguna
prevision de “un sujeto-meta o transhistérico que lo hubiese percibido o querido.
Su funcionamiento da cuenta de relaciones de fuerza que ponen ‘bornes’ de saber

y poder” (Amuchéstegui, 2008: 24).

En el diccionario de Foucault de Castro (2011), define que un dispositivo,
“es la red de relaciones que se pueden establecer entre elementos heterogéneos:

discursos, instituciones,  arquitecturas, reglamentos, leyes, medidas
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administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filoséficas, morales y
filantropicas. Lo dicho y no dicho” (Castro, 2011: 114).

En este sentido Carballeda (2007) plantea la nocion de dispositivo. “Puede
ser util desde el analisis de las distintas formas de construccion de conocimiento
en un equipo de trabajo, integrando diferentes categorias, clasificaciones y modos
de saber que se construyen por relaciones entre diferentes campos” (Carballeda,
2007: 100).

En una institucién de salud publica, los equipos de salud interdisciplinarios
fueron encontrando puntos de anclaje en relacion a practicas sociales, que en
contextos de inmediatez o de urgencias en las instituciones hospitalarias, remiten
a desafios tedricos y practicos constantes (Giddenns, 1995). En cuanto a esto, la
postura de Foucault (1969) permite problematizar el interjuego entre poder y

saber dado al interior de los equipos de salud.

En la actualidad, existen diversas acciones realizadas por profesionales
especialistas en la cuestion de abuso sexual infantil para hacer visible este
problema en el marco de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes. Tales

acciones son llevadas a cabo desde el sector de salud.

En definitiva, Carballeda (2006: 145) aporta lo siguiente:

Es una politica que genera el didlogo entre los diferentes actores. De la
misma manera, la resolucion posible a este tipo de cuestiones hacia dentro
de los equipos de salud, pasa por la conformacion de relaciones simétricas
dentro de ellos, ya que, la existencia de esquemas piramidales o verticales
solo reproduce una légica de dominacion que va mucho mas alla del

problema del conocimiento en abstracto y neutral.

La cuestion del abuso sexual infantil pone en dialogo a los equipo de salud

interdisciplinarios, planteando un desafio para la construccién del sujeto
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construido desde el pensamiento complejo en términos de Morin (1997). Es decir,
sin reduccién de su aspecto bioldgico o psicolégico en el marco de las précticas

interdisciplinarias.

4.7. Resumen de este capitulo

Este capitulo se aborda desde la aplicacién de la técnica de analisis
documental, construida en relacion con un ordenamiento con respecto al contexto
de estudio y el referente empirico. Se considera un insumo valioso en esta tesis

doctoral ya que constituye un contrapunto entre la teoria y lo empirico.

Para el analisis de los documentos se recurri al aporte tedrico de los
autores Taylor y Bogdan (1987). Desde la perspectiva de estos autores, en la
primera fase de descubrimiento de los datos, se identificaron conceptos para
profundizar el problema de esta investigacion, incluyendo la codificacion de datos

y proposiciones para afinarlos en la interpretacion del contexto de estudio.

Cabe destacar que para el momento de la codificacién, los autores Coffey
y Atkinson (2003) plantean la elaboracion de categorias y sus vinculaciones con
subcategorias. Por otra parte, Foucault (1969) aporta que el andlisis de los
documentos esté sujeto a diversas transformaciones inherentes a una sociedad, y

toma relevancia para pensar los cambios como discontinuidad y rupturas.

Para la organizacion de los datos suministrados por los documentos
analizados se recurrié a la elaboracion de matrices conceptuales, las cuales
estuvieron vinculadas al objeto de investigacion y al contexto de estudio. Cabe
sefialar que se construyeron matrices de identificacion de datos a nivel nacional y

local.

La informacion recuperada sobre este analisis de los documentos permitio:
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La comprension de lo témporo-espacial durante el periodo 2011-2018 y
estuvo en relacién a las politicas publicas a nivel macro y micro. La elaboracion
de la primera matriz ha sido de gran importancia para la contextualizacion del
problema de investigacion. La construccion del objeto de estudio son las practicas
interdisciplinarias, como asi también la identificacion de los sujetos de
investigacion para la realizacion de las entrevistas semiestructuradas que se

abordaron en el trabajo de campo.

Como se menciona, desde el afio 2005, Argentina cuenta con la Ley
Nacional N°26.061, referida a la Proteccion Integral de los Derechos de NNyA.
Esta ley se toma como punto de partida para describir, interpretar y comprender
las diversas particularidades en el contexto de estudio de la provincia, a la cual
Tucuman adhiere en el afio 2010 con la Ley N°8.293. Posteriormente, en el afio
2014, con la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657, se privilegian las practicas
de atencion de salud, trabajando con equipos interdisciplinarios, conformados por

diferentes profesiones, entre ellas, el Trabajador Social (Art. 8).

De lo expuesto hasta aqui se infiere que existen avances muy notorios con
respecto a las politicas publicas, las cuales estan relacionadas con las leyes
mencionadas. Con su aplicaciébn surgen nuevos mecanismos, acciones Yy
estrategias desde las instituciones, hospitales y centro de asistencia primaria de la
salud, para el tratamiento del ASI.

Con respecto a Tucuman, claramente se analiza un periodo tardio de la
adecuacion de un sistema de proteccion integral para entrar en consonancia con la
ley nacional y tratados internacionales. Cabe mencionar que la provincia no
disponia de normativa de proteccién con respecto a los derechos de NNyA, por
ello la normativa nacional continu6 siendo uno de los principales pilares de la
provincia de Tucuman hasta el afio 2010. Su reglamentacion se dicto recién en el
afio 2015, mediante el decreto 1.615/4.
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El planteo de Foucault (1969) muestra la discontinuidad histérica que
caracteriza el proceso tardio que tuvo la institucionalidad de la Ley de Proteccion

Integral en el escenario provincial.

Con respecto al papel del Estado, en términos generales, la politica pablica
se puede interpretar, desde diferentes perspectivas, como una decisién que emana
de una autoridad de gobierno, la cual es un proceso complejo en sus acciones
practicas y teoricas (Gramsci, 1980). El pensamiento de este autor plantea la
relacion entre Estado, gobierno, politica publica y politica social. A diferencia de
Oszlak y O’Donnell (1987), que indican formular e implementar politicas desde

una determinada modalidad de intervenciones del Estado.

Por lo tanto, tomando los conceptos mencionados se consideran las
politicas publicas como un sistema integrado por la accion del Estado (Meny y
Thoenig, 1992). Por otro lado, Andrenacci (2006) plantea tres campos de la

politica social.

Se le atribuye la funcion principal al Estado en el proceso de elaboracién
de una politica publica en la cuestion del ASIJ. Después de analizar la Ley
Nacional N°26.061 y la Ley Provincial N°8.293, se pone de manifiesto,
claramente, la institucionalidad de la ley. El interés superior del NNyA, que lo
considera como sujeto de derecho a ser oido, es el fundamento del sistema de
proteccion integral de los mismos. Lo mencionado evidencia el proceso recorrido
a nivel administrativo, técnico, politico e institucional para acordar criterios en el

abordaje del ASIJ. Lo cual dio como resultado el Protocolo Interinstitucional.

En referencia a los documentos analizados se evidencia que el nifio, como
sujeto de derecho, se oponia a las garantias constitucionales porque se pensaba
que el mismo estaba en discusion. Por otra parte, la OMS hace alusion a las
situaciones de abuso de menores de 18 afios, maltrato, negligencia, explotacion
que cause dafio a la salud, en las relaciones de responsabilidad, confianza o poder

(asimetria de poder). En esta problematica presentada es preciso mencionar que
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algunas definiciones del nifio estaban referidas a la carencia del desarrollo
madurativo, emocional y cognitivo del NNyA. Asi la terminologia de victima deja
al descubierto una concepcion del agresor como persona que ejerce poder sobre

otra.

Sobre el término capacidad administrativa, técnica, politica e institucional,
referido a las politicas sociales como se ha mencionado en el primer capitulo del
presente estudio, la reforma del sistema de salud en la provincia de Tucuman se
realiz6 en el afio 1990. Signific6 una reforma estatal que comprende los hilos
conductores de la administrativa. La Ley N°26.061 de proteccion integral de los

NNyA, pone el énfasis en la elaboracion de politicas publicas.

Este andlisis pone en evidencia que el trabajo realizado por los
representantes de los ministerios de la provincia de Tucuman, no fue una tarea
facil. La complejidad de la problematica en estudio atravesd los espacios para
acordar criterios, pautas y procedimientos en el abordaje del ASIJ. Por otro, lado
el trabajo de magistrados y funcionarios, junto a miembros del Poder Ejecutivo
provincial, realizado durante los afios 2009-2010, se formaliz6 mediante
Acordada CSJT 669/2011, por la que se conformd interinstitucionalmente un

grupo de trabajo local.

La institucionalidad de la ley se plantea como referencia para el analisis de
la estructura administrativa. El poder ejecutivo se encuentra integrado a través del
Ministerio de Salud, educacion, Desarrollo Social y de Seguridad ciudadana. El
Protocolo interinstitucional integra el principio de especialidad, que no es algo
nuevo en el marco legal, sino que data del afio 1924. Evidencia la dualidad entre
el discurso escrito y la practica en la cuestion del abuso sexual. En el ambito del
derecho, la Reforma de la Constitucion Nacional en el afio 1994, incorpora este

principio en el articulo 75, inciso 22.
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La reforma de la Ley Nacional N°25.087 ha dinamizado el mecanismo de
la denuncia del abuso sexual infantil. En relacion a los documentos, se realiza una

matriz de analisis sobre leyes de avance positivo.

A nivel provincial se cuenta con la Ley N°6.518 que expresa la
obligatoriedad de denunciar los casos de ASIJ que tienen los médicos, psicologos,
odontologos, enfermeros, profesionales de la salud en general; trabajadores

sociales, agentes publicos y policiales.

Los documentos analizados plantean como tema relevante la aparicion de
la lamada Camara Gesell y la entrevista de declaracion testimonial (EDT) que se

realiza en dicho dispositivo.

A nivel local, es importante destacar que también se dio un proceso tardio
para adecuar la legislacion provincial a la norma nacional vigente. Esto se
constato, particularmente, en la provincia de Tucuman, respecto a la Ley nacional
de Educacion, Salud Sexual y Reproductiva y Educacion Sexual. La Ley
N°26.150 fue sancionada en el afio 2006, y establece que todos los educandos
tienen derecho a recibir educacion sexual integral (ESI) en los establecimientos
educativos de gestion estatal y privada. A 14 afios de la aprobacion de la Ley y de
la creacion del Programa de Educacion Sexual Integral, en el caso de Tucuman,

aun no se implementa efectivamente.

El principal obstaculo detectado en la implementacion de la Ley N°26.150
es la fuerte injerencia de la Iglesia en el Estado y la educacion puablica. La
aplicacion del Protocolo Interinstucional en el caso de Lucia, la nifia de once afios
a quien se le nego la interrupcion legal del embarazo, refleja el contrapunto entre

la teoria y lo empirico.

Asi, la primera categoria referida a la institucionalidad de la Ley, analizada
desde el nivel nacional y su correlato en el ambito provincial, deja como resultado

un proceso que apunta a la creacion del Protocolo Interinstucional, el cual
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presenta diversos obstadculos para su implementacion en la practica
interdisciplinaria, en el campo de la salud. El trabajo de un equipo
interinstitucional e intersectorial, que surge del analisis de los documentos en
relacién al Protocolo Interinstitucional, plante6 un trabajo en red, que tuvo
impacto en los equipos interdisciplinarios. Como asi también la construccion de la
nocion del sujeto desde el pensamiento de Morin (1997) y el aporte de las
diferentes disciplinas y profesiones que se encuentran en el campo de la salud

publica.

Cabe sefialar que estas politicas de salud relacionadas a la cuestion del ASI
son novedosas por su enfoque, ya que fueron elaboradas segun los principios
establecidos en la CDN. Este es el caso de la Ley Nacional de Proteccion Integral
N°26.061 y de la Ley provincial N°8.293. Estas leyes son relativamente nuevas y
las dificultades que surgieron en los procesos de los diferentes ministerios, han
Ilevado a magistrados, jueces y especialistas en la tematica, a realizar reuniones de

trabajo a nivel interinstitucional.

Asi mismo, es de valorar que se esta trabajando a nivel interinstitucional
sobre la tematica. Es necesario seguir profundizando el analisis de estas politicas
de salud y el abuso sexual infantil, con el objeto de fortalecer el trabajo

interdisciplinario de los diferentes profesionales de la salud.

Se concuerda con la autora Tonon en que este problema del ASI ha pasado
del &mbito privado familiar al &mbito publico. No obstante, se reconoce que no se
han generado aun las politicas publicas requeridas para el abordaje de esta
problematica. Podria decirse en términos de ciencia politica que éste no es aun un

tema en la agenda de gobierno (Tonon, 2001).
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CAPITULO V: Trabajo de Campo... segundo momento

El presente capitulo tiene como objetivo presentar el recorrido del segundo
momento investigativo del Trabajo de Campo. Esta fase comprendio el acceso al
campo, la convocatoria y seleccion de los informantes clave, la
planificacion/planeacion y la aplicacion de las técnicas para la recoleccion de

informacion, -la observacion participante y entrevistas semiestructuradas-.

Cabe aclarar, como ya se presento en el capitulo primero referido a la
estrategia metodologica, que el disefio de la investigacién social implico la toma
de decisiones tedricas y metodoldgicas. Tal proceso, “[...] involucra un conjunto
de decisiones y practicas que a su vez conllevan la puesta en juego de

instrumentos conceptuales y operativos” (Marradi, Archenti y Piovani 2007: 71).

El Trabajo de Campo hace referencia, al encuadre tedrico- conceptual,
vinculado a la formulacién del problema de investigacion y a las estrategias
metodolégicas. El recorrido realizado presenta un caracter flexible y dinamico

propio de las investigaciones cualitativas.

El objetivo general de esta tesis es: analizar las tensiones que emergen en
las estrategias de intervencién, en casos de ASIJ abordados por los Equipos

Interdisciplinarios luego de la implementacion de la Ley N° 26.061.

Por esa razon, dando continuidad a la investigacion, el capitulo se organiza

en cuatro apartados, que responden a:

- Descripcion del Proceso investigativo: este punto remarca y explicita
aspectos que conciernen al segundo momento investigativo, reiterando
cuestiones ya sefialadas en la Introduccion del estudio y en el primer
capitulo, necesarios para su ubicacion y comprension en el marco del

presente estudio.
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- Informantes clave: interesa remarcar algunas particularidades de los
sujetos que aportan al texto, sustantivo en la indagacion.

- Caracterizacion de los Equipos Interdisciplinarios: con cuadros y
expresiones verbales se realza y representa a cada uno de los equipos

interdisciplinarios que participan en la investigacion.

- Aproximaciones conceptuales: Equipo Interdisciplinarios.

Con el trabajo empirico de este capitulo se espera aportar en la
comprension y analisis del objeto de estudio.

5.1. Descripcidn del Proceso investigativo: segundo momento

Como se mencion6 anteriormente, el referente empirico son los Equipos
de salud interdisciplinarios que se desempefian desde el periodo de 2011 hasta el
afio 2018. Se sefiala a la vez que, la Ley N°26.061 que entr6 en vigencia en el
ambito provincial en el afio 2010, influy6é en la conformacién de los equipos

interdisciplinarios al interior de las instituciones de salud.

A proposito, “el Campo de una investigacion es el referente empirico, la
porcién de lo real que se desea conocer, el mundo natural y social en el cual se
desenvuelven los grupos humanos que lo construyen” (Guber, 2004:83). Sin
embargo, no solo implica una actividad por parte del investigador para obtener
informacién de las fuentes primarias, sino la elaboracion intelectual del
conocimiento social (Guber, 2004). En este sentido, el trabajo de Campo implica
la reflexividad en la situacion de campo en la relacion del investigador con el
informante (Guber, 2004).

Para el proceso de planificacion de esta investigacion, se contd con fuentes
de informacion que proporcionaron los datos ineludibles para la descripcion y
compresion interpretativa del objeto de investigacion social, siendo que “el

trabajo de campo es el lugar en el que encontramos la materia prima para construir
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nuestras fuentes” (Saltalamacchia, 2002: 331). Se menciona la observacion
participante y entrevista semiestructurada aplicada a profesionales que forman
parte de los equipos interdisciplinarios, siendo estos informantes clave para la

investigacion, principalmente la experiencia de participacion en los equipos.

Por consiguiente, las fuentes primarias fueron constituidas por las
entrevistas a los tres equipos de salud interdisciplinarios, pertenecientes al
SIPROSA de la provincia de Tucuman que desempefian su actividad laboral
dentro del dmbito del &rea de salud. Se realizaron durante los meses de abril,
mayo, agosto y diciembre de 2018. Esto se llevd a cabo segun el tiempo
establecido en la planificacion del proyecto y la disponibilidad horaria de los

profesionales.

Previo a la aplicacion de las entrevistas semiestructuradas, resulto
indispensable el contacto con los trabajadores sociales integrantes de los tres
equipos. Esto se realizd con la finalidad de invitarlos a participar del estudio.
Luego se enviaron notas formales de pedido de autorizacion para cada institucién
donde se encontraban los equipos. Otros elementos que se tuvo en cuenta fueron
el lugar y los momentos del dia para convocarlos. Como lo plantea, el autor
Valles, “la calidad de una entrevista no solo depende de las caracteristicas y roles
del entrevistador, sino también del lugar y el momento que se elija para realizarla”
(Valles, 1999: 217).

El acceso al campo estuvo relacionado a diversas decisiones, que
permitieron ingresar de una manera mas adecuada al mismo. Por un lado,
cuestiones vinculadas en un comienzo a los diversos encuentros con los
trabajadores sociales de los tres equipos y a la convocatoria de sus miembros. Por
el otro lado, la negociacion del propio rol del investigador. Lo cual se puso de
manifiesto en el didlogo con los profesionales entrevistados, quienes mostraron su
interés en el trabajo de investigacion y su objeto de estudio, solicitando el informe

final para conocer las conclusiones.
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Para el registro de la informacion se utiliz6 el diario de campo donde se
apuntaron las observaciones, y el grabador para registrar las entrevistas realizadas
a los miembros de los tres equipos de estudio. La informacion recabada fue muy

significativa ya que permitié ampliar la comprension de los diferentes discursos.

En lo relativo al Trabajo de Campo, mediante la observacion participante y
la realizacion de las entrevistas semiestructuradas a los miembros de los diferentes
equipos, se posibilitd el acceso al mismo. Con las entrevistas se tratdé de conocer
las diferentes perspectivas de los sujetos estudiados. Por otra parte, la observacion
participante fue utilizada para comprender mejor la realidad social en la cual esta

inmerso cada equipo interdisciplinario.

Se utiliz6 la observacion participante para registrar el lugar, la interaccion
y los gestos no verbales en el desempefio profesional de una institucion de salud
publica. Para el posicionamiento profesional en esta investigacion, se
consideraron los aportes de Gold (1958) quien afirma que una aproximacion mas
ética es aquella del observador como participante, dado que las actividades de
observacion del investigador son conocidas para el grupo estudiado, si bien el
énfasis para el mismo es recoger datos, mas que participar en las actividades

observadas.

Durante este proceso se realizaron registros en cuadernos de campo, que
pusieron de manifiesto que la presencia de un profesional juega un rol importante
al momento de la intervencion del equipo interdisciplinario. Esto da cuenta de que
no solamente el saber genera poder, sino también las formas de relacién que se

construyen al interior de estos equipos.

Se entrevistd a los profesionales integrantes de los tres equipos de salud
interdisciplinarios intervinientes en los casos estudiados. Estan conformados por:
trabajadores sociales, psicélogos, médicos y abogados. Para el proceso de

seleccion de los informantes clave se tuvo en cuenta la experiencia y participacion
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de los mismos en equipos interdisciplinarios con diversas y significativas

caracteristicas, valiosas para esta investigacion.

La muestra fue intencional (Ruiz, 2012) y se utilizaron los siguientes

criterios para la eleccion de la misma:

- Que los equipos de trabajo se autodefinan como interdisciplinarios. Que
exista a lo menos un Trabajador (a) Social al interior de ese equipo v,
ademas, profesionales de al menos tres disciplinas distintas.

- Que dichos equipos de salud interdisciplinarios pertenezcan al SIPROSA,
y presenten continuidad laboral en los ultimos 10 a 30 afios.

-Que tengan experiencias mediante la aplicacion de Protocolos

Interinstitucionales.

Para validar la informacion obtenida durante el proceso de investigacion se
recurrié a la triangulacion metodologica, definida como la combinacién de dos o
mas teorias, fuentes de datos o métodos de investigacion en el estudio de un
fendmeno singular (Denzin, 1970). Dependiendo del tipo de estrategias adoptadas,

existen diferentes tipos de triangulacion.

1. Triangulacién de datos: plantea la confrontacion de diferentes fuentes
de datos en los estudios y se produce cuando existe una concordancia o
discrepancia entre estas fuentes.

2. Triangulacion maltiple: cuando se combinan dos o més alternativas de
triangulacion.

3. Triangulacion de investigadores: la que se origina en equipos
interdisciplinarios.

4. Triangulacién tedrica: el uso de distintas perspectivas tedricas para
analizar un mismo grupo de datos (Denzin, 1970).

5. Triangulacion de métodos: la idea de ubicacion de los métodos son el
instrumento para investigar el problema y facilitar la comprension del

mismo, como ser la combinacion de técnicas de investigacion.

241



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

Tal como lo plantea Vasilachis la triangulacion “es una estrategia seguida

&

por el investigador para aumentar la confianza en la calidad de los datos que
utiliza [...] surge de reconocer las limitaciones que implica una sola fuente de
datos, mirada, 0 método, para comprender la realidad social” (Vasilachis, 2006:
92).

Partiendo de los aportes tedricos mencionados, en la presente investigacion
la estrategia metodoldgica estuvo centrada en la construccién del objeto de
investigacion. El caracter sucesivo de las triangulaciones metodoldgicas
empleadas en este estudio se dio en funcion de aumentar la confianza en la calidad
de los datos de tipo cualitativos que se utilizaron, por lo que surgieron las

siguientes triangulaciones.

Primera triangulacion: informacion recabada de los entrevistados, marco

teorico seleccionado y la interpretacion de la autora.

Como ya se menciond en el primer capitulo un disefio de caracter flexible
favorece la comprension de la complejidad del objeto de estudio. Por lo tanto, se

considera importante y necesaria una constante vinculacion con el marco tedrico.

La seleccion de los casos entre 2011-2018 responde a las preguntas de
investigacion y a los objetivos. De acuerdo con Yin (2009) estos casos son
disefios mas robustos y poseen mayor validez. Se justifican porque son abordados
desde intervenciones interdisciplinarias en el Equipo de Salud y de este modo se
pudo comparar en los tres Equipos, similitudes y diferencias en las estrategias de

intervencion.

La poblacion total del sistema de salud, “tomando como referencia el
personal sanitario al afio 2003, en el afio 2014 el crecimiento general fue del
119% desde un total de 7.410 a 16.253 recursos humanos en situacion permanente

o transitoria” (Actualizacion del Sistema Provincial de Informacion de Recursos
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La unidad de analisis comprende a cada uno de los integrantes de los tres
Equipos interdisciplinarios, pertenecientes al SIPROSA. Se tiene en cuenta al
referente empirico o a la realidad que se quiere estudiar. Por lo tanto, surge un
referente tedrico y marco institucional, el cual se tomé a partir de estos Equipos.
En este punto importa destacar que la “practica es un conjunto de conexiones de
un punto teorico con otro, y la teoria el empalme de una practica con otra”
(Foucault, 1992: 79).

Para Castro (2011: 315) toda practica posee tres caracteristicas:

1) Homogeneidad, [...] la racionalidad o la regularidad que organiza lo
que los hombres hacen, habla del aspecto tecnoldgico; 2) Sistematicidad,
en el dominio de las préacticas, el eje del saber (practicas discursivas) y de
poder (las relaciones con los otros) y de ética (relaciones consigo mismo);
3) Generalidad, o recurrente y que por ello constituye una experiencia 0 un

pensamiento.

Estas tres caracteristicas atribuyen representatividad a la conformacion de
la muestra seleccionada. Se tomaron 3 equipos interdisciplinarios de diferentes

niveles de atencion en el sistema de salud pablica en la provincia de Tucuman.

Se aplicaron 15 (quince) entrevistas que contemplaron varones (3) y
mujeres (12), quienes tenian entre 36 afios y 57 afios de edad. La mayoria de los
integrantes pertenecen al SIPROSA. Al considerar la antigiedad en la institucion
de referencia, los entrevistados oscilan entre 10 a 20 afios en el SIPROSA,

sumado a la experiencia en participacion en equipos.

Con respecto al analisis de los datos, se recurrio a los aportes de Coffey y
Atkinson (2003), Huberman y Miles (1994), Dey (1993), Wolcott (1994), Gallart
(1992), entre otros.
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5.2. Informantes clave — descripcion

&

En este punto interesa destacar algunas caracteristicas distintivas de los
equipos interdisciplinarios segin su composicion. Ademas, la explicitacion y
particularidades de las personas que participaron en la recoleccion de datos, como
asi también algunas notas del registro de la técnica de observacion participante
apuntada en el cuaderno de campo con la intencion de ilustrar los primeros pasos
datos, referidos —puntualmente- al acceso al campo y la aplicacion de las primeras

entrevistas.

Cuadro N°5.1: Composicién de los Equipos Interdisciplinarios

Equipos | Integrantes Sexo Edad

Femenino (10)

N° 1 =
12 Masculino (2) entre 36 a 50 afos

N"2 5 Femenino (5) entre 36 — 43 -57 afios

N° 3 Femenino (3)

Masculino (1) entre 41, 47 afios

Fuente: Elaboracion propia.

Se recopilaron datos demograficos pertenecientes a los integrantes de los
tres equipos interdisciplinarios, que engloban los indicadores de estudio: edad y

género.
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Cuadro N°5.2: Integrantes, servicios y disciplinas segiin Equipos

Equipos Integrantes Cantidad de Servicios / disciplinas

N° 1 12 Subdirectora-Médica del Hospital (1)
Hospital de Dia, Sala 6 (1)

Servicio de Adolescencia (Psicologal)
Emergencia (Médicos 3)

Servicio de Salud Mental (Psicéloga 1, Psiquiatria
1)

Asesoria Letrada (Magister 1) (Abogada 1)
Servicio Social (Lic. en Trabajo Social 1)

Servicio de Infectologia ( Medica 1)

Ne 2 5 Jefa de Area Operativa - Médica (1), Enfermeria
(1), Psicologia (1), Lic. en Trabajo Social (1) y
Supervisor de agente socio sanitario (1)

N° 3 4 Jefa de Area- Medica(1)
Subdirectora de Area-Lic. en Trabajo Social (1)
Psicologia (1)

Supervisor de agente sanitario (1)

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro N°5.3: Formacién y experiencia de los integrantes de los Equipos

Equipos

Profesionales con
formacion de grado

Afos de Experiencia en
participacion de equipo

Tiempo de
permanencia en
este equipo

6 Medicina

2 Psicologia

2 Abogacia

1 Psiquiatria Infantil

1 Lic. Trabajo Social

Entre 11 a 30 afos

2 afios y medio

1 Medicina

1 Psicologia

1 Lic. Trabajo Social
1 Enfermeria

1 Supervisor de agente
socio sanitario

En 10 a 20 afios

6 afios

1 Medicina
1 Psicologia
1 Lic. Trabajo Social

1 Supervisor de
Agente socio sanitario

Entre 15 a 19 afos

Fuente: Elaboracion propia.

Los indicadores de estudio: formacion de grado, afios de experiencia en

participacion de equipos y el tiempo de permanencia en este Ultimo, se presentan

en el cuadro precedente.
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Cuadro N°5.4: Personas que participaron en la recoleccion de datos y su
especialidad. Especialidad de los Informantes clave

&

Equipos-Integrantes N° de Entrevistas aplicadas
Equipo N° 1 Entrevistas realizadas (8)
Integrantes N° 12 Observacion (1)

Equipo N° 2 Entrevistas realizadas (3)
Integrantes N° 5 Observacion (3)

Equipo N° 3 Entrevistas realizadas (4)
Integrantes N° 4 Observacion (2)

Fuente: Elaboracion propia.

En este cuadro se detalla el nimero de personas que participaron durante la
recoleccion de los datos, y la relacion con el numero de integrantes del equipo

interdisciplinario.

A continuacidn se considera oportuno transcribir algunas notas del registro
de la técnica de observacion participante realizada en el cuaderno de campo, con
la intencién de ilustrar los primeros pasos dados en la aplicacién de las primeras

entrevistas.
5.3. Observacion participante. Notas
Equipo N°1-Entrevista N°1-fecha 08/03/2018 -hora: 12:43
Observacion: La entrevista fue realizada en el servicio social del Hospital
X, en un espacio equipado con una mesa, dos sillas y una computadora. En el
lugar, ademas, se encontraba otro escritorio con dos sillas y una computadora. Se

percibié un clima cordial y comodo y la ubicacion del entrevistado fue de frente a

la entrevistadora. La entrevistadora explica al entrevistado N°1 los motivos de la
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investigacion y le solicita su permiso para grabar la entrevista. EI mismo accede

de forma positiva, asintiendo con su mirada y su expresion gestual.

La entrevista estuvo condicionada por el ingreso frecuente de personas que
concurrian al servicio social. Se escuchaban bullicios y voces. El entrevistado se
mostrd incomodo, pero a la vez con disposicion a dar inicio a la entrevista. Luego
se disculpd y se levanto para atender el pedido de la primera persona que requeria

informacion.

El entrevistado atendi6 el pedido de la persona, volvio rdpidamente para
sentarse y continuar con la entrevista. Se noto, a través de su mirada y gestos, que
estaba interesado en la tematica de investigacion abordada. En la interaccion se
evidencio su mirada firme y su postura corporal puso de manifiesto su atencion
reflexiva. Supo dar respuestas a las diferentes preguntas durante el lapso de la

conversacion.

Al preguntar al entrevistado N°1 sobre las relaciones hegemonicas entre
los equipos interdisciplinarios, se divisé un gesto muy expresivo en su rostro,

mirando hacia arriba y de modo pensativo, respondio.

Equipo N°2: fecha 10/08/2018 hora: 10:34

Observacion 1: La llegada al Equipo del Area Operativa de Alderetes se
complejizo por un error involuntario. Al preguntar por éste, la persona que atendia
en la oficina de orientacion informé que el equipo tenia su base de reuniones al
frente de la Municipalidad de Alderetes. Al llegar a la misma, se pregunté a una
persona de la mesa de entrada por el equipo interdisciplinario. Se esperé unos
minutos y luego ingresé el entrevistado N°1, quien saludé e inmediatamente
invitdo a la investigadora a pasar a la oficina de reuniones para hacer la

presentacion ante el resto del equipo.
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Después de un par de minutos, se observa la llegada de otros miembros del
equipo. Nos sentamos todos alrededor de una mesa. Se observé un espacio
pequefio, con una mesa y tres sillas; en sus paredes estaban pegadas fotografias de
trabajo, mapeos geograficos, afiches con datos estadisticos de la poblacion sobre
el area de responsabilidad. Luego, ante el equipo se realizo la presentacion del
tema de investigacion y se solicitd autorizacion para el uso del grabador.

Observacion 2: Se presenta la investigadora, comparte al equipo que es
trabajadora social en el Hospital de Nifios y que estd cursando una carrera de
posgrado en Rosario. En esos momentos se encontraba de licencia para dedicarse
al trabajo de campo. Informa sobre el tema de investigacion, que se centra en las
practicas realizadas por los equipos de salud interdisciplinarios y el anélisis de las
tensiones que se generan en relacion con las probleméticas de abuso sexual
infanto-juvenil. Destaca el interés del equipo al abordar esta problematica.
Ademas, alude al debate que actualmente se genera a raiz del cambio de
paradigma sobre la proteccion integral de los nifios y las practicas

interdisciplinarias de los equipos de salud.

Por tanto, interesa la experiencia de trabajo en equipo, su formacién y
aportes en las intervenciones. En ese instante se observo que la entrevistada N°2
se levanto6 de la silla y al momento volvié a sentarse. Hubo risas espontaneas por
parte del equipo ante la actitud inesperada de esta entrevistada. Luego, se
incorpord nuevamente, volviendo a sentarse en la mesa de reunién, y expreso: “es
mas bien una entrevista abierta”, ello a modo de afirmacion y asintiendo con la

propuesta.

Ante la expresion de otra de las entrevistadas: “con la complejidad que
implica trabajar en equipo” (E3), surgieron gestos y risas en el resto del grupo. A
continuacion, la entrevistadora efectu6 una entrevista a todo el grupo: La

transcripcion de las expresiones vertidas se registraron en el cuadro siguiente:
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Cuadro N°5.5: Expresiones de entrevistados. Equipo N°2

Entrevista grupal: ;Cuéles son las estrategias y los dispositivos de intervencion que utiliza un
equipo interdisciplinario? ¢ Qué tipo de préacticas llevan a cabo?

E1l

Cuando vos encaras un tema de abuso, generalmente, antes hubo una vulneracién de
derechos. Es una cuestion de integralidad.

E2

No es lo mismo tratar un tema de abuso a otra problematica, dentro de un equipo. El
abuso moviliza al equipo, hasta el miedo que genera lo relacionado a la denuncia, la
parte legal, el saber hasta donde me implica.

E1l

Nosotros somos un equipo interdisciplinar, pero no siempre estamos en el abordaje
directo de la teméatica. Somos un érgano de coordinacion y gestion, intervenimos en
determinadas situaciones pero en general orientamos al equipo para que pueda hacer
el abordaje de las situaciones. Cuando las situaciones son méas de urgencia y no hay
otro organismo que pueda actuar, si intervenimos directamente. Nosotros tenemos
mas libertades de accion que otros equipos que se ven mas acotados en su accionar,
solo dentro de su especificidad.

E2

Intervenimos en cuestiones de salud integral del paciente. Coordinamos la
intervencién de las distintas areas. Nos encargamos de aunar las acciones de los
distintos servicios, ya que cada uno tiene sus distintas improntas y especialistas. En
algunos es mas facil que en otros. Ese trabajo integral y su concepto han llevado un
tiempo para su implementacion. El sentarnos por la mafiana el equipo completo y
contemplar qué es lo que pas6 y qué parte de salud falta implementar.

E1l

Mas alla de las cuestiones que por protocolo uno tiene, como el informar a los
organismos que corresponden. Hay equipos mucho mas agiles en esas cuestiones,
como hay otros que son mas resistentes a hechos como puede ser el escribir lo
sucedido e informar a los organismos que corresponde. Esos informes nos sirven
como una devolucion de lo que se hizo y de lo que falta por hacer.

E2

Cuesta que el equipo frene el ritmo de trabajo para sentarse a escribir lo sucedido
durante la jornada. Pero es lo necesario. Y que lo haga con coherencia disponiendo
de la informacion recolectada.

Fuente: Elaboracion propia.

En este cuadro se exponen las expresiones de los integrantes del Equipo

Interdisciplinario N°2, respondiendo a una entrevista grupal. Respecto a ésta,

Yuni y Urbano (2013: 244) citan a la autora Pilar Colas Bravo, quien sostiene que

“la entrevista grupal es una técnica de recoleccion de datos esencialmente

cualitativa que puede servir a distintos propositos; es una opcion que ofrece datos

de otro nivel que la entrevista individual, asi como nuevas perspectivas sobre el

problema de investigacion”.

Cabe destacar que la mayoria de las expresiones de los entrevistados pone

de manifiesto que la problematica del ASI y las situaciones de violacion tratan de

la vulneracion de los derechos del NNyA. Son realidades que movilizan el interior
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del Equipo Interdisciplinario de salud que debe asistir a la victima, por su alto
contenido de angustia, ansiedad, miedo y desproteccion que generan. “Las
situaciones descriptas a la cual se encuentran expuesto cada uno de los
profesionales que intervienen remiten a la necesidad de contar con una
supervision de la tarea” (Tonon, 2001: 36). El no disponer de ese espacio y de
otros factores personales, en el ambito de las instituciones de salud segin Aron y

Llanos (2004), conlleva al sindrome de burnout. Entel (2002: 137) sostiene que:

El sindrome de burnout, cuyo pionero fue Balint, a mitad del siglo pasado,
referido al vinculo médico-paciente, es un sindrome cuyos sintomas se
vinculan con el desgaste fisico, mental o emocional, que afecta a los
trabajadores de la salud y todo trabajador cuya tarea consiste en estar en

contacto con otras personas.

Ademas, la sospecha del ASI es un delito grave que atraviesa la cuestion
del ambito legal. Por lo tanto, las disposiciones generales para los organismos
publicos, al tomar conocimiento de un caso del ASI, se basan en el Protocolo
interinstitucional para la atencion de nifios, nifias y adolescentes, victimas o
testigos de abuso sexual infantil o violencia (2015:9). EI mismo refiere lo

siguiente:

[...] el empleado o funcionario que la recibiere debera informar a la mayor
brevedad posible (en los términos y con el alcance previsto en la ley
provincial N° 6.518) a su superior a fin de que, inmediatamente, se
comunique con la Fiscalia de turno para que evalle la necesidad de llevar
a cabo las medidas investigativas 0 probatorias urgentes que
correspondiere disponer, inclusive el secuestro de objetos cuando el hecho

hubiera sido reciente.

Otro elemento de andlisis que se observa en el testimonio de los
entrevistados esta relacionado a la nocion foucaultiana de liberad situandose, “en

primer lugar, en el abandono de este mito humanista de una esencia del hombre.
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La libertad no es orden de la liberacion, sino de la constitucion” (Castro, 2011:
235).

Por ello, en las relaciones entre los miembros de este Equipo surgen,
ademas, las libertades de accion como practicas de libertad, manifestadas en la
siguiente expresion de un entrevistado: ‘“Nosotros tenemos mas libertades de
accion que otros equipos que se ven mas acotados en su accionar, solo dentro de
su especificidad” (E1-Eq.2). Esto se entiende en sentido politico, “partiendo de la
idea de que el ejercicio del poder es una manera de conducir conductas [...]. En la
libertad ética, esta disponibilidad de diferentes conductas, reacciones o
comportamientos se ubica en un campo que se define por su flexibilidad [...]”
(Castro, 2011: 235).

Otro aspecto que se pone de manifiesto se refiere a las relaciones de poder
y resistencia entre los miembros del Equipo. Respecto a esto, Foucault (1977)
sostiene que al momento en que se da una relacion de poder, existe la posibilidad
de una resistencia. En palabras del propio autor: “Donde hay poder hay
resistencia, y no obstante (0 mejor: por el mismo), ésta nunca esta en posicion de
exterioridad respecto al poder” (Foucault, 1977: 116). Este pensamiento se refleja
en las expresiones de la E2-Eq.2, donde se evidencian resistencias al registro de
informes escritos, al trabajo de las reuniones, entre otros, en los diferentes
miembros del Equipo N°2. Los cuales expresaron lo siguiente: “Cuesta que el
equipo frene el ritmo de trabajo para sentarse a escribir lo sucedido durante la
jornada. Pero es lo necesario. Y que lo haga con coherencia disponiendo de la
informacion recolectada” (E2-EQ.2). Otra dimension que surge comprende a la
salud integral, que a partir de la Declaracion de la APS (1978) y luego con la
definicion propuesta por la OMS (2008), rige y orienta a la organizacion de los
sistemas de salud, dando cuenta de la salud integral. Asimismo, como se viene
planteando en el capitulo 11, la salud es un proceso de salud-enfermedad, donde
existen diversos factores determinantes: factores bioldgicos, del medio ambiente,
del estilo de vida y del sistema de salud que fueron desarrollados por Lalonde
(1974).

252



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

- Equipo N°3- fecha 29/01/2019-hora: 9:02

Observacion: En un primer momento, al acceder al recinto, se
encontraban las informantes clave -entrevistadas N°3 y N°4-.

El lugar estaba equipado con dos escritorios; uno con una computadora, en
la cual se encontraba la entrevistada N°4 y al frente, en otro escritorio se
encontraba la entrevistada N°3. Luego, se saludé a ambas entrevistadas, quienes
se encontraban reunidas. Saludaron en forma amable, pero se pudo percibir que
ambas dialogaban sobre un tema de tareas internas, trabajo no realizado. Se

evidencid en sus rostros expresiones de preocupacion.

Con posterioridad, se esper6 un momento para dar inicio a la presentacion
del tema de investigacion. Se advirti6 que la entrevistada N°3 se mostrd
movilizada por el mismo, y lo expres6 a través de su rostro de asombro,
acompariando con movimientos de manos y una sonrisa. Se pidi6 permiso a la
entrevistada N°3 para el uso del grabador y luego se dio inicio a la entrevista. La
entrevistada N°4 se ubicé hacia el lado izquierdo, tomd asiento e inicio el tipeo en
una computadora. Enseguida se dio vuelta, gird su torso y mird hacia atras con un
gesto de interés por la tematica presentada. Cuando se realizaba la entrevistada

N°3 quiso expresar su opinién, pero continud con el escrito que estaba realizando.

5.4. Caracterizacion de los Equipos Interdisciplinarios

Este apartado se centra en la descripcion de los equipos interdisciplinarios
que participaron en la investigacion. Acompafian cuadros y relatos de los

entrevistados para su mejor visualizacion y comprension.
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Cuadro N°5.6: Caracterizacion de equipos interdisciplinarios que
conforman la unidad de anélisis. Primer equipo de estudio

Primer equipo de estudio: Comité para el abordaje integral de abuso sexual y maltrato en NNyA del
Hospital del Nifio Jestus, SIPROSA. Comprende al 3° Nivel, brinda atencién integral a NNyA con
patologias agudas y crénicas (menores de 14 afios), tanto en el sector ambulatorio como en la internacion.
Ubicacién Capital.

Conforma- Misién y Vision Obijetivo general y especificos Funcionamiento

cion del

equipo inter-

disciplinario

Integrantes Establecimiento de lineas | -Implementar los procesos de | -Autoridad del

N°12 de accion e instalacion de | actuacién sanitaria 'y abordaje | hospital.
dispositivos para el | integral de los contenidos del | -Coordinacién.
adecuado abordaje de AS 'y | protocolo interministerial para la | -Reuniones
maltrato y sus | atencién de casos de AS y violencia | ordinarias.
consecuencias, tendientes a | en NNyA. -Reuniones
mejorar la calidad de | -Crear espacio de consultoria o | extraordinarias.

respuestas de los equipos
de salud pertenecientes al

hospital, desde una
perspectiva de proteccion
evitando la re

victimizacion  de  los
NNYA, fortaleciendo
adecuados abordajes 'y
articulaciones
intersectoriales, necesarios
para dar respuesta integral
a la comunidad

Vision

Ser el comité hospitalario
con mejor manejo integral
de NNyA en situacién de
maltrato sexual y con el
mas adecuado  equipo
interdisciplinario.

supervision para los equipos de
salud, a fin de que se aborde la
problematica acorde a los
lineamientos del Protocolo.
-Realizar registros y relevar las
consultas ingresadas al hospital a
fin de establecer una lectura
epidemioldgica local.

-Establecer capacitaciones
continuas a los equipos de salud en
teméticas referidas al maltrato y/o
abuso sexual.

Obijetivos especificos

-Registrar y relevar casos conforme
las normativas vigentes y los
lineamientos de abordaje del
Programa de Prevencién y abordaje
de Violencias del SIPROSA, con
fines epidemiolégicos.

-Articular las acciones entre los
diferentes servicios intervinientes.
-Analizar  los  procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que se
utilizan para los abordajes de casos.
-Desarrollar actividades de
capacitacion, asesoria, reuniones
informativas y  servicios de
orientacion y consultorias.
-Articular con diferentes
instituciones que puedan contribuir
0 colaborar en la determinacién de
acciones para el abordaje del
NNyA.

-Supervision y
asesoria.
-Documentacion/
Registro.
-Funcionamiento
del comité.

-De abordaje
integral.
-Sugerencias para
informes.
-Elaboracion de
informes.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del documento presentado por el Equipo de
estudio en el afio 2017. Resolucién N° 1509/D-415 HOSPITAL DEL NINO JESUS
EXPEDIENTE N°1377/623/D/2016.
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En el cuadro precedente se presentan las principales caracteristicas del
Equipo interdisciplinario N°1, segin lo mencionado en la resolucion ministerial
N°1509/D-415. A continuacion, se transcriben expresiones que remiten, ilustran y

complementan la informacion del Equipo:

Formo parte del Comité de Maltrato, el cual esta integrado por diferentes
profesionales del Hospital. Somos un total de 9 personas, entre ellas un
Coordinador, un Secretario y dos vocales, un médico, psicologo,
trabajador social, psiquiatra y abogado. Al rol de Coordinador lo cumplo
yo, y fui elegido por medio del voto. EI Comité dispone de lugar y espacio;
como asi también tiene tiempos destinados a sus tareas y funciones de
analisis, capacitaciones y consultas. Solo interviene en algunos casos, no
en todos. El reglamento dice que el Comité debe de tener un Coordinador.
El cual seré elegido por el voto de todos los participantes, sumado el de la
Directora del Hospital. Y es por esa accion que resulté electo. Me encargo
de coordinar las actividades, las ordenes del dia, lo que se va a trabajar.
Como asi también tengo la potestad de que en caso de haber alguna
emergencia Institucional y el Comité no esta organizado, llamar a una
reunion extraordinaria para decidir cudl de los profesionales se debe
presentar para analizar y estudiar el caso que se presenta. Por aparte existe
una Coordinadora externa al Hospital, perteneciente al Departamento de
Maltrato y Abuso Sexual del SIPROSA, con ella debo de coordinar las
actividades que se realizan fuera y dentro del Hospital, las cuestiones

judiciales y de protocolo. (E1-Eq.1)

En este punto se ha destacado el rol del coordinador, asi como el
reglamento, elegido por voto, sumado al director del hospital, coordinacion de
actividades, potestades, urgencias institucionales, reuniones extraordinarias y

coordinacion externa al hospital.

Estoy incluido en el Comité de Abuso y Maltrato Infantil del Hospital de

Nifos. Participo como médico y junto a otros integrantes del equipo
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formamos un equipo interdisciplinario que abordamos la problematica de
estos chicos. Mi funcién es basicamente aportar sobre la parte clinica en
nifios que sufren maltratos o abusos, y colaborar con otros médicos de sala
ayudandolos a organizarse y hacer las presentaciones médicos/legales

pertinentes. (E2-Eq.1)

El Comité existe, pero debe mejorarse, manteniendo las reuniones,
haciendo las cosas, armando proyectos, buscando falencias porque
reconocer los errores_implica crecer. Los objetivos van migrando. El
objetivo de inicio se lo logr6 pero no hay que descuidarlo, el objetivo que
sigue es otro y tampoco hay que descuidarlo, y sucesivamente.
Basicamente hay que respetar la esencia de la especialidad de cada uno.
(E4-Eq.1)

La decision del comité fue de capacitar méas. Para ello se trajo a X, médica
de tribunales, psicologos, etc. La capacitacion fue muy positiva, pero
considero que si hubo fallas, el sistema_que se penso para registrar éstos
tipos de casos no dio_abasto. Se vio desbordado por las denuncias de
sospechas de maltrato o abuso por parte de los profesionales. Ellos al estar
mas capacitados pudieron detectar mas cantidad de sintomas de alerta. Y el
comité nunca se volvio a reunir para rearmar éste sistema de datos. Lo que
hicimos desde Asesoria Letrada fue armar carpetas por cada paciente,

preparandonos para el relevamiento de datos a futuro. (E5-Eq.1)

El equipo de trabajo con pacientes se maneja de una forma diferente a
como se maneja el comité. En el comité no llevamos casos particulares,
puede ser que alguna vez se tome un caso que ni siquiera sea de los
integrantes del comité, por ser problematico. Fundamentalmente la funcion
y los objetivos del comité son de capacitacion, de poder transmitir
lineamientos, de poder asesorar. No nos hacemos cargo de los casos de

abuso, solo asesoramos. Registramos las estadisticas de los casos. Y en
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éstos momentos pulimos las dificultades institucionales que se van

generando con éste tipo de problemaéticas. (E7-Eq.1)

El comité no discute el protocolo por su letra, sino que, intenta determinar
la aplicacion de cada profesional, de cada servicio, como se realizan las
consultas o interconsultas. Determinar los criterios de accion e

intervencion. (E8-Eq.1)

El cuadro precedente N°5.6 refleja la caracterizacion del equipo
interdisciplinario N°1 segun las expresiones vertidas por los informantes clave. En
las manifestaciones verbales, los entrevistados afirman y se reconocen como un
Equipo Interdisciplinario, en concordancia con la resolucion N°1509/D-415,
establecida por el Hospital que, explicitamente, promueve la creacion y

constitucion de este equipo de trabajo, en su articulo 1y 2.

No obstante, se advierte a través de las entrevistas y la observacion, que el
Equipo N°1 en la préctica funciona de manera diferente. Los integrantes se retinen
en un tiempo y espacio determinado para desempefiar sus tareas, funciones de
analisis, capacitaciones y consultas. Sélo intervienen en algunos casos, no en
todos. La toma de decision recae en el director del hospital y esto genera lentitud
en los procesos de abordaje. También recibi6 informacion sobre la renuncia de un

miembro (psiquiatra infantil).
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Segundo equipo de estudio: Equipo de salud interdisciplinario perteneciente al Area
Operativa de Alderetes, dependiente del Area Programatica Este del SIPROSA. Comprende
al 1° Nivel de atencion de la poblacion de referencia, a partir de un criterio de accesibilidad.

Esta ubicada al Este, en el departamento de Cruz Alta de Tucuman.

Conformacion del Mision | Objetivo general y Funcionamiento
equipo y vision especificos
interdisciplinario
Integrantes 5 Serun | -Brindar orientacién a | - Jefatura médica.
Organo | otros equipos para -Coordinacidn y gestion de
de abordar de las turnos.
coordin | situaciones de salud - Capacitaciones y Operativos
aciony | integral del paciente. | en grupo.
gestion. | - Intervenir en - Observaciones constantes.

determinadas
situaciones de
urgencias.

- Coordinar en las
intervenciones de las
distintas areas.

-Aunar las acciones de
los diferentes
Servicios.

- Elaboracién de informes y
seguimiento de expedientes.
- Reuniones grupales y
reuniones particulares.

- Tareas de acompafiamiento
de los equipos de servicios y
la intervencion concreta en
casos complejos.

- Coordinacion de reuniones
con otros servicios del Area.

Fuente: Elaboracion propia.

Las expresiones verbales que ilustran lo sefialado en el cuadro

precedente, se transcriben a continuacion: “La Jefa Mayor, la asistente social, la

psicologa, el agente sanitario, yo como Supervisora. Y se integra el laboratorio y

el equipo de imagenes. Somos entre cinco y seis personas” (E1-EQ.2).

Al equipo del CAPS lo integran dos agentes sanitarios, un ginecologo, una

médica pediatra, una administrativa, dos enfermeras y yo que soy la

psicologa. Esto es por la mafiana. Y nuestra Directora es muy accesible. “El

equipo de area esta integrado por varias personas. La Directora, que es una

persona que te escucha y te permite actuar. Mariana que se encarga de los

oficios y de las intervenciones especificas. Blanca es la supervisora de los

agentes sanitarios de Alderetes. Yo que coordino al equipo de psicologos de

258




WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

e £

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

los servicios, me encargo de que los casos urgentes o especiales sean
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atendidos y lo més répido posible. (E2-Eq.2)

“Médico, enfermero, psicologo, supervisor de agentes SOCIO Sanitarios.

Farmacéutica, contador y administrativos” (E3-Eq.2).

El cuadro antepuesto representa las principales caracteristicas de la
dindmica de trabajo en el segundo equipo bajo estudio. A través de las
expresiones verbales, las observaciones participantes y las anotaciones en el

cuaderno de campo, se percibe un débil reconocimiento del trabajo en equipo.

Cuadro N°5.8: Caracterizacion de equipos interdisciplinarios que

conforman la unidad de andlisis. Tercer equipo de estudio

Tercer equipo de estudio: Equipo de salud interdisciplinario del Area Operativa
Mariano Moreno, depende del Area Programética Centro perteneciente al SIPROSA.
Ubicacion en capital de Tucuman. Comprende al 2° Nivel, brinda atencién a la poblacion
de referencia, a partir de criterios de accesibilidad.

Conformacion del Mision y visién Objetivo general | Funcionamiento

equipo y especificos

interdisciplinario

Integrantes 4 Ser un Equipo - Asistir los casos | -Jefatura médica
interdisciplinario, del ASI. -Subdirectora (Lic.
para responder a las | -Brindar en Trabajo Social).
diversas educacion - Capacitacion
problematicas preventiva para -Reuniones de
presentadas en la la disminuir la grupo
salud integral con cantidad de nifios | -Reevaluar y
una mirada abusados replantear
reflexiva

Fuente: Elaboracion propia.

Esta caracterizacion surge sobre la base de las entrevistas -
semiestructuradas- aplicadas a los profesionales entrevistados, a ello se

acompanan los discursos verbales siguientes:

Nosotros en el area operativa no contamos con un trabajador social

designado, la Subdirectora del area operativa estd cubriendo ese rol, sin ser
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su funcion préactica, nos acompafia en los casos. Como equipo estamos en
permanente comunicacion por la complejidad de las problematicas.
Trabajamos en la coordinacion y articulacion de algunas problematicas. Yo
soy reemplazante de Luciana Gutiérrez, la referente de salud mental en el
area. También como psicéloga clinica aca en el CAPS y me ocupo del
trabajo comunitario, donde se articulan muchas especialidades en un caso.
(E1-Eq.3)

Soy Supervisor de agentes sanitarios en el Area Operativa. Llegué al area
porque me interesaba mucho esta dindmica de trabajo en equipo, mi interés
era personal queria poder entrelazar la tecnologia, no solo de los sistemas
informaticos sino de las nuevas formas de vincularse a través de la
tecnologia y entender a la sociedad. Queria trabajar para un cambio en la
comunidad, que la comunidad tenga un mejor acceso, que la gente que vaya
a trabajar en la comunidad tenga un cierto conocimiento. Yo trabajo hace 15
afios en el sistema. Y en mi funcion de supervisor. Con mi equipo interno,
los agentes sanitarios y yo, tenemos esa pertenencia de grupo. Somos
interdependientes los unos de los otros. Tratamos de trabajar acorde a la

imagen de todo el equipo. (E2-Eq.3)

Vamos construyendo de acuerdo a los casos especificos. No es que el
equipo esté constituido permanentemente, sino que ante casos complejos
vamos trabajando y posterior cada uno desde su rol hace seguimiento.
Dentro del area se trabajan varias actividades, nos constituimos como
equipo para determinados casos pero luego cada uno sigue con su otra
actividad. No es como el equipo territorial que se forma en los servicios y
gue estd constantemente constituido y formado para trabajar en casos
complejos y puntuales. Nosotros nos constituimos y deconstituimos
permanentemente. Es importante conocer desde donde proviene la demanda,
del Area de Mariano Moreno dependen 9 servicios mas el penal de Villa
Urquiza. Trabajamos medio por impulso, es decir, trabajamos un caso

generado por un servicio luego con otro caso de otro servicio y después se
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sigue trabajando con las cuestiones propias del area operativa. Y lo que
refiere a las funciones de asistencia, promocion y prevencion, ante la
voragine trabajamos puntualmente con asistencia. La prevenciéon y
promocion la tratamos de canalizar a traveés de los equipos de los servicios.
(E4-Eq.3)

Cabe sefialar que las expresiones del Equipo N°3 ponen de manifiesto las
diferencias de los conceptos grupo y equipo. En la entrevista N°1 se plantea, por
un lado, la comunicacién como equipo ante situaciones complejas. Mientras que
en la entrevista N°2 se sostiene que en la dinamica del trabajo en equipo existe un

grupo interno (agentes socio sanitarios'®) que trabaja a imagen de todo el grupo.

Aqui aparecen reflejados nociones relevantes de la teoria de grupo. Pichon
Riviére (1985), sostiene que la pertenencia se da cuando hay una mayor
integracion grupal. En este sentido, el concepto de la tarea es central para
consolidar la pertenencia a un grupo. La cooperacidn con otros para realizar una
tarea, como asi también la pertinencia es la capacidad para centrarse en la misma.
Cabe destacar que en el informe del Ministerio de Salud Publica de la provincia
de Tucuman (2010: 93), se hace referencia a la capacitacion de formacion técnica

de los agentes socio-sanitarios.

En lo que se refiere a capacitaciones, se cerrd en 2010 la tercera Corte del
Curso de Agentes Socio Sanitarios realizado en ATSA, en un convenio
entre los ministerios de Salud y Educacién y el gremio, por el cual se pudo
capacitar a mas de 800 agentes de la provincia en distintos temas que
hacen a la formacion técnica del trabajador de la salud.

En lo expuesto se hace referencia a la formacion técnica de los agentes

socio-sanitarios, lo que pone en evidencia que no poseen un titulo habilitante

19 La gestion del Ministerio de Salud Publica, cerré un trabajo de programaciones que incluye el
trabajo especifico de planillas, andlisis y evaluacion con los directores de areas operativas y
programaticas. (Ministerio de Salud Publica de Tucuman, 2010).
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otorgado por la universidad o federacion colegiada, a diferencia del Trabajo
Social, el cual tiene su reconocimiento en la Ley N°27.072.

Otra diferencia con respecto al concepto de equipo y grupo se encuentra en
la entrevista N°4, donde se considera que ante determinadas situaciones los
profesionales se constituyen como equipo. Ademas, este Equipo N°3 focaliza sus
intervenciones en la asistencia de los casos de ASIJ. En la Declaracion Alma-Ata
(1978), la APS no es sindénimo de la atencion primaria en el primer nivel de
atencion, como asi tampoco la prevencion primaria y el primer nivel de atencion
no son sinbnimos. Cabe mencionar que la existencia de los llamados Equipos
Territoriales de Salud®® refuerzan la tarea de prevencion y promocion canalizada

en los equipos de los servicios.

5.5. Aproximaciones conceptuales: Equipo Interdisciplinario e Intervenciones

Interdisciplinarias

Seguidamente se exponen algunas de las aproximaciones conceptuales que

se desprenden de las entrevistadas realizadas.

2TOBAR, Federico (2010).Gestion territorial en salud. En: Chiara, Magdalena & Moro, Javier
(Compiladores). Pensando la agenda de la politica. Capacidades, problemas y desafios.
Universidad Nacional General Sarmiento. Instituto del Conurbano. Paginas 15 a 44.

Ademas, es de mencionar que el Ministerio de Salud de la Naci6n crea el Programa de Equipos
Comunitarios (PEC), con convenio vigente hasta el afio 2021, bajo la Resolucion N°1653/2016. La
cual se implement6 desde el afio 2004, estableciendo una politica de fortalecimiento de recursos
humanos para el Primer Nivel de Atencidn, cuyo proposito fue contribuir a fortalecer la estrategia
de APS como politica de Estado en el marco de la Cobertura Universal de Salud. En la actualidad,
el PEC reorienta a sus integrantes segin la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria
(Resolucion N°32/2019), al incluir sus perfiles profesionales en el Programa Nacional de Salud
Familiar y Comunitaria.
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Cuadro N°5.9: Equipo Interdisciplinario y sus aproximaciones

conceptuales — Equipo N°1

E1l

Lo definiria como diferentes disciplinas interviniendo para lograr un objetivo en
comun, el cual seria en este caso el bienestar del paciente.

El trabajo se ve enriquecido a través del aporte de datos, posibilitado a partir de las
diferentes miradas de las distintas disciplinas. Las que ayudan a ver desde distintos
angulos el caso o el paciente.

Si. Se trabaja en equipo. El trabajo del Trabajador Social esta totalmente ligado y
relacionado a los profesionales que trabajan en el Hospital. Nuestro trabajo es
justamente ese ser interconsultores, de trabajar relacionado a todas las otras
disciplinas. Es un rol mediador entre todas las disciplinas. El paciente no llega solo,
llega a través de una interconsulta de alguien. No es una demanda espontanea como
en otras areas, como ser politica social donde si trabaja solamente con la familia,
como Unico profesional interviniente. Aca es mas integral.

E?2

Esto surge de un interés de la Direccion y del Gobierno, donde a través de Carolina
Salim se decide formar un equipo multidisciplinar en el Hospital de Nifios. No sé
coémo se eligio a cada integrante pero a mi me convoca la Directora del Hospital
para participar.

Conjunto de profesionales que tienen distintas disciplinas y que trabajan con un solo
fin, tratar al paciente con problemaética de abuso o maltrato no solo la parte fisica
sino todo lo que lo incumbe.

La interdisciplina, es abordar una misma problematica desde distintas miradas. Eso
va a enriquecer el abordaje del caso, ya que obviamente un paciente/nifio/a no es
solo la parte fisica, sino lo mental, lo social, el terreno donde se produjo el abuso. Y
la participacion de todos, inclusive la gente de derecho es lo que nos permite tomar
las decisiones. Son importantes las opiniones en base a las experiencias de cada uno
de los profesionales. Es importante abordar todas las patologias desde lo
interdisciplinar y de ahi saldran el aporte de los profesionales al caso.

E3

A veces se logra y otras no. Pero repito, en este tipo de Comité donde son amplios
los lineamientos de formaciones y pensamientos, surgen las diferencias vy
discusiones, es inevitable. Pero siempre hay que mantener el respeto por el otro. Lo
peor son los fanatismos, si a un Comité lo integran fanaticos, termina por destruirse.
Por la falta de respeto. El fanatismo no te deja ver otras cosas, ver mas alla, creces
hasta un punto y luego te bloqueas. La realidad es compleja, pero a su vez es lo que
la enriquece.

Al ser un hospital de 3er nivel y con la multiplicidad de servicios que brinda a la
poblacion, hay muchos departamentos y se buscé unificar el trabajo a través de la
conformacion de equipos. Con el tiempo y la cotidianeidad diaria uno se va
conociendo con sus comparfieros/profesionales, aprende a distinguir quienes son los
mas comprometidos con la problematica, mas involucrado o que buscan soluciones.
Es un tema muy personal que moviliza muchas cosas entre ellas los prejuicios. Es
por ello que algunos profesionales prefieren mantener la distancia para evitar ser,
por ejemplo, citados a un juicio. Pero son los menos. Hoy en dia existe mucha més
informacién y una guia de los pasos a seguir en caso de sospechar maltrato en el
paciente.

E4

Si. El equipo interdisciplinario estd conformado por profesionales que tienen
distintas formaciones, por lo cual es légico que no tengamos los mismos criterios de
sobre “como trabajar”. Pero vamos trabajando y aunando criterios, nos vamos
fortaleciendo.

Yo concuerdo con los autores que la definen como el respeto por la disciplina del
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otro, respetar lo que el otro considera y a su vez lograr articular y aunar criterios. Es
articularnos de manera tal para que el equipo avance.

La empatia. Creo que es una virtud que uno tiene o no. Se lo puede desarrollar méas
0 menos. Pero existen personas que no la tienen.

Como asi también creo que no todas las personas tengan la capacidad para
conformar un equipo interdisciplinario, no cualquiera puede hacerlo.

EG6

Nosotros tenemos que si 0 si trabajar en equipo. Porque los criterios que tiene otro
equipo dentro del interdisciplinario, para que el nifio permanezca dentro del
Hospital, tal vez yo como médica no lo tenga. Y esto de trabajar en equipo nos
ensefia muchisimo, uno va aprendiendo distintos criterios de las demas areas
involucradas en el trabajo interdisciplinar. Porque dentro de mi &rea no puedo ver
criterios de, por ejemplo salud mental o la sala. Ya que desde mi area, emergencias;
se trabaja dentro de un criterio de inmediatez, aca priorizamos que el paciente salve
su vida en muchos casos o la proteccion. Esa es la importancia del trabajo
interdisciplinario.

Si el nifio se encuentra en condiciones fisica de alta pero no tiene a donde ir o un
familiar con quién ir, es un problema gravisimo, para el Poder judicial lo es. Es por
eso los tiempos que se toman ellos y por lo cual el nifio permanece dentro del
Hospital.

E7

A nivel de trabajo con el paciente, éste es un Hospital bastante acostumbrado a
trabajar interdisciplinariamente. Hubo un gran cambio a nivel de los médicos, antes
la mirada era muy dirigida a lo organico con una funcion limitada, el poder tomar al
paciente desde una mirada mas integral posibilité el entrecruzamiento con otras
disciplinas.

Ya es bastante usual el tema de las reuniones para poder definir una estrategia
comun y que excede la especificidad de cada disciplina.

ES8

Creo que el trabajo interdisciplinario es trabajoso pero posible. Como lo plantea
Alicia...... , ella plantea que no es una yuxtaposicion. No es juntarse, es un lazo de
trabajo con el otro, atribuirle al otro un saber. Son momentos de apertura y cierre de
tu discurso, pero también hay veces que no funciona. Ya que no es solo la relacion
de las disciplinas, sino también de quienes portan ese discurso. Desde esa mirada,
desde muchas discusiones y desacuerdos ha sido posible resolver muchos casos. De
ellos nacieron estrategias sumamente innovadoras y creativas. Es lo que hace al
trabajo mas interesante.

Si, si es que se conforma el equipo. Aungue no siempre se conforma. Y no siempre
se puede trabajar en equipo. Y no siempre es necesario trabajar en equipo. Hay
veces que la intervencion puntual de alguien es suficiente.

No es lo mismo hablar de equipo interdisciplinario que se reline para tratar un caso,
a hablar de una interconsulta aislada. Ahi no necesariamente est4d haciendo un
trabajo en equipo, haces tu consulta y te retiras.

Hay que diferenciar el trabajo en equipo, el cual lleva un proceso, un conocimiento
del otro, reconocimiento de capacidades del otro; y otra cosa es una intervencion
puntual. Probablemente esa intervencion puntual puede colaborar para a posterior el
armado de otra cosa, si. Otra cosa que pasa en este tipo de trabajo es que se suma o
se debe sumar gente que estd por un tiempo con un paciente o un caso determinado
y después se retira, pero el equipo estable sigue.

Fuente: Elaboracion propia.
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En el presente cuadro se expone el testimonio de las entrevistas realizadas

al Equipo N°1, donde se puedo evidenciar que la mayoria de los entrevistados

refieren significados sobre diversas nociones con respecto a la interdisciplina:

interconsultores, empatia, respecto por la disciplina del otro y criterios de

inmediatez.

A continuacion se expone el cuadro N°5.10, que corresponde a las

manifestaciones verbales del Equipo N°2:

Cuadro N°5.10: Equipo interdisciplinario y sus aproximaciones

conceptuales — Equipo N°2

E1l

El trabajo de equipo actualmente se muestra impulsivo ante las problematicas
gue se van presentando. Por ejemplo, hace poco se nos presentd el caso de un
menor presuntamente abusado. Presuntamente abusado digo porque no se
habia confirmado. EI médico y otro trabajador ante el informe y sin previa
confirmacidn se lanzaron en busca del menor. Lo que fue un acto impulsivo y
sin mucho marco legal. Nos falta mucho por trabajar sobre eso. Pero si rescato
que hoy en dia hay mucha sensibilidad respecto al tema.

Estamos mas capacitados. Te diria que el conocimiento que nos esta faltan es
el referido a lo legal. El equipo hoy en dia esta sensibilizado para hacer dicho
abordaje. Poder llegar a obtener un mayor acercamiento con el grupo de
Guardia para que nuestro trabajo sea mas completo. Y que ellos no se sientan
invadidos. Ya que ellos funcionan o se sienten como un sistema aparte. Y
debemos de estar mas unidos para que esto funcione.

E?2

Es un equipo de trabajo contenedor. Nos colaboramos y escuchamos para
llegar a una solucidn. Si no trabajas en equipo te sobrepasa todo. Nadie es
indispensable en el sentido de que si por ser profesional vas a poder solo.
Como trabajo en dos lugares le voy a detallar. En el CAPS mi equipo de
trabajo es excelente, cuando llega un caso no lo ve uno solo. En el desayuno
planteamos el caso y cada uno analiza desde su especialidad, pero de manera
integral. En el Area se trabaja muy bien en equipo, la Directora es una persona
de bien, que te escucha y nos acompafia. Nos colabora y nos contiene. Aca no
hay nadie mejor que otro, cada uno sabe lo que sabe y todos cumplimos
nuestro rol. Y dentro de ese rol nos acoplamos y realizamos cosas
maravillosas. Dentro del area no atiendo pacientes, sino que trabajamos en
equipo y hacemos la contencion a familias o anlisis de situaciones. Hacemos
las derivaciones hacia los profesionales correspondientes. EI rol es més
amplio. Vemos programas y los coordinamos.

E3

Creo que es un grupo humano de profesionales de distintas disciplinas, cada
uno con un bagaje de conocimientos, de recursos, cultura y caracteristicas
personales y profesionales, que vienen a confluir en este espacio que es el
servicio. Pero lo que hace al equipo es poder definir el objetivo que tenemos,
hacerlo evidente; acordar mas all& de las diferencias y encontrar los puntos en
coman.

Si. Es un ejercicio permanente de revision lo que uno va planteando,
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aportando y generando en ese equipo.

Nuestra intervencion concreta es desde el conocimiento de la vida cotidiana
del sujeto con el que trabajamos. Podemos definir un campo problematico que
nos permita entender lo que sucede en esa persona, familia y/o comunidad. Y
cuales son los condicionantes que fueron interviniendo en ese proceso
salud/enfermedad, condicionantes sociales. Intervenimos Yy aportamos
concretamente eso al trabajo del equipo y particularmente al trabajo dentro del
ambito de la salud. Siempre con nuestra base que es el respeto y ejercicio de
los derechos humanos, trabajar en la promocion de esos derechos, en la
autonomia del paciente, de la familia y de la comunidad; en la construccion de
la ciudadania desde este espacio concreto. Si, hay distintas experiencias. En el
primer nivel somos muy pocos, pero si se esta avanzando en este proceso.
También en el trabajo en conjunto con nuestros colegas del primer nivel de
revision de nuestras propias practicas, en espacios de revision del trabajo
cotidiano. Redefiniéndonos como colectivos y agentes de salud.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de las entrevistas realizadas al Equipo N°2.

El cuadro N°5.10 comprende a las manifestaciones verbales y sus

significaciones conceptuales. En el analisis de las entrevistas se puede percibir las

diversas miradas que aportan los profesionales integrantes del Equipo

Interdisciplinario N°2:

“El trabajo de equipo actualmente se muestra impulsivo” (E1-Eq.2).

“Es un equipo de trabajo contenedor” (E2 —EqQ.2).

“Creo que es un grupo humano de profesionales de distintas disciplinas,
cada uno con un bagaje de conocimientos, de recursos, cultura vy
caracteristicas personales y profesionales, que vienen a confluir en éste
espacio que es el servicio. Pero lo que hace al equipo es poder definir el
objetivo que tenemos, hacerlo evidente; acordar mas alla de las diferencias

y encontrar los puntos en comun. (E3-Eq.2)

En estas frases seleccionadas se pueden apreciar las diferencias entre las

palabras tales como: trabajo de equipo, contenedor, grupo humano, diferentes

disciplinas, acto impulsivo sin marco legal. Por un lado, se percibe que los

miembros de este Equipo no expresan el reconocimiento del trabajo en equipo.
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Por otro lado, se caracteriza al Equipo como grupo humano de personas que
comparte un objetivo en comudn: impulsivo, contenedor, colaborador, con

capacidad de escucha, etcétera.

Al respecto, Ander Egg e Ibafiez Aguilar (1997) sostienen que el equipo es
como un conjunto de personas de alta capacidad operativa y, en cuanto el trabajo

individual y colectivo, es realizado mediante un espiritu de complementariedad.

Asi mismo se destaca el aporte que realiza la E3 desde su propio campo
disciplinar. Se puede percibir una aproximacion a una significacién conceptual

sobre la interdisciplina:

Pero lo que hace al equipo es poder definir el objetivo que tenemos,
hacerlo evidente; acordar méas alla de las diferencias y encontrar los puntos
en comun.

Si. Es un ejercicio permanente de revision lo que uno va planteando,

aportando y generando en ese equipo. (E3-Eq.2)

Elichiry (2009) plantea como prerrequisitos complementarios para la
interdisciplina: trabajo en equipo, intencionalidad y cooperacién recurrente. ES

decir, el ejercicio permanente de revision y aportes en el equipo.

Cabe destacar que las diferencias de un grupo, segin Kisnerman (1998),
define al proceso de grupo como el desarrollo evolutivo, teniendo en cuenta la
interaccion entre sus miembros y el logro del objetivo propuesto. También,
Romero (2006) sefiala que el grupo es un proceso dindmico y en continuo
movimiento. Mientras que Beal et al. (1964) sostienen que el tamafio del grupo es
una variable, que a medida que aumenta, tiende a procedimientos formales y

retne las condiciones para el logro de los objetivos.
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En la E3 se analiza, ademas, el aporte especifico del campo disciplinar del
trabajo social en el equipo interdisciplinario, como se expresa en las siguientes

frases identificadas:

Nuestra intervencion concreta es desde el conocimiento de la vida
cotidiana del sujeto con el que trabajamos. Podemos definir un campo
problematico que nos permita entender lo que sucede en esa persona,
familia y/o comunidad. Y cuales son los condicionantes que fueron
interviniendo en ese proceso salud/enfermedad. Intervenimos y aportamos
concretamente eso al trabajo del equipo y particularmente al trabajo dentro
del &mbito salud (E3-Eq.2).

En tal sentido, Cazzaniga (2008) afirma que en el campo de intervencion
de los equipos interdisciplinarios, el objeto de estudio plantea caracteres
complejos y debe abordarse con herramientas complejas. Es decir que en las
expresiones de la E3 se puede considerar que a nivel de colectivo profesional del
trabajo social en el primer nivel de salud, se esta avanzando en este proceso. Cabe
sefialar que el trabajador social puede brindar sus devoluciones al equipo

interdisciplinario. Esto se pone de manifiesto en las siguientes frases:

“También en el trabajo en conjunto con nuestros colegas del primer nivel
de revision de nuestras propias practicas, en espacios de revision del trabajo

cotidiano. Redefiniéndonos como colectivos y agentes de salud” (E3-Eq.2).

A diferencia, la E1 manifiesta que el equipo interdisciplinario no puede
realizar un acercamiento al grupo de Guardia, ya que se considera como grupo
que trabaja en forma aislada o bien se constituye como otro grupo de trabajo.

Estos conceptos son expresados en las siguientes frases:

Poder llegar a obtener un mayor acercamiento con el grupo de Guardia,

para que nuestro trabajo sea mas completo. Y que ellos no se sientan
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invadidos. Ya que ellos funcionan o se sienten como un sistema aparte. Y

debemos de estar mas unidos para que esto funcione. (E1 Eq. 2)

Cuadro N° 5.11: Equipo interdisciplinario y sus aproximaciones

conceptuales — Equipo N°3

E1 | Para mi tiene que ver con la articulacion de las distintas disciplinas como ser
pediatria, odontologia, etc. Otras definiciones te diferencia interdisciplinar con
transdisciplinar que es otro tipo de articulacion.

E2 | El trabajo interdisciplinario es fundamental para trabajar en salud, y en todos los
aspectos. Siempre tiene que haber una interrelacion para llegar a algo positivo y
productivo. Acé en el area se viene forjando el trabajo en equipo desde hace mucho
en ello, en todas las areas del sistema publico donde no se trabaja en interrelacion
se falla. Seria poder tomar decisiones a partir de una mirada amplia de una
tematica. Todo el esquema de servicio de salud se lo arma en equipo para trabajar
con un grupo en riesgo. Pero, normalmente, no todo funciona de esa forma, eso
seria lo ideal. Tiene sus falencias, es como que el motor del equipo va lento. Por
desconocimiento, por falta de compromiso, por la situacion histérica en que se
encuentra el equipo en la provincia, hay muchas variantes. Por ejemplo Sistema de
Salud te pide que trabajes en equipo, pero al mismo tiempo te sobrecarga de cosas.
Hay mucha demanda de equipos en la Comunidad, pero no tenemos los equipos
suficientes para cubrir esa demanda.

E3 | Siempre. Nunca me tocaron grupos faciles, ya que se encuentra en juego lo que
cada uno piensa, valores, cultura y personalidad.

Juega mucho la forma de asimilar las situaciones, hay gente que se pone muy mal.
Y se termina vinculando por fuera de su competencia con el caso o la familia. Lo
gue se trabaja en cada caso influye en la subjetividad de cada uno de manera
particular. Eso también hace al surgimiento de obstaculos dentro de lo que el
equipo puede hacer. Nunca es fécil trabajar en equipo.

Desde mi mirada, como médico, diria que falta que nos ensefien a trabajar en
equipo y aceptando otras opiniones, desde la Facultad. No nos ensefian y por ello
mantenemos la creencia hegemonica de que el médico lo sabe todo. Yo me dediqué
a la medicina general, y desde mi especialidad si me sirve y complementa la
mirada del otro. Dentro de un equipo cada uno va a ir tomando un rol y cumpliendo
funciones del mismo. Marcando direcciones a través de su personalidad, sus ganas,
sus experiencias, sus capacidades intelectuales, mas a la hora de un trabajo
interdisciplinar. Con el Programa de Médicos Comunitarios se aprende muchisimo
a trabajar en equipo. Tenemos una compafiera de trabajo con mucha experiencia.
Yo siempre hablaba de equipo y trabajo en equipo. Una vez ella me dijo: “para
poder hablar de equipo deben de pasar afios...para poder llevar la bandera o
estandarte de equipo pueden pasar afios...ahora nosotros solo somos un grupo”.
Eso que me dijo me dejo con la boca cerrada. Y tenia razon.

Esto de lo que estamos hablando son las etapas por las que pasa un grupo para
poder llegar a ser un equipo. Un grupo puede trabajar fantasticamente, pero no ser
un equipo. Un equipo es mucho mas, es cuando realmente el objetivo ya ni se tiene
que decir, ni las funciones de cada uno. Porque uno y todos ya sabemos qué es lo
gue tenemos que hacer para tirar hacia delante. Es saber que cuando falta uno, otro
puede continuar con el trabajo. La palabra equipo significa mucho maés, es un
escalén mas arriba.
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Nosotros trabajamos como un grupo interdisciplinario, donde nos estamos
conociendo, marcando objetivos constantemente, donde se vuelve hacia atras para
reevaluar y replantear.

E4

Creo que hay que tener en cuenta la etapa en la que se encuentra el grupo o equipo
y el tiempo de madurez del mismo. Porque el grupo puede estar en una etapa de
constitucion y reconocimiento de cada uno como persona y como disciplina, en el
poder conocer qué es lo que hace cada uno. Muchas veces cuando estd madurando,
por cuestiones institucionales se desarma el grupo.

Para poder trabajar en forma interdisciplinaria y en grupo, lleva un tiempo de
maduracion. Y a lo mejor en los grupos o equipos no se da ese tiempo de
maduracion y se desintegran, por ello es que considero importante el “proceso”.
Porgue cuando uno se retne con otra persona no trabaja en equipo, a veces es mas
una creencia el de trabajar en equipo, pero en realidad no es asi. Por ejemplo: el
informe de un paciente lleva yuxtapuesto el informe del médico, del trabajador
social, del psicélogo, del nutricionista y de eso se tiene como la vision de trabajo
en equipo interdisciplinario. Pero en realidad es un informe de las distintas
disciplinas y no un punto de encuentro. No hay una reunién del equipo para decidir
sobre cudl es el diagnostico, éste es el informe y éste el prondstico de la situacion.
Son simplemente informes yuxtapuestos que se les da curso.

Pero un trabajo en equipo deberia ser algo mucho mas profundo, conlleva el poder
analizar la situacion, el poder pensar el tipo de intervencion en conjunto. El trabajar
en equipo es dificil, y por momentos se llega a sentir que uno trabaja sélo, como
una isla en la que cada cual realiza solo su trabajo. Y hasta incluso la instancia de
sentarnos a debatir cual fue la intervencion de cada uno no se da. Para mi el poder
trabajar con los distintos profesionales del area operativa es muy enriquecedor, en
el sentido de que uno va aprendiendo de las otras disciplinas, ampliando la mirada
sin perder la especificidad de lo que es el trabajo social. Es aprender a mirar de
manera distinta, trabajando en equipo y coordinadamente. Algo muy positivo que
tenemos dentro de salud, es que todos los programas estan normatizados, entonces
sin perder la especificidad sabemos qué hacer y cémo hacerlo. Tenemos los
protocolos enmarcados dentro de sus Leyes y en todos los casos trabajamos con
ellos y los formularios. Lo que nos posibilita saber claramente cuél es el circuito a
recorrer para poder dar viabilidad a los dispositivos relacionados a las tematicas
abordadas.

En el encontrarse con el otro, me parece fundamental conocer de qué trata la
disciplina del otro. Poder saber qué es lo que puede hacer el otro, qué puede aportar
y cOmo puede trabajar el otro.

Lo que nos pasa desde trabajo social esta relacionado a una cuestion histérica.
Todo el mundo sabe que esperan de un médico, pero a nosotros nos llaman, por
ejemplo, cuando quieren que entreguemos una chapa. Y nuestro trabajo no es sélo
entregar una chapa.

A eso me refiero con conocer lo que es el trabajo del otro cuando se trabaja con
otras disciplinas, conocer de qué se trata su trabajo. Ir ocupando espacios,
reconocerlos y respetarlos para asi pensar estrategias en comun sin avasallar a
ninguna de las profesiones, trabajar en una linea de igual a igual.

Fuente: Elaboracién en base a las entrevistas semiestructuradas realizadas al Equipo

N°3.
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El cuadro precedente refleja las expresiones de los informantes clave del
Eqg.3 en torno a aproximaciones conceptuales. En las transcripciones textuales
expresadas por los entrevistados se puede inferir una postura de desafio que
conlleva la conformacién de un Equipo interdisciplinario. Esto se puede percibir

en las siguientes frases consultadas:

“Para mi tiene que ver con la articulacion de las distintas disciplinas como

ser pediatria, odontologia, etc.” (E1-Eq.3).

El trabajo interdisciplinario es fundamental para trabajar en salud, y en
todos los aspectos. Siempre tiene que haber una interrelacion para llegar a
algo positivo y productivo. Acé en el area se viene forjando el trabajo en

equipo desde hace mucho en ello. (E2-Eq. 3)

“Siempre. Nunca me tocaron grupos féciles, ya que se encuentra en juego

lo que cada uno piensa, valores, cultura y personalidad” (E3 Eq. 3).

Desde mi mirada, como médico, diria que falta que nos ensefien a trabajar
en equipo y aceptando otras opiniones, desde la Facultad. No nos ensefian
y por ello mantenemos la creencia hegemonica de que el médico lo sabe
todo. Esto, de lo que estamos hablando, son las etapas por las que pasa un
grupo para poder llegar a ser un equipo. La palabra equipo significa mucho
mas, es un escalon mas arriba. Nosotros trabajamos como un grupo
interdisciplinario, donde nos estamos conociendo, marcando objetivos
constantemente, donde se vuelve hacia atras para reevaluar y replantear.
Creo que hay que tener en cuenta la etapa en la que se encuentra el grupo o

equipo y el tiempo de madurez del mismo. (E4-Eq.3)

Se destaca el aporte de la intervencion profesional del trabajo social en el
equipo interdisciplinario, y lo que se entiende por interdisciplina a partir de la E4,
quien considera el proceso en el cual se encuentra el grupo y las diferencias que

existen entre grupo y equipo interdisciplinario. Finalmente, plantea una vision de
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trabajo en equipo como un conjunto de informes yuxtapuestos de las diferentes
disciplinas.

Es importante subrayar que trabajar en forma interdisciplinaria y en grupo,
Ileva bastante tiempo de maduracion. Y a lo mejor en los grupos o equipos
no se da ese tiempo de maduracién y se desintegran, por ello considero

importante el proceso (E4-Eq.3).

No obstante, las transcripciones ponen en evidencia la conceptualizacion

del proceso de grupo, tal como lo menciona Pichon Riviere (1985).

En cuanto a la interdisciplina, se evidencia una aproximacién conceptual a
los autores como Follari (2013), quien sostiene que la constitucion de un equipo
interdisciplinario depende de las institucionales, entre otras. Para la conformacion
del mismo, es necesario el reconocimiento del otro, el saber disciplinario y el

respeto por el otro.

Matriz  Conceptual N°5.1: Caracterizacion de los Equipos

Interdisciplinarios

Equipo N°1 | Comité: grupo de personas - bien comln - atencion protocolizada en
atencion hospitalaria - equipo interdisciplinario - presentaciones legales —
funcidn - objetivos, dificultades institucionales.

Equipo interdisciplinario: diferentes miradas de las disciplinas - objetivo
en comun - trabajo enrigquecido - la responsabilidad compartida - escasa
formacion en la interdisciplina- aprendizaje - distintos criterios de areas
involucradas - criterio de inmediatez - criterio de proteccion.
Interdisciplina. Representaciones.

Equipo N°2 | Equipo interdisciplinario de salud: trabajo de equipo — contenedor - grupo
humano - diferentes disciplinas - acto impulsivo - capacitacién en el
marco legal — sensibilizacion - la escucha - los roles de los miembros -
intervenciones como equipo.

Equipo N°3 | Trabajo interdisciplinario: interrelacion - toma de decisiones mirada
amplia.

Grupo interdisciplinario: planteo de objetivos constantes - etapa del grupo
- tiempo de madurez — constitucion - reconocimiento de sus miembros -
disciplina.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del trabajo empirico.
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En esta matriz conceptual se expuso la caracterizacion del Equipo
Interdisciplinario, segun la informacion recabada en el trabajo empirico. Resulta
de interés destacar que en el Equipo N°1 se pone de manifiesto la conformacion
de un Comité. Este es concebido como un conjunto de personas que se constituye
en una institucion hospitalaria con lineamientos formales, una mision, visién y
objetivos especificos. Surge, ademds, la conceptualizacion de Equipo
Interdisciplinario, en la que se entrelazan diversas posturas que responden a las

representaciones personales de los entrevistados.

En relacion con esta categoria de analisis en el EQ.2, se evidencian
aspectos de un equipo interdisciplinario de salud, conformado a partir del trabajo

de equipo, contenedor, grupo humano, diferentes disciplinas, etcétera.

En el Equipo N°3 surgieron aspectos empiricos sobre el trabajo
interdisciplinario, el cual esta interrelacionado con la mirada del otro miembro.
Grupo interdisciplinario se ubica en el paso medio, intermedio para la
conformacién de un Equipo interdisciplinario. La interdisciplina aparece como el
encuentro con el otro para conocer la disciplina. También la cuestion histérica del

Trabajo Social aparece en ese encuentro.

5.6. Resumen del capitulo

En este capitulo se presentd el recorrido del trabajo de campo como un
segundo momento investigativo. En el proceso metodolégico de la etapa del
disefio se realizé la seleccion de las técnicas de registro, como la entrevista

semiestructurada y la observacion participante.

En una primera instancia se presenta y se describe la conformacion de la
muestra seleccionada, el perfil de los informantes clave, y la caracterizacion de los
tres Equipos Interdisciplinarios. Por otra parte, se realiza el anélisis e

interpretacion de los datos cualitativos que contindan en el capitulo siguiente.
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En cuanto a la conformacion de la muestra seleccionada, se seleccionaron
3 Equipos Interdisciplinarios de diferentes niveles de atencion del SIPROSA. El
referente empirico y marco institucional comprendio a la unidad de anélisis y a la
poblacion de estudio, analizadas desde Foucault (1992), Castro (2011) y
Mendicoa (2003).

Como resultado de este proceso continuo de andlisis se elabord la matriz
conceptual de la conformacion de los Equipos de salud Interdisciplinarios. En la
cual se categorizaron los aspectos relevantes en el estudio del objeto de

investigacion.

El trabajo de campo se realizd6 mediante entrevistas semiestructuradas a
informantes clave, es decir, los profesionales que por su experiencia y
participacién en diversos equipos poseian conocimientos acerca del objeto de
investigacion. Por otro lado, se desarrolld la observacion participante, registrando
en el cuaderno de campo las caracteristicas del lugar, la interaccién, los gestos no

verbales y las experiencias profesionales.

Para el andlisis de los datos se recurrio al aporte de Coffey y Atkinson
(2003), Huberman y Miles (1994), Dey (1993), Wolcott (1994), Gallart (1992),

entre otros.

La muestra estuvo constituida por 15 profesionales, cuyas edades
oscilaban entre 36 a 57 afios. Esto puede deberse a la conformacion de los

Equipos Interdisciplinarios con una antigiedad en el SIPROSA de 10 a 20 afios.

En cuanto al tiempo de permanencia en los Equipos interdisciplinarios, se
evidencia un proceso de 2 a 6 afios. Lo cual da cuenta de que existe una escasa
formacion en la interdisciplina. No obstante, en la mayoria de los entrevistados se
evidencia experiencia de participacion y trabajo en equipo, donde pudieron crear

relaciones vinculares.
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En el Equipo N°1 se puede percibir un mayor nimero de integrantes y, por

lo tanto, mayor incorporacion de servicios, acorde a las diversas disciplinas.

El Equipo N°2 realiza actividades de acompafiamiento a otros Equipos.
Mientras que en el Equipo N°3 se evidencia la incorporacion de miembros que
forman parte del Area Operativa de Mariano Moreno, con 9 servicios que ofrecen

diversas actividades de coordinacion y articulacion.

La composicion de los Equipos Interdisciplinarios, donde predomina el
sexo femenino, muestra las siguientes franjas etarias: Equipo N°1 entre 36 a 50
afios, Equipo N°2 entre 36 a 57 afios y Equipo N° 3 entre 41 a 47 afios. Por otro
lado, se identifican dos jefaturas médicas de areas operativas y solo el Equipo N°1

con un coordinador (Lic. en T.S.).

En cuanto a las aproximaciones conceptuales respecto al Equipo N°1, los
entrevistados se perciben como un Comité. Este es concebido como un conjunto
de personas que se constituye en una institucion hospitalaria con lineamientos
formales, una mision, vision y objetivos especificos. Surge, ademas, la
conceptualizacién de Equipo Interdisciplinario en la que se entrelazan diversas

posturas que responden a las representaciones personales de los entrevistados.

En cuanto a la representacion de la interdisciplina propia de la dindmica
hospitalaria (protocolizada en la atencion de caso de ASIJ), en el Equipo N°2 se
desarrolla el trabajo en equipo como una estructura de intervencion. Se evidencian
aspectos del trabajo interdisciplinario en salud, caracterizado por la contencion,
humanidad e integracion lograda desde las diferentes disciplinas, etcétera.

Finalmente, el equipo N°3 se visibiliza como un grupo interdisciplinario
que esta recorriendo un proceso de constitucion hacia el Equipo Interdisciplinario.
Segun los casos presentados acerca del ASIJ, se constituyen como Equipo, pero
abordando las problematicas desde su propia disciplina, sin mediar acuerdos entre

los profesionales.
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CAPITULO VI: Trabajo de Campo -tercer momento

Este capitulo da continuidad al recorrido del segundo momento del
proceso investigativo, presentado en el capitulo anterior, vinculado al trabajo
empirico. Los apartados desarrollados estan relacionados con el objetivo general
de esta tesis: analizar las tensiones que emergen en las estrategias de intervencion,
en casos de ASIJ abordados por los Equipos Interdisciplinarios luego de la
implementacién de la Ley N° 26.061 y los objetivos especificos, detallados desde

la introduccion del presente estudio.

En efecto, a partir del testimonio de los profesionales entrevistados, se
despliega el proceso de analisis de los datos relevados. Como ya se mencion6, con
el fin de organizar dicho analisis, se llevo a cabo la transcripcion de las entrevistas
semiestructuradas. La estrategia de analisis implico, primeramente, un proceso de

construccidn de categorias y subcategorias, de modo inductivo.
De ahi que la organizacion responde a cinco apartados, a saber:

Recapitulacion del proceso investigativo
Intersectorialidad: miradas/enfoque/perspectivas
Subjetividad — relaciones vinculares

Protocolo / Proceso / Estrategias

NN

Fortalezas y debilidades
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Como se mencioné en el capitulo anterior, se aplicaron 15 entrevistas a
varones (3) y mujeres (12). Los integrantes de los tres Equipos de Salud
Interdisciplinarios pertenecen al SIPROSA. Siendo el referente empirico cada uno

de los miembros entrevistados en el periodo de 2011-2018.

Cabe remarcar que los equipos interdisciplinarios estdn conformados por:
trabajadores sociales, psicologos, médicos, enfermeros y abogados. Para el
proceso de seleccion de los informantes clave, por un lado, se invito a todos sus
miembros. Por otro lado, se tuvo en cuenta la experiencia y participacion en

equipos interdisciplinarios con caracteristicas diversas.
Un aspecto central en el proceso investigativo remite a las categorias y
subcategorias identificadas en la investigacion documental, explicitado en el

Capitulo IV. Las mismas se reiteran aqui, ya que sustentan el estudio.

Matriz conceptual N°6.1: Categorias y Subcategorias del objeto de estudio

Caracteristicas del equipo

" Practica interdisciplinaria: L —

plinaria: [Relaciones intersectorisles M-
ey N°26.061 [
" Equipo interdisciplinario: B S —
rotocolo Interinstitucional I—i
le abordaje de casos del
o TN
‘Abordaje de casos del ASIJ: B Abordaje de casos
<y provincial de Tucumén I Fortaleaasy debiidades

N©8.293
r Obstéculosy facilitadores e

Fuente: Elaboracion propia.

278



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

Esta matriz conceptual se cimenté a partir del analisis, como primera
aproximacion a la construccién del objeto de investigacion, de las préacticas

interdisciplinarias, las categorias y subcategorias.

Asi, la matriz conceptual precedente, organizo los datos que posibilitaron
identificar los documentos de acuerdo a la tematica que se investiga, para su
posterior analisis y, permite ampliar y profundizar el mismo en el trabajo empirico

a partir de los relatos de los entrevistados.

Es necesario recordar que para el analisis de los datos cualitativos en esta
investigacion social, los aportes teoricos -entre otros- de Coffey y Atkinson
(2003), Huberman y Miles (1994), Dey (1993), Wolcott (1994), y Gallart (1992)
resultan claves, porque guian y acompafan la descripcion de las narrativas, la
codificacion, los graficos y los mapas conceptuales que ilustran cada una de las

categorias exploradas.

En el capitulo anterior se expuso la caracterizacion de los equipos,
mientras que en este apartado se presentan algunos aspectos relevantes de la
misma. Los cuales fueron claramente expresados por los entrevistados del Equipo
N°1:

Ya llevo 12 afios trabajando en el Hospital. Y en mi sala, que es el
Hospital de Dia, generalmente, se internan chicos con patologias no
convencionales como ser abuso de sustancia, maltrato infantil, abuso
infantil, etc. Por eso es quizd que tengo un poco de experiencia en este
comité, pero no asi en otros de otro tipo. Antes habia un comite, pero
después de 2 afios se desintegré. Un grupo de personas que trabaja en pos
del bien comdn de chicos que sufren abuso y maltrato. Se trata de mejorar
la forma de atencidn de estos chicos, y que antes no tenian un tipo de
atencion unica. Ahora se trata de que cada nifio que ingresa al Hospital con
este tipo de situacion posea un diagrama de atencién en funcion del

esquema, que esté protocolizado. Cada uno sabe lo que tiene que hacer con
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un chico que llega a una guardia y de alguna forma determinada en qué se
debe de actuar. (E2-Eq.1)

Se esta trabajando sobre la Ley de Abuso y Maltrato, la cual esta vigente
hace mucho tiempo pero no se la estaba cumpliendo. Entonces pusimos el
foco en conocerla bien, conocer los alcances, la intervencion de cada

profesional, unificar criterios, determinar acciones, etc. (E3-Eq.1)

El comité lo que hizo fue trabajar sobre los lineamientos y protocolos.
Después de la Ley surge el protocolo, que de alguna manera viene a
reglamentar las cuestiones practicas que la Ley no regula. Pero las mismas
son necesarias para el movimiento diario de cada persona que conforma el
equipo. El comité tenia muchas funciones, pero se decidid, se detectd, la
falta de capacitacion del mismo Hospital. Y se determind que uno de los
primeros pasos seria capacitar a todo el Hospital, para que empiecen a
conocer el protocolo especificamente. El personal sabia de la existencia
del protocolo pero desconocia como llevar a la practica diaria cuestiones
puntuales, como ser: si el abuso es de larga o corta data, que sucede
cuando el nifio es menor o mayor de 3 afos, etc. El personal estaba

capacitado pero no de manera especifica. (E5-Eq.1)

Si nos referimos al término comité: conjunto de personas que se reunen.
Yo lo siento asi, porque yo siento que es un equipo de trabajo. Un equipo
donde tenemos un mismo objetivo de trabajo, cada uno desde su profesion,
espacio e injerencia trabajamos por un mismo motivo. Lo siento asi porque
cuando yo como servicio de emergencia tengo un obstaculo y no encuentro
salida, lo planteo y todos me dan una respuesta, todos los que puedan
ayudar a mover ese obstaculo. Puede intervenir la asesora letrada, servicio
social, salud mental o la Lic. Salin quién esta fuera de la Institucion. A eso
me refiero por trabajo en equipo, tratamos un problema que no es

solamente mio. (E6-Eq.1)

280



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

Entonces, lo destacado en el Equipo N°1 se presenta aqui nuevamente,
enfatizando el rol del coordinador del Equipo Interdisciplinario. EI mismo es
elegido por el voto de los integrantes del equipo, segun lo establecido por el
reglamento; al cual se suma también el voto del director del hospital. Entre las
funciones atribuidas a este rol, se pueden mencionar, entre otras, la coordinacion
de actividades, potestades, urgencias institucionales, reuniones extraordinarias y

coordinacion con organismos o entidades externas al hospital.

Segln lo expresado por los entrevistados, el coordinador del Equipo
Interdisciplinario N°1 es elegido por voto de la mayoria, sumado al voto del
director de dicho establecimiento publico. Esto es expresado por Quiroga (1994)
cuando afirma que el grupo trabaja con un encuadre técnico, actividades,
urgencias institucionales, reuniones, etc. A diferencia de Kisnerman (1998) quien
sostiene que el lider asume el estatus mas alto del grupo dado por las normativas

(autocritica, paternalismo) o la autoridad funcional (participativo).

Lucca (2014) plantea que la tarea de un coordinador no solo requiere
mayor entrenamiento, sino también haber vivido en esta practica, ya que el rol
trabaja sobre los contenidos implicitos. Garcia et al. (2008) sostienen la atencion
flotante del coordinador. En relacion al Equipo N°1 se puede percibir que la
eleccion del coordinador fue por mayoria de votos, dada por la normativa,

potestad o autoridad.

Ademas, se identifica otro elemento significativo de la caracterizacion del
Equipo N°1, que es el comité. El cual se comprende como un grupo de personas
que busca el bien comun. Se rige por la modalidad protocolizada en la atencion
hospitalaria, donde se presentan dificultades institucionales. También, se lo
percibe como equipo interdisciplinario, que tiene un marco legal, con una funcion

y objetivos especificos.

El origen etimologico de la palabra comité deriva del inglés y éste del

francés committere. El prefijo significa junto y el verbo mittere, sindbnimo de
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promover. Otro antecedente con respecto al término comité, es que fue creado a
principios del XVII en la cdmara de Lores de Londres. De este modo de definia al
grupo de representantes politicos que se reunian con un objetivo claro para dar

solucion a un problema planteado.

Se hace referencia, ademas, al sistema de organizacion federal que adopta
Argentina. El Estado argentino esta formado por el estado federal o nacional y los
estados provinciales. Estos poseen una Administracion publica, gobiernos
municipales y, ademas, autonomia segln lo expresa en el articulo N°123 de la
Constitucion Nacional.

En cuanto a los antecedentes de normativa nacional, existe la denominada
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT). Este es un organismo descentralizado de la Administracion Publica
Nacional creado en agosto del afio 1992, mediante el decreto 1490/1992. La
ANMAT depende técnica y cientificamente de las normas y directivas que le
imparte la Secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos del Ministerio de Salud,
con un régimen de autarquia econémica y financiera. Su actual estructura

organizativa fue aprobada a través del decreto N°1271/2013.

Luna y Bertomeu (2019: 2) sostienen la existencia de “dos momentos en la
creacion de los comités de ética en el pais, a saber, una primera etapa lenta y
pionera y una segunda que, entre otras cosas, obedece a la existencia del marco
regulatorio legal recientemente sancionado”. Los autores mencionados ubican en

la primera etapa a diversos Comités de los Hospital de Clinica, como ser:

Comités de los del Hospital de Clinicas de Buenos Aires, el del Servicio de
Neonatologia del Hospital Italiano de Buenos Aires, el del Hospital
Garraham, el del Centro Oncologico de Excelencia de Gonnet, el Hospital
Penna de Bahia Blanca y el Comité de Etica del Hospital de Nifios Sor
Maria Ludovica de La Plata. (Luna y Bertomeu, 2019: 3)
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Y en cuanto a la “segunda etapa se observa un crecimiento desordenado no
siempre voluntario y escasamente apoyado por el Ministerio de Salud y sus

Secretarias” (Luna y Bertomeu, 2019: 2).

Segin lo mencionado, se puede percibir que el Equipo N°1 posee
antecedentes mas cercano a los inicios del Comité de Etica en Investigacion del
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez que ha sido acreditado por la Direccion
General de Docencia e Investigacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
mediante Disposicion N° 152/DGDOIN/2012:

En 1988, un grupo del equipo de salud preocupados por la aparicion de
nuevos conflictos éticos, se reunieron formando un grupo de trabajo para
discutir los problemas desde una vision bioética. En 1.993 es convalidado
como Comité de Etica Clinica por una disposicion interna de la direccion
del Hospital en 1.993. Lo integraron desde el inicio distintos profesionales
del equipo de salud y el capellan del Hospital. (Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez, 2.012: 245)

En las expresiones verbales, los profesionales -informantes clave- de este
Equipo objeto de estudio, remarcan que forman parte de un comité de personas,
en una organizacion hospitalaria, identificando la complejidad de sus actividades.
Se suma a ello la nueva tecnologia en el ambito de la administracion puablica y la
atencion hospitalaria, cuya distribucion se encuentra en diferentes servicios de
diversas especialidades. No obstante, en la opinion de los entrevistados se
evidencia que los mismos se identifican como un grupo de personas con un
objetivo en comun, tal como lo menciona Ander Egg (2009), quien define al

Equipo como un grupo de personas con un objetivo claro.

Es de mencionar, que segin la Ley N°5.652, conforme al TITULO II del
Sistema Provincial de Salud, articulo N°4, es necesario:
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Lograr el acceso o de la poblacion a una asistencia médica integral, que
contemple sus aspectos fisico, mental, higiénico - ambiental y estético, a
través de una medicina, humanizada, oportuna, eficaz y participativa,
atendiendo siempre a la condicidbn humana de sus destinatarios, y

desterrando todo privilegio basado en su situacién econdmica social.

En el titulo Il de la Administracion del Sistema Provincial de Salud,
capitulo N°1, articulo N°5, punto N°8 se dispone que “los Directores de los
Hospitales que no constituyan la cabecera de un Area Operativa”, puedan
conformar equipos interdisciplinarios para abordar diversas probleméticas. Esto
esta expresado en la resolucién N°1.509/D-415 HOSPITAL DEL NINO JESUS,
Expediente N°1.377/1.377/623-D-16, articulo N°1, acerca de la creacion del
Equipo Interdisciplinario N°1, en la cual se dispone “crear en el Hospital del Nifio
Jesus el Comité para abordaje Integral de abuso sexual y maltrato en nifios, nifias

y adolescentes”.

La informacidn recabada de los entrevistados que conformaban el Equipo
N°1, da cuenta de su percepcion como comité y como equipo interdisciplinario.
Lo cual hace referencia a lo mencionado por Elichiry (2.009). Este autor sefiala
que, ademas de los requisitos basicos para la conformacién de un equipo
interdisciplinario, se requiere el de la integracion sistémica, la cual esta referida a
lograr la atencion integral. A diferencia de Ander Egg e Ibafiez Aguilar (1.997)
quienes refieren al equipo como un conjunto de personas que tiene un alto nivel
de capacidad operativa. Para Follari (2013) la existencia de un Equipo
Interdisciplinario depende de ciertas condiciones institucionales. Segun lo
sefialado por Grassi (1995) y Cazzaniga (2008), los conflictos instituciones surgen
en el interior de los Equipos. De esto da cuenta el Equipo Interdisciplinario N°1
donde se evidencian dificultades institucionales y obstaculos al interior del

mismo.

Otro elemento para ser analizado esta relacionado con la institucion. Ander

Egg (1995) sostiene que la misma se encuentra establecida o fundada. Mientras
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que Malinwoski (1944) sefiala que ninguna institucion puede ser funcionalmente
relacionada a una sola necesidad. Lo mencionado se refleja en el Equipo N°1, en
el cual se percibe la existencia de un comité, que surgié a partir de la
incorporacion de diferentes servicios con la participacién de sus profesionales.
También Durkheim (1912) considera a la institucion como las creencias y
conductas instituidas por la comunidad. Este comité se encuentra establecido por
resolucion N°1.509/D415, que en su articulo 1 plantea la creacion del Equipo

Interdisciplinario para el abordaje integral del abuso sexual y maltrato en NNyA.

6.2. Intersectorialidad. Miradas/enfoques/ perspectivas

En este apartado se trata de pensar y reflexionar en torno a las relaciones
intersectoriales, se recupera las voces, percepciones y sentires de los informantes

clave. En consecuencia, se reproduce lo siguiente.

En general los tiempos legales no son los mismos que los nuestros.
Nosotros queremos soluciones inmediatas por parte de la Justicia, ahi
interviene nuestra subjetividad por nuestro trasfondo asistencial y de
proteccién, de querer encontrar la solucion. Por ello hay que afinar la
punteria en cuanto a lo interdisciplinar y no lo multidisciplinar.

Interdisciplinar respetando los tiempos y las necesidades. (E4-Eq.1)

Con la nueva ley quien se encarga de los procesos de evaluacion del adulto
de referencia, del adulto con el cual va a regresar el/la menor o bien
evaluar qué medida se tomard, es la DINAyF. Y los tiempos del Hospital
no son los mismos que los de la DINAyF. Entonces se entiende sus
demoras, ellos deben tomarse un tiempo para entrevistar y evaluar a las
personas con los que se ira el menor. Es un problema el tiempo de espera
que tiene un menor en condicion de egreso, es un problema. Ya que el
esperar dentro de un hospital lo expone a contagios, el problema es para el
menor y para el Hospital. El plazo de evaluacion que tiene la DINAYF, es

comprensible, pero al Hospital no le resulta. Se pone ansioso el personal
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médico y es riesgoso para el menor desde el punto de vista integral. Son
muchos los casos donde para evitar un mal mayor (que el menor se retire
en compafia del padre abusador) se lo retiene en una sala para evitar
contagios. Los procesos de la justicia son lentos, lo que ocasiona conflictos
interdisciplinarios, ya que los médicos o psicologos tienden a culpar a los
de Servicio Social o Asesoria Letrada de las demoras. Aunque actualmente
se han agilizado esos tiempos, las demoras contintan. Nosotros desde
Asesoria Letrada les ensefiamos las fechas de envio de los informes y es
asi como entendieron que es la DINAYF, la que tiene plazos méas amplios.
Se entiende que la demora de la DINAyYF no esta mal, es lo que debe de
demorar. Lo que se piensa es que deberia de existir una Institucion
intermedia para que reciban a los nifios que esperan resolucion. Ahora
existe un dispositivo, familias de cuidado transitorio, pero que reciben a
nifios grandes. Cuando amplien el dispositivo a nifios mas pequefios, creo

que se habra encontrado una solucién. (E5-Eq.1)

Se lo conversa. Nosotros no estamos en el Poder Judicial, no sabemos
coémo se manejan ellos. Pero, desde salud, consideramos que son tiempos
muy prolongados. Por supuesto que todo lo judicial emite una respuesta y
nosotros trabajamos con las asesoras letradas, parte del equipo. El equipo
Ileva trabajando 2 afios y medio. Pero anteriormente veniamos trabajando,
no como equipo, junto con la Lic. Salin y la Directora. Se trabajaba la
interdisciplina y la interhospitalidad con otros servicios. Hablamos por
sobre todo con las asesoras letradas sobre los tiempos que maneja la
justicia, y son ellas las que realizan las llamadas y reuniones con la
instancia judicial. A veces obtenemos respuestas logicas y entendibles,
pero que no acompafian el proceso del nifio dentro del Hospital. Nosotros
hablamos de 60 dias, 2 meses, que quiza para un adulto no le significan
mucho en lo que respecta al crecimiento. Pero eso en un nifio significa ser
alejado de todo lo que significa el vinculo familiar, crecimiento y madurez,
escolarizacion. Es muchisimo tiempo. Claro. Es que en estos procesos

interviene la justicia, proporciona una respuesta. Pero sus tiempos son muy
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prolongados para el nifio. Sin contar con la re-victimizacion del paciente.
Nosotros, los profesionales de la salud, no nos referimos por el nombre al
paciente, lo hacemos por su diagndstico: el chico de la sospecha de abuso
de la cama x. jMal hecho! No nos referimos con el nombre, sino con el
diagndstico a viva voz. Lo que ocasiona que en toda la sala se enteren de

su condicién. Cosa que deberiamos de proteger, el diagnostico. (E6-E1)

En los relatos del Equipo N°1, surgen como elementos relevantes para ser
analizados los procesos y tiempos legales: jurisprudencias, leyes de proteccion
integral, diversas interpretaciones. A continuacion se expone lo que expresa una

entrevistada del Equipo N°1:

Nosotros estamos muy conectados con X, es una referente. Al igual que
con X de redes. Una cuestion actual que yo remarco es cuando se indica el
alta clinica de un paciente, inmediatamente se debe contra-referenciar a
redes, porque ese paciente esta con un alta, ya que no estd despegado de
toda la patologia, no se ha solucionado el problema. Un abuso no se
soluciona de hoy para mafiana, se pudo haber encontrado el culpable, se
pudieron haber tomado las medidas legales correspondientes. Pero cémo
elabora, como transita el dafio recibido ese nifio/paciente que después se
hard un adulto, cdmo recupera su decencia el individuo destruido en un
acto violento? Cada uno lo debe de manejar. Por eso hay que contra-
referenciarlo para que Redes realice la intervencion que corresponda. Y

saber que el paciente es uno. (E4-Eq.1)

Continuando con la transcripcion, las manifestaciones verbales del Equipo
N°1, aportan un segundo elemento de andlisis que se refiere al proceso de salud y

enfermedad: nifio/paciente, contrarrefencia, redes de intervencion, alta integral:

Desde mi parte no. Ya que no estoy en contacto con abogados y otras
personas ajenas al Hospital. Pero creeria que si lo ven los abogados del

Hospital. Desde el punto de vista médico es facil trabajar, pero la

287



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

articulacion intersectorial es la complicada. Por eso es que tenemos chicos
con una alta médica pero que demoran en poder egresar del Hospital
porque no se resolvieron los problemas de fondo como ser la casa, la

Escuela y demés. (E2-Eq.1)

Si, a través del sistema de redes nos mantenemos comunicados. La
comunicacion se ha fluidificado, no es permanente pero si en caso de
situaciones puntuales. Ahora se han incorporado e involucrado mas
instituciones, no solo del tipo asistencial, a éste sistema de redes. Desde
cualquier lado se pueden disparar las alertas y poner en funcionamiento las

estrategias para el caso. (E3-Eq.1)

Es todo. Trabajar en redes o como quiera que se lo denomine esta bueno,
son redes de redes. Es un trabajo muy rico y gratificante por su actitud
solidaria y de apertura a la proteccién ampliada hacia el menor. Abre la
capacidad asistencial y de respuesta hacia la familia. Red de redes es
confianza (en el otro), responsabilidad y respeto (por el otro). Es trabajar
en forma conjunta dentro de un marco de respeto, confianza en el trabajo

del otro y saber aprender del otro. (E4-Eq.1)

Lo intersectorial no est4 delimitado del todo. Con la Directora anterior, en
reiteradas ocasiones se planteaba que nuestro Servicio Social era el que
debia determinar de las altas de los menores y con qué adulto. A lo que
contestabamos, que habia casos complejos en los que debia determinar la
DINAYF y no nuestro Servicio Social, por la complejidad, justamente. Hay
un fino limite entre “cuando es uno y cuando es el otro”. Ahi es cuando se
hace evidente la falta de una buena delimitacion. El equipo tiene
determinadas incumbencias, las otras ya pertenecen a la DINAyF. Antes,
la DINAyF mandaba a decir que el alta le correspondia a Servicio Social y
cuando se los plantedbamos a Uds. nos contestaban que no. Que eso era
incumbencia de la DINAyF. Ahora, la DINAYF lo tiene mas claro, mandan

por escrito la sugerencia sobre tal caso. El contacto ahora es de manera
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formal, escrita, lo que deja méas en claro el proceso. Hoy puedo decir que
estamos mejor que cuando empezamos. Habia muchisimas dificultades.
Cuando se crea el Area de Asesoria Letrada, por resolucion Ministerial en
el 2016, y comenzamos a trabajar con X nos planteamos no permitir que
un nifio se quede en el Hospital durante 1 afio, teniendo ya las condiciones
para su egreso. Porque eso es ir en contra de la Ley de Proteccion Integral
del Nifio. Ya que resguardar el derecho superior de ese nifio es resguardar
su integridad. Se puede contagiar de cualquier cosa, sin contar que el estar
institucionalizado dentro de un Hospital no es vida. Es cuando decidimos
cambiar el proceso de trabajo, de a poco. Te puedo asegurar que hoy,
después de casi dos afios, tenemos mucho mas agilizado el trabajo con la
DINAyYF. La DINAYF envia por escrito (lo que no queria hacer al
principio) y demora mucho menos en las altas. Ya no tenemos muchos

pacientes demorados en condiciones de egreso hospitalario. (E5-Eq.1)

Un tercer elemento de analisis en los relatos del Equipo N°1 se relaciona
con la articulacién intersectorial: redes, confianza en el otro, responsabilidad,

respeto, limite y delimitacion de las incumbencias.

Cabe sefialar, que al avanzar en el analisis, los relatos de los entrevistados
posibilitan ampliar y profundizar en la individualizacién de variables que ameritan

la permanencia del nifio en dicha institucion de salud.

Con respecto al Equipo N°2, las manifestaciones verbales de los

entrevistados dan cuenta de:

Se han gestado espacios intersectoriales que estan trabajando y llevando al
nivel de los equipos técnicos y las distintas dependencias ésta nueva
mirada. Es lo que permitié que se vaya instalando ésta nueva postura. Es
un proceso que hay que estar reforzando, las urgencias, las cuestiones
cotidianas y las complejidades que atraviesan a los equipos y las

comunidades a veces dificultan. A nivel intersectorial no conozco mucho.

289



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

Sé que algunos servicios del tercer nivel, en algunos Hospitales, si han
podido avanzar en esta vision, pero desde los niveles centrales desconozco
si hubo propuestas de trabajo mas articulada que nucleen los servicios
sociales hospitalarios. Sé de experiencias de algunos servicios sociales
hospitalarios que por una motivacién propia del equipo fue generando
estos lazos y pudiendo implementar estrategias con los Organos de
proteccion y los otros actores que agilizaron el tratamiento de situaciones
complejas. Es parte del proceso. Hay muchas cuestiones por trabajar a
nivel del trabajo social, es una cuestién de organizacion y del sistema

mismo que se esta redefiniendo. (E3- Eq.2)

Por su parte, el Equipo N°3 manifiesta lo siguiente:

Tiene que ver con lo politico. Cuando aparece la desesperacion y la
impotencia por lograr resultados surgen las vias informales, que son mas
rapidas. Pero el obstaculo que presenta es la comunicacion. Como puede
ser que desde otro Ministerio se hable informalmente a un agente sanitario
para que haga una visita y seguimiento del caso. Eso va generando
problemas y discusiones. Desde esta via se pierde la formalidad, se pierde
la comunicacion a la hora de las reuniones, se pierden de vista los datos
por la informalidad. Sirve mucho saber que en primer lugar siempre estéa el
operador de salud. A pesar de que haya un caso que pueda sensibilizarnos
es importante recordar que siempre esta primero el operador de salud. (E1-
E3)

Depende con qué sector y para que. No todo lo intersectorial es
complicado. Quiza la cuestion del abuso es todavia una ciencia en lo que
se refiere a intervencidn, todos deberiamos de saber lo mismo, qué es lo

que hay que hacer deberia ser una matematica para todos. (E2-E3)

Tenemos una articulacion muy importante con la Municipalidad. A los

casos complejos lo trabajamos con Accion Social de la Municipalidad, y
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asi también trabajamos muy vinculados con Educacién, con SASE. De
forma fuerte y mancomunadamente, més que con el GPI. A pesar de haber
un convenio donde el GPI debe evaluar ante una situacién particular
dentro de una Escuela y el SIPROSA tiene la responsabilidad de seguir el
tratamiento. El trabajo se dificulta ya que ellos aducen escasez en recursos
humanos. (E4-E3)

Rovere (1998: 21) afirma que las redes “son redes de personas, se
Conectan o vinculan personas [...], pero no se conectan cargos entre si, no se
conectan instituciones entre si, se conectan personas”. Para este autor la conexién
de las personas es una conexion personal, aunque aparezcan las instituciones y

diferentes servicios, son articulaciones multicéntricas.

En lo que comprende al campo de la administracion publica, se denomina
estructura o modelo organizacional a la division de cada una de las actividades
que desarrollan las instituciones, de esta manera aparecen nuevos vinculos y
relaciones. Desde la perspectiva de la Psicologia Social, la cual es una rama de la
psicologia, que ha desarrollado un analisis que “se descubre que los sujetos no

s6lo forman grupos, también hay redes” (Rovere, 1998: 20).

A partir de lo mencionado, se puede conceptualizar a las redes como el
lenguaje de los vinculos. Las “redes no homogeinizan, las redes asumen la
heterogeneidad y permiten imaginar heterogeneidades organizadas” (Rovere,
1998: 21).

En la l6gica de redes aparecen vinculaciones hacia afuera, como también
mecanismos interinstitucionales, referencias y contraferencias. Con respecto a
“los niveles en la construccion de redes como: reconocimiento, conocimiento,
colaboracion, cooperacion, asociacion y fusion, en este Gltimo rara vez se dan en
forma espontanea” (Rovere, 1998). Siguiendo a este autor, la interdisciplina
aparece en la practica como un lenguaje vincular que interpela el discurso

hegeménico de la salud, abriendo nuevos vinculos, relaciones de poder y saber.
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Por ello, “lo intersectorial nos parecia ineludible, como una necesidad de articular
y combinar de una manera especial las politicas, principalmente politicas sociales”

(Rovere, 1998: 60).

Y a diferencia, de Dabas y Perrone (1999) sostienen que hay que
reconocer en la salud al menos cinco niveles de redes: red personal, red
comunitaria, red institucional, red de establecimientos y servicios y red
intersectorial. A partir de esta perspectiva, surge la necesidad imperiosa, “[...] de
comprension holistica y ecoldgica - social de la comunidad y de sus integrantes y
por el otro, plantearse, a partir de esta perspectiva, la posibilidad de acciones
conjuntas” (Dabas, Perrone, 1999: 20). Ademas, Cunill Grau (2005: 1) afirma que
“la nocion de la Intersectorialidad remite, en principio, a la integracion de

diversos sectores con vistas a la solucion de problemas sociales”.

Seguidamente se presenta una matriz conceptual que refleja lo remarcado

hasta aqui en las voces de los distintos equipos:

Matriz conceptual N°6.2: Relaciones intersectoriales

-Procesos y tiempos legales: jurisprudencias, leyes de proteccion

integral, diversas interpretaciones.

-Proceso de Salud y Enfermedad: nifio/paciente, contrarrefencia, redes

de intervencion, alta integral.

N°1 -Articulacién  intersectorial:  redes, confianza en el otro,

responsabilidad, respeto, limite del Equipo interdisciplinario vy

delimitacion de las incumbencias de la Direccion de Nifiez,

Adolescencia y Familia (DINAYF).

-Proceso judicial y acompafiamiento en el accionar del equipo: Falta

) de acompafiamiento por oficiales de la zona, falta de capacitacién para

Equipo | ¢l abordaje en temas de violencia de género, desgaste en el equipo y
N°2 ausencia de dialogo.

-Falta de articulacion entre el Sistema de salud, Accion social y

entidades religiosas.

Equipo

-Intersectorial: diferentes sectores -Direccion de Nifiez, Adolescencia
y Familia (DINAyF), Desarrollo Social, Ministerio de Educacion-.
N°3 Complejidad dada por lo politico, que generan vias de comunicacion,
informales y rapidas.

Fuente: Elaboracion propia.

Equipo
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La matriz conceptual precedente se ajusta a las notas distintivas de la
subcategoria N°2 que comprende a las Relaciones Intersectoriales. Al respecto, se
sefiala que en cuanto al Eqg.1 los datos que arroja el trabajo de campo hacen
referencia al proceso y al tiempo legal amplio con relacion al proceso de salud y
enfermedad del NNyA, lo que repercute en el equipo interdisciplinario. Por ello,
se enfatiza que la interdisciplina debe afinar las articulaciones intersectoriales y
las redes de confianza, etc. Esto hace referencia a lo mencionado por Rovere
(1998) y Dabas y Perrone (1999), quienes plantean la comprension holistica y la

posibilidad de pensar en acciones conjuntas.

En el Equipo N°2 surgen aspectos que se refieren al proceso judicial y al
acompariamiento del accionar del equipo. Cabe sefialar la falta de capacitacion y
de articulacion entre los ministerios de Accion Social y entidades religiosas de la
comunidad. Segun lo mencionado por Rovere (1998), lo intersectorial se puede

entender como niveles en la construccion de redes.

En lo que comprende al Equipo 3 lo intersectorial aparece como una
articulacién compleja de las diferentes instituciones que son contenedoras. La
complejidad de lo intersectorial estad dada por la vision politica de los diferentes
actores sociales de los Ministerios, de esta manera surgen vias de comunicacion
formal e informal. Respecto a lo politico, Beck (1997) sefiala la diferencia clasica
entre la politica referida al Estado y lo politico referido al sistema politico. Desde
otra perspectiva, Cunill Grau (2005: 8) sostiene: “Cualquiera sea el ambito de
aplicacion de la Intersectorialidad, hay que considerar la institucionalidad politica
dominante, teniendo en cuenta que actia como condicionante de la

Intersectorialidad tanto en el sentido positivo como negativo”.

Las instituciones nombradas se presentan de la siguiente manera:
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Figura N°3: Mapa conceptual de instituciones

Poder
Judicial

Comunidad
Organizaciones

Fuente: Elaboracion propia.

6.3. Subjetividad — relaciones vinculares

Se continda con el andlisis. En este punto se exponen las expresiones que
remiten a apreciaciones y significados de los profesionales entrevistados. Se
destacan conceptos relevantes referidos a la subjetividad: acompafiamiento,

anclaje del saber, compromiso y responsabilidad.

Porque la persona que asiste considera, muchas veces desde lo personal,
que ya hizo su parte de labor. Por eso esta bueno volver a actuar, no desde
el ensefarle, sino desde el acompafiamiento y usarlo como un anclaje para
transmitir el saber. Yo como médico le puedo dar el alta clinica y
mandarlo a la casa, pero el abusador puede estar ahi. Y es por ello que
debo contra-referenciar, para que otro agente se encargue de hacer el
seguimiento. Es muy importante no considerar que la asistencia concluya.

Lo que entraria en el terreno del seguimiento de casos (E4-Eq.1).
Si, hay muchas subjetividades en los miembros. También depende con

quién trabajé. Hay médicos y/o psic6logos que no se quieren jugar nunca

por nada. No quieren hacer los informes ni firmar nada. Pero también estan
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los otros, que se juegan con todo, sobre todo psicélogos. Realizan informes
espectaculares que ayudan un montén. Con ellos el Servicio Social o

nosotros mismos podemaos articular el area. (E5-Eq.1)

Puede ser que a veces uno no comparta criterios, el tema es poder acordar.
El problema se suscita cuando hay criterios totalmente opuestos. Si, me
paso, en muy pocas situaciones pero si, me paso. Hubo 2 situaciones en las
gue yo me retiré, porque no se puede tener dos criterios opuestos. Pero son
muy pocos los casos y en su mayoria en un periodo previo a este trabajo de
tomar al paciente desde lo integral. Otra situacion de conflicto es el lugar
mas marginal que tiene la salud mental dentro de un Hospital General
donde hay un discurso hegemdnico. No lo siento tanto ahora, pero si, lo
tiene. Esto quiza hizo que la orientacién que se puede dar de la salud
mental cueste ser recepcionada desde la mirada cientifica, desde la otra
disciplina. (E7-Eq.1)

Frustraciones siempre va a haber. Tienen que ver con otras instituciones
que también estan en juego y trabajan desde fuera del equipo e intervienen
en las decisiones tomadas, afectdndolas en cuestiones de tiempo y o
recursos. Por ahi las respuestas de esas instituciones no se corresponden
con las del equipo y es ahi donde se generan las frustraciones. Pero es ahi
donde se encuentra la fortaleza del equipo para poder seguir. Las
frustraciones se encuentran fuera del equipo. En lo que refiere a las
relaciones hegemonicas dentro del grupo, no considero que haya dentro
del grupo. Cuando llega un caso se lo evalta y se toma una decision en
conjunto, obvio que no todos estan de acuerdo, pero se logra llegar a una
mediacion. Puede que el médico no esté de acuerdo con la decision tomada
por los profesionales actuantes, pero la Gltima palabra la tiene el equipo y
no el médico o la persona que quiera intentar tomar la hegemonia. La
decision se toma colectivamente. No te sabria decir. Podria ser entre los
médicos, pero no muy marcadas. En estos afios fueron tomando mas

conciencia de la necesidad de integrar diferentes disciplinas para el
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beneficio de los pacientes. La complejidad de los tiempos y la sociedad
fueron cambiando la mirada del médico y abriendo su mirada, donde ya no

puede solo sino que necesita de esa ayuda. (E1-Eq.2)

Un lugar muy importante. El otro te permite ver o hacer visible lo que uno
no puede. Al interactuar en la toma de decisiones la opinion del otro es
muy valida, el ve lo que vos no puedes ver, que puede ser lo social o lo
juridico, etc. El trabajar con un equipo multidisciplinar es muy importante,
te posibilita reconocer los alcances para asi poder delegar al otro
especialista abriendo otro &mbito de accion. (E3-Eq.1)

Es muy personal esto de las relaciones inter-humanas. Mas alla de la parte
profesional tiene que ver con muchas otras cosas. En particular al ser
muchos médicos acd, todos con distintas sensibilidades con estos tipos de
casos, yo creo que algunos se vinculan mas que otros. Entonces uno ya
sabe con quién puede trabajar de acuerdo al interés que va a encontrar en
el otro, uno va no a lo seguro pero si a la persona que le podra dar una
respuesta. (E3-Eq.1)

Se perdié mucho, en lo que refiere a relaciones humanas, el saber respetar
y escuchar al otro. Se lo ve cuando hay una persona que quiere imponer su
idea ante los demas. Por ello ser solidario dentro del equipo, tomado como
segmento de una Red, ser respetuoso y no olvidar que uno es parte de un
equipo, donde mi opinion es valida. Pero adquiere validez cuando cumple
su funcion dentro del equipo, si mi opinion es intransigente la que esta
equivocada soy yo. Reconocer que uno puede estar equivocado, tener la
apertura sensitiva y asi poder reconocer que lo importante es “saber ver
qué es lo que necesita el paciente”. No que quiero u opino yo. Saber que
trabajamos con un individuo, que es como dice la palabra, tiene
caracteristicas propias e individuales que nos la posee otro ser. Es
complejo, pero no imposible. ElI no llegar al 100% nos permite

mantenernos en crecimiento. ElI poder Gnico que existe en este tipo de
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estructuras asistenciales es “el paciente”. El unico que tiene el poder de
unir estas disciplinas es el paciente. Por ejemplo, nosotros como médicos
no determinamos cuél es la necesidad del paciente, cual es su realidad
contextual para que se le pueda dar contencién. Trabajamos sobre eso y lo
hacemos entre todos los actores desde su especializacion, las enfermeras
escuchan lo que los médicos no lo hacen, los psicélogos ven una parte, el
servicio social otra. Es un ensamblaje diario para lograr lo que se necesita.
El tener amplitud de pensamiento hace a que las cosas puedan mejorarse,
particularmente soy muy respetuosa con los demas, pero me respeto a mi
misma en mi formacion, en mis pensamientos. Hay que tener la amplitud
de pensar y dejar que el otro piense. De poder discutir sin sentir que
nosotros tenemos las respuestas a todo. Es lo que nos permite crecer. Si
uno no tiene la capacidad de adaptacién no evoluciona, si no evoluciona

no vive. Mi pensamiento es muy darwiniano. (E4-E1)

No sé si es jerarquizacion, pero si es organizacion. Nos encontramos
desbordados por nuestra caracteristica, no nos da el tiempo para hacer todo
lo que tenemos que hacer. Somos un Hospital que atiende problematicas
en nifos, lo que nos diferencia de cualquier otro Hospital de la provincia.

Este Hospital naci6 de una manera y se tuvo que ir adaptando a una
sociedad cada vez mas violenta, cada vez hay méas sospechas de abuso y
maltrato. Los demas hospitales cuentan con dos abogados para atender las
problematicas de los adultos. Este Hospital también cuenta con dos
abogados, pero no s6lo atendemos la problematica del adulto, sino que la
del nifio también, que es la que méas tiempo te lleva. Los demas hospitales
no atienden problematicas de nifios. Al atender problematicas de nifios,
somos mucho mas proteccionistas que cualquier otro hospital. Debemos
resguardar al nifio, ya que es una persona que no puede resguardarse por si
mismo, por ende tenemos muchas mas competencias y obligaciones que
otro hospital de la provincia. Todo el Comité se encuentra desbordado, por
ello necesitamos alguien que nos organice y motive para participar.

Buscando la forma en la que todos podamos participar a pesar de sus
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obligaciones con el servicio. Creo que es una de las principales funciones
de un lider dentro de un equipo. Lograr organizar el tiempo del otro para
que pueda participar de manera motivada. Si, asi es. También considero
gue se necesita incorporar mas miembros. No son los suficientes. Hay solo
un referente por servicio. Deberian de haber, por lo menos, dos miembros
de los servicios que son claves. Ya que si uno estd complicado para
concurrir a la reunion el otro no. Por ejemplo deberia de haber 2 médicos
de sala, actualmente solo hay 2 médicos de guardia. EI médico de sala es el
que transmite a los demas. Yo ampliaria el nUmero de miembros, ya que
no todos asisten, lo hacen cuando pueden por tiempos. Y formaria un
directorio, una mesa chica, con una motivacion especial. Para que se
sientan obligados a cumplir funciones y asistencia. Ellos deberan ir
siempre, en forma obligatoria, y serdn los encargados de orientar a todos
los demas. Para mi el equipo deberia de funcionar asi. (E5-Eq.1)

El “poder hegemonico médico”, tres palabras que siempre me resuenan en
la cabeza. En algunos lugares sucede que lo que dice el médico es palabra
santa, aunque no tenga razon. Por supuesto que hay o podemos tener esas
personas dentro de esta institucion, que no aceptan la opinién del otro y se
quieren imponer. Pero ya son los menos. Con ellos es que hay que trabajar
y hablar para que comprendan la nueva postura. Es un trabajo arduo, pero
se lograron un monton de cosas. No nos paso en el equipo, no se notan las
ordenes. La Directora del Hospital, trabajando dentro del equipo jamés dio
una orden por algo que a ella se le haya ocurrido. Nunca sucedi6 eso. La
jerarquia la tenemos todos para emitir una opinién. Cuando no sabemos o
no estamos seguros sobre algin tema que no cierra, volvemos a leer el
protocolo. Porque a veces hay cuestiones de interpretacion, cada uno hace
su interpretacion. Entonces se vuelve a leer y poner sobre la mesa las
dudas. Y dentro del equipo no tenemos esas diferencias y repito, si
aprendemos mucho del otro. (E6-Eq.1)
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No sé si en la forma de transmision. Cuando se encuentran diferentes
disciplinas siempre hay una baja del discurso técnico, uno no habla
técnicamente, sino que explica. Eso ya esta muy aceitado y no sé si es que
hubo diferencias en ese sentido. Yo creo que histéricamente, siempre se
hizo una bajada de lo técnico al momento de explicar algo. Para mi la
diferencia est4 en la apertura, en el poder concebir al paciente de una
forma mas integral, donde se reconoce que primero hay un ser que es
organico y también un sufrimiento que no es organico, pero si subjetivo.
Eso que ya ahora esta bastante mas aceitado. Hace 10 afios atras no se
concebia ese sufrimiento. El sufrimiento psiquico y subjetivo es algo que
empezo6 a ponerse sobre la mesa de las otras disciplinas, ahora, en estos
altimos afos. Que la Ley de salud mental plantee que si el sujeto padece
sufrimiento psiquico debe ir a un Hospital General, es algo que también
marca la diferencia. Es algo que por més que se diga que la
implementacion de una ley demora 20 afios, una generacion, hoy en dia

eso si se esta viendo, no es que estamos en el minuto 0. (E7-Eq.1)

Lo trabajado hasta aqui resume las expresiones del Equipo N°1 de la

siguiente manera:

Matriz conceptual N°6.3: Equipo N°1-Subjetividad

Subjetividad Relaciones vinculares

Acompafiamiento - anclaje del saber. La experiencia - el conocimiento del otro
- el lugar del rol del trabajador social - la
interconsulta médica - las relaciones de
poder - lo integral - las diferentes
miradas - la complejidad de tiempos y
sociedad - el cambio de la mirada del
médico necesita ayuda.

Fuente: Elaboracion propia.
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Al continuar el proceso de analisis se presentan las expresiones de los
informantes clave del Equipo N°2:

Es algo muy importante. Es como una cadena donde todos tienen que estar
unidos para que funcione y se vean los resultados. Lo comparo con un
equipo de fatbol, todos deben cumplir con su rol para meter el gol. Y en
este caso el gol seria poder ayudar a esa persona o0 esa comunidad en

riesgo y sacarlo de su problematica. (E1- Eq.2)

No es facil la relacion vincular entre los equipos. Cada persona es
diferente y tiene una mirada particular sobre su trabajo. Y no le gusta
sentirse invadido en su espacio, hay que saber como decir las cosas para
que el otro no se sienta invadido en su préctica. Para que lo entienda como
un pedido y no un dicho. Para mi, cada profesional dentro de mi equipo es
muy importante. Su conocimiento es muy importante, como asi también su
aporte. Es importante respetar sus capacidades. Esas son las fortalezas del
equipo. Debemos de escuchar para fortalecer nuestros vinculos personales,
que para mi son mas importantes que los laborales. (E2-Eq.2)

Si. Hay equipos en los que resalta méas la hegemonia médica. Pero es algo
que se estd modificando, los profesionales estan comenzando a reconocer
en el otro un interlocutor valido y necesario para poder abordar de manera
integral las tematicas. Es algo que se estd dando de forma dinamica. Se
entendi6 que la salud integral va mas alla de solo la atencion estrictamente
médica. El otro tiene conocimientos, saberes, experiencia y puede aportar.
Que nos puede ayudar a pensar y generar o reinventar, mejorando y

reelaborando précticas. (E3-Eq.2)

Con respecto a esta subcategoria, se presenta a continuacion las
relaciones vinculares de los profesionales que integran los Equipos de Salud

Publica, que aparecen y/o emergen en el analisis de las entrevistas:
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Matriz conceptual N°6.4: Equipo N°2-Subjetividad

Relaciones vinculares

Funcionamiento de los roles - la relacién vincular en los equipos - cada persona es
diferente - respeto por sus capacidades y por la escucha del otro - vinculos personales
- actores externos - hegemonias médicas - el lugar del otro profesional - interlocutor -
conocimiento - saberes y experiencias.

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, las expresiones del Equipo N°3 reflejan lo siguiente:

Si, por supuesto. La persona que se encuentra debajo de esa linea de poder
no tiene ni voz ni voto, es la que lleva la problematica y busca solucionarla
por fuera del equipo. Porque no le tiene confianza al equipo o porque le
cuestionaron su mirada o su saber. Se dan muchas resistencias dentro de
un equipo al momento de tratar un abuso infantil. Todos nos sentimos un

poco vulnerados y atravesados al tratar una teméatica como esa. (E2-EQ.3)

Sucede que hay que tener en claro ‘“el objetivo para el que estoy”.
Cuestiones de poder siempre van a haber para lo que sea. La conformacion
de un equipo demora mucho tiempo, incluso pueden entrar y salir personas
del grupo en lo que dura la conformacién del equipo, ya que no siempre se
puede trabajar en equipo con todos. Pero mientras tanto hay que ir
desarrollando los objetivos y produciendo cambios. Hay que tener en
cuenta las frustraciones que se van sumando al proceso de conformacion.
¢Para qué estoy conformando este equipo? ¢Para qué me estoy juntando 2
horas y no pudimos producir un cambio en tal cuestion? Y es ahi cuando
aparecen las frustraciones. Por eso es que me parece que en el camino de
conformacién hay que ir produciendo pequefios cambios. En el camino ira
quedando la gente que no le gusta, que no comparte objetivo, y se ira
conformando otro equipo. Durante esas dos horas de reunién pasan
muchas cosas, no solo externas sino que también a nivel interno del

equipo, lo que lo moviliza. Y posibilita poder repensar la problematica,
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redefinirla, pensarla desde una mirada integral, cbmo se complementa con
otras areas. Eso nos moviliza como equipo y promueve un cambio a nivel
del equipo. (E3-EQ.3)

A mi parecer va mas alla de las disciplinas. Mas vinculado a las
personalidades, con las formas de ser y estar en el mundo. Es muy extrafio
en el area donde me desempefio. Por ejemplo el rol médico lo asume la
Directora del area, quien representa la autoridad maxima del area. Pero
cuando estamos trabajando un caso su funcién de Directora se vuelve
difusa, solo es la médica del equipo. Y a su vez en salud mental la
psicologa es la referente del area, pero cuando estamos trabajando, ella
solo es la psicologa del equipo. Entonces, yo particularmente, cuando
trabajo en el &rea con el equipo siento que se borran los cargos, que
trabajamos en el mismo nivel. Somos todos profesionales por igual sin
distincion de jerarquias. No visualizo la hegemonia del médico, siento una
relacion pareja para brindar aportes, para construir y deconstruir,
reformular y repensar los caminos elegidos. Es un trabajo en conjunto.
(E4-Eq.3)

Matriz conceptual N°6.5: Equipo N°3-Subjetividad

Relaciones vinculares

Relaciones interpersonales - Falta de escucha - Escaso reconocimiento del rol de los
agentes sociosanitarios - La confianza en el otro - Relaciones de poder
caracterizadas por la resistencia y la basqueda del propio lugar como sujeto
historico segun el objetivo propuesto - La conformacion y el proceso del equipo
determinan pequefios cambios.

Fuente: Elaboracion propia.

La nocion de la subcategoria subjetividad, en la obra de Las Palabras y Las
Cosas. Argueologia de las ciencias humanas de Foucault (1966: 32), este autor se

ha dedicado su analisis en las construcciones de la subjetividad.
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Por todas partes, el hombre se preocupa por si mismo; pero, a la inversa,
este mismo hombre trasmite las semejanzas que él recibe del mundo. Es el
gran foco de las proporciones -el centro en el que vienen a apoyarse las

relaciones y de donde son reflejadas de nuevo.

En tal sentido, se considera como subcategoria la relacion vincular que se
construye con los otros miembros del equipo interdisciplinario, con relacion al
funcionamiento de los roles profesionales, el respeto por las capacidades

diferentes, los saberes cotidianos, conocimientos y experiencias.

En lo que comprende al Equipo N°1, los datos arrojados del trabajo de
campo, comprende a la subjetividad, el acompafamiento, anclaje de saber. En
Foucault (1969: 170) las relaciones de poder y saber “las relaciones de poder
estan imbricadas en otros tipos de relaciones (de produccién, de alianza, de
familia, de sexualidad) donde juegan un papel a la vez condicionantes y
condicionado”. En este sentido el poder produce un saber y al mismo tiempo
implica una relacion con el otro. La subjetividad, se produce en el anclaje del
interior del campo del saber.

En lo que comprende al Equipo N°2. Los datos arrojados del trabajo de
campo hacen referencia al funcionamiento de los roles, la relacion vincular, etc. A
partir de los aportes de la Teoria del Vinculo desarrollada por Pichon-Riviere
(1980), plantea un campo a nivel interno y a nivel externo, a diferencia de

Quiroga (1994), los sujetos comparten un tiempo y un espacio determinado.

En el Equipo interdisciplinario N°3, las relaciones interpersonales, se
encuentran afectadas por la falta de capacidad de la escucha para posibilitar la
comunicacion abierta, el reconcomiendo del otro profesional, como interlocutor
valido, pero también se evidencia la presencia de un estructura espiral, como ser la
presencia de hegemonias médicas, el cuestionamiento a la mirada y saber,

resistencias.
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6.4. Protocolo — Estrategia

En el presente apartado la exposicion de las manifestaciones verbales, a
través de los relatos de los entrevistados, despliegan diversos matices que aportan

significativamente a la comprension de las subcategorias identificadas.

Con respecto a los informantes clave del Equipo N°1 sefialan, entre otros

aspectos, los siguientes:

Muchas veces nos pasaron casos en los que hubo dudas en relacion al
hecho de abuso o algln tipo de maltrato. Y es ahi donde el equipo aporta
su mirada mas amplia, compleja e interdisciplinaria, a través de la charla y
la discusion se intenta resolver la problematica del paciente. Interviniendo
desde distintas areas, enriquecidas por su formacion distinta a la del
médico de sala. Por ejemplo en un presunto caso de abuso interviene una
médica forense con un angulo distinto al que puede aportar un médico

pediatra, un abogado. (E1-Eq.1)

[La interdisciplina] es muy buena porque en primer lugar la
responsabilidad no recae en un profesional, sino que cada uno ocupa un
lugar. La sabiduria de uno es especifica de una especialidad y en un equipo
VoS contas con gente especializada en diferentes aspectos que se deben de
abarcar en un nifio que sufrié o sufre abuso. Esta bueno contar con un
psicologo, un trabajador social, un abogado, etc. que te dan una

perspectiva distinta a la de uno. (E1-Eq.1)

Se percibe que el Equipo tiene una perspectiva interdisciplinaria para
abordar los casos de abuso, donde prevalece la comunicacion entre sus
integrantes. La mirada compleja de la interdisciplinariedad da cuenta de diversos
saberes, factores, aspectos y dimensiones que favorecen la toma de decisiones a

favor del nifio. Esto se ve reflejado en el pensamiento de Eroles (2001), quien
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plantea la interdisciplina mediante al dialogo, y en la postura de Morin (1977),
quien aporta que la complejidad nace de la interaccion de las partes que componen

un sistema complejo.

Lentamente uno se va haciendo. Es notorio todo lo que uno va
aprendiendo atendiendo nifios con esta problemética, pero uno se va
haciendo en la practica. Porque no hay una formacién del médico que se
especialice en esta cuestion, es algo que el ejercicio te va llevando a

mejorar. (E 2-Eq.1)

Se evidencia que en este Equipo la palabra practica aparece como un
elemento que se aprende en el ejercicio profesional, mejorando la atencion de la
problematica del abuso sexual infantil. Esto se ve reflejado en el DRAE (2010),
donde se refiere que la practica es el ejercicio de cualquier arte o facultad
conforme a sus reglas, de orden tedrico y practico. Por otra parte Ander Egg
(2011), enriquece esta vision agregando que al iniciar una practica lo hacemos

orientados por un marco referencial.

Yo trabajo en el Hospital de Nifios, es un hospital de 3er nivel polivalente
que atiende a la poblacién pediatrica, desde el mes de vida hasta los 14
afios. Algunos servicios tienen su rango ampliado hasta los 17 6 18 afios,
como ser el Servicio de Adolescencia. Donde yo trabajo, en la Guardia de
Emergencias solo se atienden casos pediatricos. ES un servicio que
funciona las 24 horas los 365 dias del afio. Mi actividad la desarrollo
durante 6 horas por la mafana, de 8 a 14h. A mi turno lo sigue otro de 6
horas y posterior a ellos la guardia nocturna de 12 horas. Al ser un hospital
de 3er nivel y con la multiplicidad de servicios que brinda a la poblacion,
hay muchos departamentos y se buscd unificar el trabajo a través de la

conformacion de equipos. (E3-Eq.1)

Se pone de manifiesto que este Equipo interdisciplinario surgié de la

diversidad de servicios y especialidades que brinda el Hospital Pediatrico del 3er
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Nivel de atencidn integral de la salud. En esta trama compleja se visibiliza cémo
se integraron las diversas acciones, emergiendo los desacuerdos que conllevan las
relaciones de poder y de saber entre los miembros de los diversos servicios. La
mirada de Garcia (2011) ilumina este proceso de integracion al sefialar que
convergen diferentes perspectivas hacia el interior de cada disciplina, las cuales
poseen implicancias metodoldgicas y de formacion de investigadores.

Mi experiencia en el manejo de esta tematica, maltrato infantil y abuso, la
encaro desde mi funciobn como médico de guardia y coordinadora de
guardia. Estamos desde hace 12 6 15 afios con la consulta y la presentacion
de estas causas y los casos de maltrato y abuso fueron en aumento. Creo
que esta relacionado a la visualizacion de esta problematica, la gente
aprendié a denunciar y sabe que debe ser acompafiada. Esto es uno de los
méritos del Proyecto de Emergencia. Cuando empezamos hace 7 afios, en
el servicio de emergencia del Hospital se comenzaron a visualizar estas
patologias, y otras mas como ser el suicidio, adicciones, consumo, lesiones
autoinflingidas, etc. Nos llamo la atencion que desde nuestro hacer médico
y asistencial no habia una respuesta adecuada. Entonces empezamos a
trabajar desde lo interdisciplinario respetando la esencia de cada disciplina
y lo primero que detectamos fue lo que le generaba al equipo de salud
atender estos pacientes. Lo que les generaba significaba la ansiedad con la
que se manejaba el médico de emergencias. Un médico atendia con mayor
tranquilidad un paro cardio-respiratorio que un nifio abusado. La dolencia
desde lo subjetivo no estaba valorada, esto comenzaba por el “no saber” y
generaba el estado de ansiedad en muchos profesionales. Comenzamos a
trabajar con el equipo de guardia, ya que por alli ingresan el 90% de los
casos con esta patologia. Fuimos mejorando todo eso, pero pienso que el
100% nunca se alcanza, pero ahi esta lo positivo ya que nos empuja a
seguir trabajando. Trabajamos en el soporte de los pacientes, se formalizo
un protocolo asistencial con base en el equipo interdisciplinario. Ademas
se trabajé con Redes del Sistema Provincial de Salud, con el Servicio de

Salud Mental, con el Ministerio de Educacion, Policia Cientifica, Familia
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y la parte de la DINAyF. Abrimos todo un abanico de acciones
interdisciplinarias de actores necesarios dentro de este escenario, porque la
salud de un nifio no es solo lo que se ve, es lo que no se ve, lo que hay
detras de él, la familia, la Escuela. Es un sujeto en un contexto social
donde muchas veces ese contexto es altamente peligroso, entonces
trabajarlo solo desde Salud es una incoherencia. El protocolo proporciona
un lineamiento, donde existen puntos no negociables, pero con variables
minimas a tenerse en cuenta. Creo que dentro de salud se ha mejorado
muchisimo, antes un Centro Asistencial derivaba el paciente abusado
directamente al Hospital de Nifios, Hospitales del Interior lo mismo. Hoy
los centros asistenciales estan brindando atencion local en estos casos, con
proteccién para los médicos y el personal que asiste. Se cuida a los que
asisten. (E4-Eq.1)

En este Equipo se visibiliza que la experiencia en el abordaje de la
tematica y la funcion de cada uno de sus miembros, favorece el trabajo
interdisciplinario. Es aqui donde la interdisciplina se manifiesta como un proceso
en el cual interviene méas de una disciplina, con el objeto de responder y brindar
soluciones a situaciones muy complejas. Esto requiere aprendizaje, creatividad,
desarrollo de la autonomia y pensamiento complejo (Morin, 1990). Como asi
también implica diversas reflexiones sobre la propia practica profesional y del
contexto (Stolkiner, 2005). Se vislumbra que este proyecto interdisciplinario
surgié en un espacio determinado, respondiendo a necesidades y problemas
comunes a este Equipo Interdisciplinario. Se puede interpretar que el resultado de
este proceso fue la formalizacion del protocolo asistencial con base en el equipo
interdisciplinario y el trabajo con las diversas redes del sistema de salud. A su vez
esto da cuenta que se modificaron las estructuras existentes para dar lugar a un
cambio significativo ya que el Protocolo Interinstitucional para la atencion de
nifios, nifias y adolescentes victimas o testigos de abuso sexual infantil o violencia
en la provincia de Tucuman (2015), requiere la intervencion de un equipo

especializado.
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Me voy a referir afuera del Hospital, porque al ser servicios mas pequefios
no cuentan con los recursos que contamos nosotros como Hospital de 3er
nivel y nos consultan. Recibimos muchas consultas, por la falta material de
referencia, o de recursos humanos y materiales. Y asi como recibimos
consultas, también recibimos derivaciones por determinados procesos. A
nosotros como Hospital nos resulta mucho mas facil realizar
interconsultas, y mas aun al estar dentro de un equipo que conoce cual es
el problema y el protocolo de accidn, la comunicacion se da de manera
fluida y la respuesta es inmediata. En cambio en otros lugares donde no
tienes todos los eslabones se torna dificil, sumado al desconocimiento o
falta de comprension del protocolo. Somos y funcionamos como una
cadena y solo no podemos hacer nada. Por supuesto que hay muchos
obstaculos y dentro de equipo discutimos diferentes puntos de vista,
porque mi prioridad como médica emergentdloga no es la misma que la
del equipo de salud mental, ni la misma para el equipo de servicio social.
Entonces cada uno aprende del otro. Uno tiene que explicar de la misma
manera que los otros equipos nos explican a nosotros, para ello dialogamos
nuestros puntos de vista, releemos el protocolo, reflexionamos

permanentemente. (E6-Eq.1)

En este Equipo Interdisciplinario surge el interés por la interconsulta.
Freud (1913) y Lacan (1964) han desarrollado los aportes que operan en relacién a
la misma: el espacio, el tiempo de internacion, los recursos. Aguero Pozzo y
Quino Cabral (2017) también los analizan. La comunicacion es otro elemento
fundamental que opera en la desnaturalizacién de la interconsulta. Pichon Riviére
(1985) desentrafia en la misma su silenciosa construccion. Se evidencia a través
de la voz del entrevistado que los diversos puntos de vista y el dialogo entre los
miembros permite conocer con mayor profundidad el problema que aborda la
interconsulta. Como asi también se refleja que necesitan aprender del otro,
generando nuevas formas de comunicacion. Se vislumbra que valoran el aporte de
sus colegas en el trabajo de equipo y sienten como necesario el acompafiamiento

de sus miembros para resolver los obstaculos presentado en la préctica cotidiana.
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Si bien se trabaja en equipo aca, no podemos hablar de un equipo
interdisciplinario constituido. Acé al trabajar en guardia la interconsulta no
siempre son los mismos los que trabajan con los otros médicos, se van
armando como equipos esporadicos. Aca es mucho mas dinamico, por eso
es tan importante que el trabajo interdisciplinario sea algo instituido,
historico y que se sostenga. El equipo se constituye segln el paciente. El
hecho de que esté todo tan instituido en el Hospital, el cual esta muy
fogueado en lo que refiere a la interconsulta, hace que el trabajo
interdisciplinario, mas alla de las dificultades y de la inscripcion de
discursos diferentes, podamos hacer una articulacion. Hubo una apertura
de la medicina en cuanto a la contencién del paciente en los ultimos afos,
creo que todo ha incidido, la Ley de salud mental, los protocolos, los
derechos del nifio, etc. Sobre la cuestidn del abuso, hay distintos momento
en si, sobre todo cuando ingresé al trabajo en la Guardia. En aquel
momento no se estaban haciendo la denuncias, hubo todo un trabajo hecho
a nivel del SIPROSA, por un lado para dar a conocer el protocolo en los
profesionales intervinientes y por otro para que se cumpla en si. Habia
como mucha dificultad en el poder recibir estos pacientes cuando no tenian
cuestiones organicas, algo que dé cuenta de la situaciéon. A partir de la
instauracion del protocolo empezaron a llegar a guardia un montén de
abusos que venia sin lesiones y ya sea por el dicho de la madre o del nifio.
Estos pacientes son los de mayor complejidad, porque los médicos en
primera instancia no los abordaban, es como que hacian una suerte de
division de territorio, esto no es mio, es tuyo. En muchos casos
inicialmente no se hacia las denuncias, es como que habia mucho temor
con la implicancia legal y judicial. El protocolo vino de alguna forma a
resguardar al profesional, baja el nivel de angustia a los pacientes, ordena
también. Estas cosas que hoy estan tan aceitadas en el 2010 no eran asi. El
diagnostico de abuso pertenece a la clinica médica, mas alld de que no
tenga lesion. ¢Por qué aclaro esto? Porque en un principio decian “abuso”
y lo mandaban al psicdlogo, ellos no abordaban, no interrogaban, no

revisaba. Hoy lo que implica la interdisciplinariedad es que por méas que
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no tenga ningun tipo de lesion, se los revise clinicamente, no en relacion al
abuso si al abordaje. Teniendo en cuenta que este es un Hospital General y
salud mental actGa como interconsultor. En todo tipo de intervencién se lo
aborda como interconsulta. A nosotros nos llamaban como una forma de
ratificar si existié abuso debido a la angustia que generaba la situacion.
Hoy en dia acorde sucede pero en menor escala. Hoy en dia cuando se
denuncia, se denuncia una sospecha. Pero ya no es ambito del médico
determinarla. Es algo que se tuvo que trabajar mucho, en su momento
hasta la Guardia hizo reuniones con los médicos de la policia, ya que
surgia la necesidad de determinar qué es lo que se debia evaluar en los
nifios. Se llegd a acotar que es lo que el médico puede indagar. Se trato la
re victimizacion del nifio, ya que era revisado por el médico de guardia
para a posterior serlo por el médico de la policia. Y darle la contencion que
necesita como cualquier otro paciente del Hospital. Esto fue un proceso
que llevo muchisimas reuniones, con el SIPROSA, con la Justicia y con la
Policia. Esto generd una gran demanda en la Guardia del Hospital del Nifio
JesUs, todas las denuncias se canalizaban a través del Hospital. En aquel
momento si. Pero en un momento llegaron a ser 3 abusos por semana, una
barbaridad a nivel local. (E7-Eq.1)

Segun la percepcion de este entrevistado el trabajo interdisciplinario no se
encuentra legalmente establecido e histéricamente fundado. Carballeda (2008)
ilumina esta vision desde la interdisciplina, pensada como un escenario atravesado
por la incertidumbre. Es asi como surge lo instituido e instituyente, dos realidades
contrapuestas que se dan en la organizacion. En este escenario se entrecruzan las
diversas percepciones de las normas, valores, tareas, reuniones, creencias
personales, que constituyen la trama compleja interdisciplinaria. En el colectivo
imaginario emergen discursos y lenguajes médicos que operan como bloques
tacticos, dando forma a nuevas maneras de pensar. A la luz del pensamiento de
Foucault (1976) los discursos institucionales atraviesan el campo de las relaciones
de fuerza, de poder y de saber generando tensiones, desacuerdos y desigualdades.

Se vislumbra, a través de la voz del entrevistado, que la inscripcion de lo
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constituido, précticas profesionales, acciones, tiempo, horarios se materializa en
cada uno de los miembros. Bergen y Luckmann (1968) ayudan a enriquecer esta
cosmovision, donde las instituciones se experimentan como Si poseyeran una
realidad propia, que se presenta al individuo como un hecho externo y coercitivo.
El relato del entrevistado y la mirada de Souto (1993) dejan entrever que la
organizacion cobija una propuesta, convoca Yy propone. Aqui emerge,
especialmente, lo instituyente a través de las diversas acciones interdisciplinarias

para el abordaje de las problematicas del abuso sexual.

Yo como médico le puedo dar el alta clinica y mandarlo a la casa, pero el
abusador puede estar ahi. Y es por ello que debo de contra-referenciar,
para que otro agente se encargue de hacer el seguimiento. Es muy
importante no considerar que la asistencia concluyd. Lo que entraria en el

terreno del seguimiento de casos. (E4-Eq.1)

Se evidencia en el testimonio del entrevistado su preocupacion por el
seguimiento de casos de abuso sexual y el trabajo en terreno. Es Tobdn (2001)
quien ayuda a desentrafiar la etapa que se focaliza en las medidas adoptadas y el
control de las indicaciones terapéuticas, sociales y judiciales. En esta trama
compleja y multifacética, el relato del profesional vislumbra un cambio de
paradigma médico, expresado en la toma de conciencia para generar nuevas
acciones, sincronizadas y articuladas con los diferentes niveles del sistema de

salud.

Conjunto de profesionales que tienen distintas disciplinas y que trabajan
con un solo fin, tratar al paciente con problematica de abuso o maltrato no
solo la parte fisica sino todo lo que lo incumbe. La parte médica es una de
las méas sencillas, porque tomamos decisiones acerca de la medicacion,
antibidticos, profilaxis para enfermedades de transmision sexual, pastillas
del dia después, cosas que son mas técnicas. Las cuestiones que me

parecen mas complicadas son las legales, por una burocracia existente a
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nivel superior. Y la parte de salud mental que es mas subjetiva y compleja.
(E2-Eq.1)

El relator da cuenta de que en el imaginario de los miembros del Equipo
cada uno se concibe como parte de un todo, donde se entrelazan: la interaccion, el
aprendizaje, la cooperacion y la pertenencia. Esto se encuentra reflejado en el
pensamiento de Pichdn Riviere (1985), visibilizando el proceso de grupo. Es aqui
donde surge el objetivo en comun que requiere de una profunda compresion del
contexto social. Se entrecruzan dificultades, procesos, medidas judiciales,
indicaciones terapéuticas y sociales. Esta vision estd sustentada en los aportes de
la OPS y OMS (2007-2008), identificando los desafios epidemiologicos que la
APS debe asumir. De este modo podra corregir las debilidades de algunos
enfoques e incorporar los determinantes sociales de la salud. Morin (1990) ayuda
a entenderla desde el pensamiento complejo. Se vislumbra que al profesional le
preocupa la salud del paciente en su complejidad, como asi también le interesa los

procesos judiciales.

No me parece que haya un profesional que sea mas importante que otro.
Me parece que cuando el médico tratante da intervencién a los
interconsultores estamos todos en un mismo plano horizontal, donde todos
los llamados debemos trabajar en el caso y dar nuestra opinion. Yo
siempre tuve, en general, buenas experiencias en estos 11 afios. Hay ese
respeto hacia las otras disciplinas, hacia el conocimiento del otro y de sus
intervenciones. No me toco el caso de trabajar con profesionales que no te
den el lugar que a uno le corresponde. Pero también uno debe de hacer
valer su lugar. Es importante el rol del Trabajador Social dentro del &mbito
Hospitalario, sino no tendriamos las interconsultas. A través de todas las
herramientas que uno va adquiriendo en la formacién. Lo que se va
leyendo, lo que se va adquiriendo en la practica del dia a dia. Uno viene
con lo que es la teoria, pero la verdadera formacion como trabajador social
en salud la obtienes de la practica en el Hospital, vas aplicando lo que has

leido en la Facultad y ahi vas enriqueciendo tus conocimientos y lecturas
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al aplicarlas en la préactica. Es ahi donde se fortalecen y amplian, como a
su vez puedes ir haciendo aportes. Todo relacionado a lo que dije
anteriormente de la horizontalidad de los profesionales, todos los aportes

son valederos, necesarios y enriquecedores. (E1-Eq.1)

En el relato del entrevistado se evidencia la cosmovision colectiva como
interconsultores en este Equipo Interdisciplinario. Emergen diversas reflexiones
sobre la practica critica y el rol del Trabajador Social. El pensamiento de Villela
lamamoto (1992: 180) ilumina este escenario contradictorio en el ejercicio
profesional, donde se anhela la “ruptura con aquella herencia, evitando una
perspectiva maniqueista y/o particularista en el analisis de la profesion”. Se
desentrafia en esta area de la salud cuales son las bases para alcanzar la
legitimidad de la accién profesional. Surge en el discurso el reconocimiento del
otro, la valoracion de los aportes, los saberes, la formacion en la préctica
profesional y la experiencia en el campo. Se percibe una postura critica del rol del

Trabajador Social en el &mbito hospitalario.

El cambio, para los que somos antiguos, si se notd. Pero como hablamos
de salud y sus actores cambian constantemente, debemos mantener la
atencion constante. O sea, si se logro el cambio, se logré el sentir de la
patologia subjetiva dentro de un servicio de emergencia que antes era “lo
que se veia y tocaba”, ese cambio se logrd. Ahora se apoyan mucho en las
normativas legales que deben de seguir, pero siempre debemos tener
presente que hay que seguir apoyando, insistiendo, mostrando el camino.
En este Gltimo tiempo notamos cosas que hay que reforzar. A lo que un
médico siempre estd temeroso es a la legalidad con la que se debe de
manejar un caso de esta patologia. En esta patologia, el pacto de silencio
solamente se hace en proteccion al menor, pero si uno guarda el silencio

estamos perdiendo tiempo y posibilidades de acciones. (E4-Eq.1)

Se reflexiona sobre las consecuencias del NNyA cuando sufre un abuso

sexual y se produce el pacto de silencio, es decir, lo que rodea a la préctica del
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incesto. Se interpreta en el relato del profesional como emergen los mecanismos
que operan en los discursos manifestados en el imaginario social. Giberti (2014:
79) ayuda a descubrir la realidad simbolica “del silencio que se produce alrededor
de la préactica del incesto, estructurado en forma de defensas psicoldgicas
denominadas negacion o desmentida”. Se puede interpretar en su testimonio como
destaca la importancia del trabajo en forma interdisciplinaria, develando un
cambio cualitativo en las intervenciones, que favorezca el accionar inmediato ante

las situaciones de abuso sexual infantil.

La implementacion del Protocolo fue muy buena. Se necesita que se
exteriorice mas, hay lugares donde hay un total desconocimiento del
mismo, y se sigue trabajando como hace 10 afios atras. El problema esta en
aquel equipo o servicio que no lo conoce al protocolo, porque se encuentra

atado de mano porque no sabe que hacer. (E6-Eq.1)

La ley de salud mental viene a ser el broche que cierra toda una politica a
nivel de salud que vienen desde la época..., con todos los aporte de
Francia, Inglaterra, EEUU, Italia. Que es ahi donde se plantea la inclusion
de otras disciplinas como ser la musicoterapia, terapias ocupacionales,
médicos clinicos, abogados, todos. Esto viene a plasmar todos estos
movimientos de las politicas de salud mental a nivel mundial. Esto esta en
otros paises como mas instituido y no deja por fuera a los médicos. Ahora
los médicos aceptan atender un paciente nuestro, para lo que antes les
resultaba absolutamente problematico en sala. No sé si es que hay mayor
trabajo, creo que estd como mas incorporado. Cuestiones que antes
generaban muchos conflictos institucionales, hoy en dia siguen estando,
pero son mas llevaderos. Las reuniones ya se incorporaron, antes se tenia
que hacer una nota para convocarnos, era todo un tema convocarnos a
hablar y discutir sobre un paciente. La demora de esos dias, los conflictos
institucionales, tienen efectos catastroficos en los pacientes. Ahora esta
muy incorporado eso de reunirse a hablar. Desde el 2005, cuando inicio mi

concurrencia en esta funcién, hasta ahora hay una gran diferencia. No sé si
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se trabaja mas, pero si, el trabajo interdisciplinario esta mas familiarizado.
(E7-Eq.1)

Segun las voces de los entrevistados se pone de manifiesto el tiempo
trascurrido y la experiencia adquirida a la luz de las intervenciones y practicas que
plantea el Protocolo Interinstitucional para la atencion de NNyA victimas o
testigos de delitos de abuso sexual infantil o violencia de los ministerios publicos
de la provincia Tucuman (2015). Todavia coexiste el desconocimiento del mismo,
surgiendo tensiones en la practica interdisciplinaria. Pichon Riviére (1985:)
ilumina este proceso mostrando a “la afiliacion o identificacion con los procesos
grupales, pero no en lo que el sujeto guarda una determinada distancia, sin
incluirse totalmente en el grupo”. Se evidencia que ambos entrevistados muestran
un cambio en la cosmovision de practicas y teorias, que implica una nueva forma
de comunicacion, participacién y aprendizaje de las diversas disciplinas que
repercuten en sus intervenciones. Oszlak y O'Donnell (1994) iluminan los
discursos referidos a la politica publica como un conjunto de acciones u omisiones
que manifiestan una determinada modalidad de intervencion del Estado. Las
reflexiones en torno a la ley de salud mental y a la proteccion integral del NNyA
dan cuenta de realidades subjetivas y simbdlicas, donde se apoya el trabajo
interdisciplinario cotidiano. En este espacio de encuentro surgen propuestas,
convocatorias y se dialoga entre los diversos actores intervinientes del sistema de
salud.

No nos resulta dificil, generalmente nos sentamos a conversar en forma
grupal y los criterios se van puliendo y se va llegando a un objetivo en
comun. Donde siempre prima en bien comun de los chicos. El obstaculo
mas grande, para mi, es pasar desde el hospital a una instancia legal. Ese
espacio hay como una cuestion burocratica que demora mucho tiempo en
resolver problemas del Hospital. EI objetivo mé&ximo seria tener una
Defensoria dentro del Hospital que nos ayude con esos problemas y esté
mas en contacto con los chicos. Si tuvimos una nena de 13 afios que no se

queria volver a la casa del padre ni de la madre. Ella queria irse con la tia
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paterna. Y desde el Hospital rapidamente se resolvid que ese era el lugar
més adecuado, lo define psicologia, el médico, practicamente todos en el
Hospital. Pero donde se encontraron los obstaculos fue en la parte judicial,
se demord muchisimo hasta que la justicia resolvié hacer lugar a ese
pedido. Termino con la tia paterna, pero en otros casos no se considera la
voluntad de los nifios. (E2-Eq.1)

Son un conjunto de acciones que se basan en la experiencia y en lo
previamente escrito. Uno va elaborando el ordenamiento para que sea
eficiente el tema de la atencién. Como todo equipo deben de definirse
objetivos y a quien estd destinado, sus alcances. Se elabora un plan, un
conjunto de acciones para llegar a determinados objetivos. No es algo que
se consigue en un solo dia. Es a traves del trato diario entre unos y otros
que uno puede apreciar el flujograma e ir aceitando el manejo en la
practica diaria. Siempre conociendo cuales son los objetivos es que se
define el conjunto de acciones. En la practica se manejan muchos
discursos, de las distintas disciplinas y la propia. Y también uno va
aprendiendo desde la propia disciplina en base a la experiencia que le
proporcionan los otros casos a utilizar herramientas de las otras
disciplinas. Inclusive desde el punto de vista legal, el adquirirlas y
utilizarlas en tu disciplina. Asistir y en algunos criterios, como puede ser el
de internacién, adoptar algunas herramientas juridicas para el actuar. (E3-
Eq.1)

En las entrevistas se pone de manifiesto que entran en tension las practicas

profesionales interdisciplinarias generadas en el Equipo con los procesos y

medidas judiciales que requieren de la intervencion de Fiscalias y Defensorias.

Ander Egg (2005) favorece la comprension de esta realidad al interpretar las

diversas fuerzas y sectores que aprecian o tienen intereses contrapuestos respecto

a un problema. Es aqui donde se ponen de manifiesto los obstaculos que presentan

los prolongados procesos judiciales que no siempre tienen en cuenta la voluntad y

el deseo del nifio. Si bien este Equipo tiene como principal objetivo la proteccion
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integral del mismo, igualmente ocurre la revictimizacion secundaria debido a la
tardanza de la respuesta judicial. En los dos testimonios se destaca la importancia
del Protocolo Interinstitucional para la atencién de NNyA victimas o testigos de
abuso sexual (2015), el cual tiene como objetivo unificar y ordenar criterios que
guian las précticas profesionales e interdisciplinarias. A la luz de Morin (1990),
Carballeda (2008) y el relato de los profesionales se puede develar que la
problematica social de abuso sexual de NNyA es un delito complejo, porque
confluyen diferentes factores que interactian en el mismo, requiriendo los
diversos aportes de las disciplinas para su resolucion. Se valora en el imaginario
colectivo la necesidad de elaborar un plan estratégico. Esto favorece aunar
criterios en la practica interdisciplinaria con el objetivo de garantizar la funcion de
cada uno de los operadores del sistema: Fiscalias, Defensorias, Ministerios y

Equipo Interdisciplinario.

Como se traslada esto a crear las estrategias, trabajando en equipo se
pueden lograr las estrategias adecuadas porque cada integrante con su
especialidad va conformando la estrategia desde su punto de vista. Asi se
refuerza y se arma. ¢La debilidad? es que hay que sostenerlas y es muy
dificil. Si la estrategia es positiva, tiene que ser sustentable por si misma y
subsistir, a pesar de que el equipo ya no esté. Muchas veces no ocurre €so.
Por ello que digo que hay que estar constantemente sosteniendo los
equipos y acompafandolos. Hoy hemos creado un equipo interdisciplinar
con la DINAYF, para tratar los casos mas dificiles, saber a donde van los
chicos. Porque no podemos confrontarnos y desligarnos de la
responsabilidad, cuando ingresa un paciente la responsabilidad es de todos
y en cascada. (E4-Eq.1)

Se evidencia en el relato del entrevistado que el trabajo en equipo favorece
la construccion de las estrategias de intervencion para que las mismas sean
sustentables. Esto se encuentra resignificado en Lucca (2017) quien refiere que en
ese encuentro interdisciplinario se generan las estrategias necesarias de aplicacion

0 intervencion, en un involucramiento progresivo. Se vislumbra que necesitan
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acompafiamiento para sentir la contencion y apoyo, logrando asi sostenerse en el

&

tiempo.

Eso es algo que cada vez estd mas aceitado. Estamos mas cerca de lo que
uno cree. Yo confio plenamente en la comunicacion, a veces lo que cuesta
es poder llegar a hablar con la persona o la Institucién. Pero una vez que
uno pudo entablar el didlogo es todo mas facil. Y ademas estan con los
mismos problemas que nosotros acd adentro, con los mismos obstaculos.
Lo que es Educacidn, es un equipo magnifico, estan mucho tiempo con los
nifios que después serdn nuestros pacientes. Ellos detectan muchisimas
cosas, de hecho muchos chicos son traidos o alertados a los CAPS por la
escuela. (E5-Eq.1)

La voz del entrevistado enfatiza la comunicacion que atraviesa las
instituciones, los sujetos y las diversas realidades simbdlicas. La mirada de Pichon
Riviere (1985) ayuda a comprender la comunicacion como interaccion entre las
personas, reconocidas como sujetos. Se vislumbra que el diadlogo es el soporte
vital que favorece la toma de decisiones para disolver las barreras que fragmentan
la trama comunicativa. En este escenario Quiroga (1994) desentrafia Yy
problematiza la interaccion, en tanto se genere una determinacion reciproca o
interjuego que se efectiviza cuando la presencia y la respuesta del otro es incluida,

anticipandose en la actitud de cada sujeto.

No sé si hay tanta dificultad en las tensiones entre las distintas miradas.
Las tensiones que mas se suscitan se encuentran en los casos que se hacen
publicos, por los medios, o cuando hay presion desde lugares mas
jerarquicos. Si, eso genera mucho malestar. Si, hay tensiones referidas a
las diferencias entre disciplinas, pero no se las siente mucho, gracias al
trabajo que se viene haciendo y los protocolos que lo organizaron. Antes
no era asi, si tenias que opinar desde cuestiones que no eran médicas
especificas, si habia mucho prejuicio. Ahora se toma mas en cuenta lo

subjetivo del sujeto en una valoracién, se consideran las cuestiones de
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sufrimiento psiquico y social. Por ejemplo en una valoracion ya no se

&

observan por ejemplo: buena madre porque no le da el medicamento en
horario, mala madre. Ahora ese espectro se ha ampliado, se piensa qué le
estd pasando a esta mama que no esta pudiendo cumplir con determinada
funcion. (E7-Eq.1)

El relato del profesional pone de manifiesto el malestar, conflictos y sobre
exigencias en el trabajo cotidiano, sobre todo cuando se debe abordar casos de
resonancia publica. En esta encrucijada se generan relaciones de poder ancladas
en los diversos intereses que ostentan los organismos dominantes. La vision
foucaultiana (Castro: 2011: 235) ilumina estas relaciones manifestadas en
practicas discursivas y no discursivas, refiriéndose a la libertad que se sitGa “en
primer lugar en el abandono de este mito humanista de una esencia del hombre”.
Se visibiliza el modo de operar de los medios de comunicacion que establecen
conductas, comportamientos, modos de vivir y sistemas de creencias. Es aqui
donde emergen las diversas contradicciones entre la cultura y las pulsiones

analizadas por Freud (1930).

Si, uno nota que el tiempo no es tan importante en otras instituciones,
como si lo es acé en el Hospital. Nos desvivimos porque el nifio vuelva lo
mas rapido al hogar. No vemos esa necesidad de acortar los tiempos en las
otras instituciones. No, para nada. Los chicos llevan demasiado tiempo
internado. (E2-Eq.1)

“Siempre existen. Pero hoy en dia es mas fluido el transito del paciente
dentro del Hospital gracias a la organizacion que proporciona el protocolo” (E3-
Eqg.l).

En los entrevistados se percibe la preocupacion por el tiempo de
internacion del paciente en el hospital. La Ley de Salud Mental y los lineamientos
del Protocolo Interinstitucional intentan evitar la revictimizacion del NNyA. Es en

este escenario donde Murillo (2001) alude a un conjunto de estrategias de
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afrontamiento para prevenir déficit, propiciar o fortalecer su bienestar integral del
paciente. La mirada de Intebi (2012) sobre la estrategia de intervencién, ademas
sera lo suficientemente flexible para permitir modificaciones a la propuesta
original en cualquier momento de la intervencion. Emerge la necesidad primordial
de unificar los criterios entre los distintos niveles del Estado para reducir el
periodo de internacion del paciente.

Si. El Comité si estableci6 ciertos lineamientos con los que no estamos de
acuerdo. En la Gltima reunion se gener6 un debate de acuerdo a los
lineamientos. Algunos miembros son mas proteccionistas que otros.

Entonces debemos de seguir aunando criterios. Es dificil. (E5-Eq.1)

La verdad que no, no se los incluy6. El personal de enfermeria es un
personal muy fuerte dentro del servicio, con mucha llegada al paciente. La
familia misma confia muchas cosas al personal de enfermeria y no asi al
médico. Si, se invitd al personal de otras salas, pero bueno...Solo participa
el doctor XX. El problema esta cuando...por ejemplo si un paciente
necesita cuidados intensivos lo subimos a sala de cuidados intensivos; con
el mismo criterio a los demas pacientes. El paciente deberia de poder
ingresar en cualquier sala, de acuerdo a si clinicamente lo necesita. Si
existe un paciente que necesita la cama con oxigeno, no podemos derivar
otro paciente a esa cama, entonces lo derivamos al Hospital de Dia donde
hay cama sin oxigeno. Y es alli donde nos piden que derivemos a otras
salas. En un momento llegaron a estar 6 pacientes judicializados,
internados. Aparte de ser muchisimos, es toda una implicancia legal que
corresponde hacer y seguir luchando, lo que genera mucha fatiga al equipo
médico. Ellos nos dicen que distribuyamos mas, pero pasa que la cama que
tenés libre en otra sala tiene oxigeno y esa cama la necesitas para otro nifio
que la utilizaria mejor. Para realizar este trabajo para mi es fundamental la
comunicacion y no creerse que uno es duefio de la verdad. Para eso existen
protocolos y equipos de trabajo donde se escribe cual es la problematica,

donde se adecuan protocolos a lugares. (E6-Eq.1)
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En los relatos se identifican los diversos intereses, los criterios, conflictos
e intencionalidades que emergen al interior de este Equipo. Para comprender esta
enmarafiada trama de sentidos, manifestada en practicas interdisciplinarias, es
necesario acudir a Foucault (1969) quien ayuda a develar el interjuego de los
saberes disciplinarios. Los cuales se dan en el espacio donde el sujeto puede tomar
posicion para hablar de los objetos que trata en su discurso. También Bourdieu
(2011) ilumina este escenario cuando aborda los conceptos de campo y habitus.
Se evidencia en los entrevistados, a la luz de los autores mencionados, que se
encuentran atrapados en un campo de lucha donde surgen relaciones de poder que
impiden unificar criterios. El debate es vivido con malestar, con sufrimiento,
como algo dificil de sobrellevar. En este espacio emerge el reclamo de quienes se
sienten excluidos por el sistema, donde prevalece la hegemonia médica. Si bien
existen canales de comunicacion, las posturas rigidas impiden el encuentro y la
toma de decisiones. Surge la necesidad de la flexibilidad, la apertura al didlogo y

la evaluacion permanente para consensuar los objetivos logrados.

Al estar formado el Comité uno puede mantener un contacto mas directo
con los profesionales encargados de manejar estas patologias, sobre todo
con los abogados y la gente de servicios sociales. Es mas facil y por ahi se
pueden acercar partes ajenas al Hospital como Defensoria y demas. Uno
antes los veia mucho mas de lejos. Si. Pero en mi funcién no es mucho. Yo
solo articulo la parte médica. El infectdlogo o el ginecologo, yo soy el

médico a cargo de las interconsultas. (E2-Eq.1)

Se evidencia el cambio de mirada que hace mas fluida la relacion entre los
miembros de los diversos equipos, favoreciendo el abordaje de las problematicas
de abuso sexual. Para entender esta nueva impronta de actitudes, Elichiry (2009)
dilucida los diversos requisitos complementarios para la interdisciplina: el trabajo
en equipo, intencionalidad, flexibilidad, cooperacion recurrente y reciprocidad. Se
puede sentir la convergencia de interaccion, aprendizajes, lenguajes y saberes
cotidianos que adquiere sentido en la construccion de la vision integral de este

Equipo.
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Si, hay un cambio notable. Siempre hay obstaculos pero estd todo mas
facilitado. Teniendo un protocolo de trabajo es méas facil guiarse por sus
pautas a que hacer lo que uno piensa que es lo apropiado. Provee el paso a

paso de coOmo moverse en estos casos. (E2-Eq.1)

Ahora se puede observar mayor involucramiento en los casos a raiz de que
el Comité esta presidido por el Director del hospital. Y se han fluidificado
los casos de internacion o altas médicas, ya que el Director tiene contacto

directo con los abogados. (E3-Eq.1)

En los relatores emerge la valoracion del protocolo interinstitucional para
el abordaje de los casos de abuso sexual infantil. Para poder entender este vector
Lucca (2017) ilumina el proceso interdisciplinario y los procedimientos
metodoldgicos. Es asi como se vislumbra que cada uno de los miembros del
Equipo se involucra en la toma de decisiones, valorando el apoyo del Director del
Hospital, como mediador, facilitador y puente entre la Institucion y la Asesoria
Letrada. El protocolo interinstitucional es vivido como un referente muy
importante que favorece la disminucion de la angustia y el estrés de los
profesionales. Les ayuda a organizar el trabajo cotidiano y da sentido a sus
acciones. Los orienta y los tranquiliza porque saben como tienen que proceder.
Con este dispositivo todo se les hace méas facil, a pesar de las dificultades
encontradas. Cabe destacar que el protocolo propone un cambio de paradigma por
las nuevas miradas interdisciplinarias emergentes en el abordaje de los casos de

abuso sexual de nifias, nifios y adolescentes.

“Cuando nos importa transformar la realidad, mejorar la calidad de vida y
la integralidad de un nifio, la forma en la que trabajas y vivis la intersectorialidad
es distinta” (E5-Eq.1).

Se manifiesta la preocupacion por la intersectorialidad y el bienestar del
paciente. Para poder comprender esta compleja trama de coordinacion

interinstitucional, Cunill Grau (2005) advierte las bases para la integracién entre
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sectores que integran las diferencias, posibilitando la busqueda de soluciones
integrales. Se evidencia en el discurso del entrevistado y la autora mencionada
tensiones tedricas y practicas en los niveles del sistema de salud. Se vislumbra,
también, relaciones de poder y desigualdades generadas en el sistema de salud,
que impiden trabajar en conjunto con otros sectores. En el imaginario colectivo se
expresa el valor del compromiso en la practica. La toma de conciencia de la
realidad en la que se vive pretende cambiar profundamente las relaciones
laborales a favor del bienestar de los nifios. Esto da cuenta de una nueva

cosmovision de la vida y del trabajo.

Aprendimos mucho a partir del protocolo, de las cosas que vamos viviendo
y de las ensefianzas. Pero antes, hace 10 afios atras, venia un paciente con
ese diagnostico o sospecha y nosotros lo revisdbamos al paciente, lo
interrogdbamos por todos lados. Eso es algo que hoy ya no se hace. Por
supuesto, salvo que el paciente llegue en una situacion critica, donde hay
que intervenir quirdrgicamente, colocacion de via, medicacion, suero,
sangre, intervenciéon de terapia intensiva, en esos casos si. Ahora al
paciente ni siquiera se le pregunta, nosotros como profesionales de la
salud, ni revisarlo al nifio. Si el nifio quiere decir algo se lo escucha. Y si
hace una pregunta que dé pie para preguntarle, ahi si se le puede preguntar.
No somos nosotros los adecuados para hacer el interrogatorio, se trata de
preservar el testimonio del nifio, que lo realiza en un marco que no es éste,
el servicio de emergencia donde todas las cosas son para ayer. No, no. Me
parece que se las hacia por un manejo de un protocolo inexistente antes, no
por desinformacién. Sino porque no existia 0 no estaba aplicado. Si existia
0 no, no tengo conocimiento. Pero cuando llego el protocolo al Hospital,
un protocolo bastante extenso, donde participd la abogada XX ya se
comenzd a aplicar. Trabajar con un protocolo protege al profesional, pero
por sobre todo al nifio y la familia. O a la persona adulta que concurre con
el nifio. (E6-Eq.1)
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El discurso da cuenta del cambio de paradigma para evitar la
revictimizacion del nifio, nifia y adolescente. Es primordial la escucha del
paciente, su derecho a ser oido y protegido, resguardando su testimonio. Es aqui
donde ocupa un lugar privilegiado el Protocolo Interinstitucional para la atencion
de las victimas de abuso sexual (2015), y la Ley Nacional de Proteccién Integral a
los Derechos de las NNyA N° 26061. Emerge un cambio en las intervenciones
interdisciplinarias y en la practica médica. Se visibiliza la toma de conciencia de
los actores institucionales intervinientes como un elemento vital para el abordaje
de las problematicas de abuso sexual, priorizando la escucha del paciente. El
Protocolo es vivido como una fortaleza que da seguridad y tranquilidad a los
profesionales en sus intervenciones. El Protocolo es un referente que da elementos
legales para realizar buenas préacticas, e indica con claridad el camino a recorrer a

la luz del nuevo paradigma.

La gente se siente mas segura y con mayor confianza al venir al Hospital o
CAPS vy decir lo que le pasa. Se sienten mas protegidos. Ahora se le da
importancia al nifio, tiene voz y voto, es parte de la familia. Antes el nifio
debia permanecer callado, no podia intervenir en conversaciones
familiares. Eran otras instancias. Ahora al nifio se lo escucha, se le da a
elegir, se le pregunta qué quiere, es un sujeto de derecho. Antes si existia

el sujeto de derecho, legalmente, pero no se lo practicaba. (E6-Eq.1)

Es una problematica que va en aumento. No defino si es que aumentaron
los casos o si es que los chicos estdn pudiendo llegar al hospital. Es
sumamente grave y calculo que lo que se ve en el hospital es solo la punta
del iceberg. (E2-Eq.1)

Aparece con claridad la valoracion del NNyA como sujeto de derecho en
el imaginario de este Equipo y la funcion de la institucion hospitalaria hacia la
comunidad. Para entender esta realidad Bergen y Luckmann (1968) aluden a las
instituciones como objetivaciones por el solo hecho de existir. Se vislumbra la

legalidad, las normas, lo fundado configurandose en las practicas profesionales.
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También Bourdieu (2008) enfatiza el acto de la institucion como un acto de
comunicacion, que posibilita la identidad de sus miembros. En este escenario
emerge la contencion institucional, tanto para la familia como para el nifio,
quienes se sienten mas seguros y protegidos. La Institucion es vivida como un
lugar donde se establecen relaciones a favor del bienestar del nifio y donde se
encuentra la oportunidad de ser escuchado y protegido.

Por supuesto, el conocer que hay una ley que te protege y que ampara tus
decisiones. Saber el lugar que uno ocupa como agente de salud, el grado
de involucramiento que uno puede tener; si uno no sabe cdmo continuar, si

sabe como derivar. (E3-Eq.1)

Es una responsabilidad compartida. Cada actor debe ser responsable de lo
suyo, pero no es el Unico. Se debe reconocer que hay un actor responsable
del segmento 1, otro del segmento 2, del 3 y asi sucesivamente, pero todos

forman parte de una estructura Unica que es ese nifio. (E4-Eq.1)

A través de sus testimonios se puede sentir la seguridad y tranquilidad que
otorga la fuerza de la ley. Se vislumbra el involucramiento como agentes de salud,
materializdndose en sus préacticas profesionales cotidianas, lo cual les otorga un
lugar determinado en el sistema de salud. Es aqui donde emerge la
responsabilidad compartida entre los ministerios, porque el bienestar del nifio
requiere que cada uno asuma su funcion con competencia y eficiencia, tejiendo

redes de comunicacién que sostengan las intervenciones al abordar estos casos.

Trabajamos perfectamente como un equipo, cada propuesta es totalmente
respetada y tomada en cuenta. Ademas ninguno trabaja solo, somos dos
por especialidad, no hay una contraposicion de ideas. Lo que pasa es que
mas que tomar decisiones uno se enfoca en abordar el protocolo ya escrito.
Y las cuestiones puntuales del hospital se las comunica a la Direccion y si
esta de acuerdo se solucionan. Cada uno tiene un rol especifico a lo que

hace. No es algo complicado porque no somos muchos. Son solo dos de
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cada especialidad para ponerse de acuerdo. Se hace una lectura habitual
del protocolo, porque no todo persiste en la memoria. Ademas hay
situaciones que se prestan a distintas interpretaciones. Se dio a conocer el

protocolo en una reunion hospitalaria en el afio 2017. (E2-Eq.1)

El Protocolo Interinstitucional aparece como un referente muy
significativo para el Equipo ya que encuentra en él normas claras para actuar. Para
entender este escenario Ander Egg (2009) presenta al Equipo como un pequefio
grupo de personas con conocimientos y habilidades que se completan, y ponen
claros sus objetivos para la realizacion de sus actividades. En la voz del
entrevistado y del autor mencionado se puede sentir la necesidad primordial de
revisar y analizar el protocolo para redimensionar las intervenciones
interdisciplinarias. Desde él surge el trabajo mancomunado que disipa las
situaciones de soledad, invitando a dialogar, a escuchar, a respetar la opinion del
otro, a tomar decisiones, entre otros. Las relaciones interpersonales afianzan los
vinculos ya que son pocos los integrantes del Equipo interdisciplinarios. Se hace
visible la conformidad y bienestar del personal al tomar las decisiones adecuadas
ante los diversos casos de abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes.

Son los Psicdlogos los que se refieren mucho a dispositivo, para mi forman
parte de lo mismo, de un todo. Son dispositivos de asistencia, de respuesta,
de normativas a seguir, etc. Todos forman parte, hay muchas cosas por
hacer, pero lo que une a todos es la esencia del por qué lo hago. Podemos
tener ideas similares pero no iguales, lo importante es saber por qué lo

hago, por qué busco esto. (E4-Eq.1)

Emerge la esencia y la naturaleza de la conformacion del Equipo,
evidenciado en el dispositivo de asistencia, el cual acompana las intervenciones
interdisciplinarias. Este movimiento de las relaciones de saber y poder, demanda a
Foucault (1977) esclarecer las dimensiones entre los enunciados. Se visibiliza una
red heterogénea y la posibilidad de buscar soluciones para responder a las

problematicas de abuso sexual muy complejas. Se visibiliza el respeto por las

326



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

diversas disciplinas y el saber disciplinario que empodera el dispositivo. Se pone
de manifiesto en el discurso la necesidad de desnaturalizar lo instituido para
preguntarse sobre los verdaderos motivos que mueven al ejercicio profesional.
Ademas, se visualiza un planteamiento interno sobre la técnica profesional, las

intervenciones y el modo de abordar los diversos casos.

Los objetivos van migrando. El objetivo de inicio se lo logré pero no hay
que descuidarlo, el objetivo que sigue es otro y tampoco hay que
descuidarlo, y sucesivamente. Basicamente hay que respetar la esencia de
la especialidad de cada uno. (E4-Eq.1)

Se percibe la valoracion por los objetivos generados en este Equipo y su
inquietud por el sostenimiento de los mismos en el tiempo. Para comprender lo
que sucede en el interior de este Equipo, Testa (1989) ilumina esta situacion
donde la administracion estratégica es un intento por superar las insuficiencias de
esa disciplina frente a circunstancias complejas y conflictivas. Se vislumbra la
necesidad de continuar evaluando los objetivos logrados para superar las
contingencias actuales y sostenerse como Equipo en el tiempo. Todos los
miembros del Equipo son valiosos por sus aportes segun sus competencias

profesionales.

No puedo nombrar cuales disciplinas estan a favor del proteccionismo.
Todos queremos resguardar al nifio y su bien superior. En lo que no nos
ponemos de acuerdo es en el como. Algunos dicen que el bien superior del
nifio no es dejarlo internado ante la duda. Ya que si lo dejo internado ante
la duda, en realidad me estoy protegiendo a mi y no al nifio. Lo estoy
haciendo por si pasa algo y después caigo yo. Eso si pasa a veces, he visto
en profesionales que dejaron internado al nifio ante la duda. Si la duda es
razonable, si, apoyo la internacion, pero si no tiene fundamentos, no.
Tambien estan los que no protegen tanto y dejan ir al nifio. Las personas
que integran actualmente el comité, son personas que quieren el bien

superior del nifio. Cada uno con criterios diferentes pero con un mismo fin.
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Por ello creo que si podemos acordar como lograr el interés superior del
nifio. El fin es el mismo, por ahi no nos ponemos de acuerdo en el como,
pero eso es algo que hay y se puede trabajar. Limar asperezas en el dia a

dia y aunar criterios. (E5-Eq.1)

En la voz del entrevistado se puede sentir cudnto se valora el Interés
Superior del NNyA, como asi también la necesidad de unificar los criterios. El
marco juridico a nivel internacional, la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
la Constitucion Nacional y la Ley Nacional de Proteccién Integral a los Derechos
de las NNyA N° 26061, son tomados en cuenta para garantizar el bienestar del
paciente. Lo cual se encuentra reflejado en ADC, JUFEJUS y UNICEF (2008)
que alude a la Guia de Buenas Practicas para la proteccion de derechos y el acceso
a la justicia de nifios victimas de abuso sexual. Emerge el debate por las diversas
interpretaciones sobre la proteccion del NNyA. Esta encrucijada, compleja y
desafiante, es vivida con incomodidad y con incertidumbre, generando posturas
rigidas, esgrimidas como defensas. Las cuales impiden que el otro pueda entrar en

mi para cambiar mi modo de ver la realidad.

“Cada parte del equipo tiene, en su espacio, los diferentes dispositivos para
el abordaje del paciente. Eso se respeta, pero todos conocemos lo que tiene cada

servicio y es el unico que puede usarlo” (E6-Eq.1).

En mi experiencia. Cuando cada profesional desde su disciplina y el lugar
que le toca estar se involucra en el caso profesionalmente, el vinculo
terapéutico se genera cuando el médico se acerca y habla con el paciente,
el conocer la problematica. Hay lecturas que no las podran hacer desde lo
psicologico por ser especifico. Pero si, deben de conocer la problematica,
ellos deben de orientarnos a nosotros, darnos los primeros datos para saber
hacia donde realizaremos la evaluacion. Si no se involucra en el caso eso
también determina una direccién y terminamos evaluando otra cosa y al

real problema lo dejamos al final. Es mi impresion, muy personal, por mi
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experiencia. Es un trabajo articulado que posibilita concretar una estrategia
cuando desde cada disciplina existe un compromiso méas alld de su
competencia. A las estrategias se las piensa de forma conjunta para poder
instituir algo desde lo social, simbdlico, psicologico, médico o de donde
sea, pero intervenimos todas las disciplinas en funcion de lo que ese
paciente necesita. Si no se evalla ese paciente en particular no se puede
pensar la estrategia. Hoy un médico de guardia va mas alla de curar un
organo lesionado, hoy se pregunta el por qué de la lesién. Antes no se daba

eso, solo se trataba la cuestion organica. (E8-Eq.1)

Las opiniones testimoniales resignifican las estrategias de intervencion y
los espacios de los servicios como dispositivos. Para comprender con mayor
profundidad estas subcategorias Castro (2011) refiere que un dispositivo es como
una red de relaciones que se pueden establecer entre elementos heterogéneos:
discursos, instituciones, arquitecturas, reglamentos, leyes, medidas
administrativas, enunciados cientificos, lo dicho y no dicho. La vision de Foucault
(1969) ayuda a dilucidar el interjuego de las diversas posturas, lenguajes, y
discursos que se entrelazan en el campo de la salud. Se entrecruzan relaciones de
saber y de poder, configurando el dispositivo en este Equipo. EI cambio de
paradigma genera una cosmovision diversa del paciente y la inscripcién del lazo

social y simbdlico.

Otra de las dimensiones que se aborda y analiza refiere a la metodologia

del trabajo interdisciplinario. Al respecto se puede sefalar.

Matriz conceptual N°6.6: Equipo N°1-Metodologia del trabajo

interdisciplinario.

Metodologia del trabajo interdisciplinario

Analisis y discusion del caso - Trabajo interdisciplinario - Mirada integral desde el
aporte de las diversas disciplinas

Fuente: Elaboracion propia.
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En este apartado, se puede inferir que en el Equipo 1, se plantea una

&

metodologia del trabajo interdisciplinario especifica de abordaje en los casos de
ASI, a través del analisis y discusion de los diferentes casos, con el aporte de las
diferentes disciplinas. En las entrevistas de los profesionales, se pone de
manifiesto el conflicto que surge al interior del Equipo de estudio, que comprende
el paso de una intervencion especifica a una practica interdisciplinaria, donde

existen diferentes discursos de las disciplinas intervinientes y la propia.

Matriz conceptual N°6.7: Equipo N°1-Estrategias de intervencion.

Estrategias de intervencién

Diferentes criterios - Situacion inicial — Unificacién de criterios - Conflicto

Fuente: Elaboracidn propia.

Ademas, en una de las entrevistas, se analiza el aporte desde el Trabajo
Social, el profesional destaca el rol del trabajador social, como interconsultor

relacionado a otras disciplinas y rol de mediador entre las disciplinas.

En lo que respecta al Equipo N°2 los discursos de los entrevistados dan

cuenta, de otras nociones y significaciones:

Todos los que forman parte del equipo aportan y de acuerdo a eso se
decide. Previo consulta con la Doctora X. Nada se hace sin consultar y nos
coordinamos entre nosotros para cuidar al paciente ante todo. Usando
distintos medios, hasta whatsapp, para mantenernos comunicados en toda
hora. Si, estar siempre coordinados es nuestra estrategia. Pero a veces
falla, como por ejemplo el hecho de que una mama sufra violencia de
género y no tener un lugar para albergarla y protegerla. O un nifio que es
abusado dentro del seno familiar. O personas en situacion de calle. No
disponemos de un lugar donde cobijarlos. Y es ahi donde se nos caen todos

los esfuerzos. (E1-Eq.2)
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Se percibe en la voz del entrevistado la valoracion de la coordinacion y la
comunicacion como elementos que sostienen las estrategias de intervencion
generadas en el Equipo. La perspectiva de Pichon Riviere (1985) enriquece esta
situacion cuando se refiere a la comunicacion como un proceso de integracion
social por medio de simbolos y mensajes. Surge la necesidad de un dialogo
permanente para abrir los canales de comunicacion informal. Esto es vivido con
incomodidad por el Equipo debido a la falta de recursos institucionales, de
consenso de los diversos puntos de vista y de acuerdos que contribuyen a la toma

de decisiones.

Lo primero que hay que ver es si se hizo la denuncia, en caso de abuso.
Ver si es una cuestion interna. Trabajar con el equipo determinando lo que
puede aportar cada uno desde su especialidad. Es muy importante el
conocimiento del agente socio sanitario, porque es el que conoce el
entorno de la persona que sufrié el abuso, conoce a la familia, es la
informacidn de terreno, la mas valiosa. Otra estrategia es el control médico
y su seguimiento. Su paso por psicologia o no. El psicélogo puede
acompanfar al agente sanitario al domicilio para ayudar en la evaluacion de
la situacion y del entorno. Esas son estrategias que se arman dependiendo
de cada caso, seguramente. En caso de denuncia tratamos de hacer el
seguimiento para ver que las denuncias no caigan. Es algo que cuesta
mucho a los servicios, es lo mas complicado ya que la justicia es muy lenta
en casos de abusos, restricciones y demas. Otra estrategia es lograr que las
mujeres abusadas hagan y mantengan las denuncias, como asi también
hacer que las cumplan los demandados o las hagan cumplir las fuerzas de
la ley. Ahi encontramos nuestras limitaciones, porque somos salud y no
justicia. (E2-Eq.2)

En el testimonio del entrevistado se valora y se le da sentido a la
informacién brindada por el trabajo en el terreno. Esta vision es iluminada por
Morin (1986) cuando refiere que la estrategia es la aptitud para emprender o

buscar la incertidumbre, teniendo en cuenta la misma y la aptitud para modificarla
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en el desarrollo. Emerge la necesidad de la revision, analisis y construccion
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permanente de las estrategias de intervencion y los seguimientos de los diversos
casos. Surge el tiempo y la tardia duracion de los procesos y de las medidas
judiciales. Esta realidad compleja es vivida como algo dificil de solucion. En la
voz del relator se puede sentir el estrés, la preocupacion y la impotencia,

generadas por estas situaciones de violencia y de abuso sexual.

Nuestra fuente de informacion primaria son los agentes socio sanitarios.
Ellos estan en contacto directo con la comunidad, son los que conocen las
familias y manejan informacion valiosa, obtenida a través de los censos.
La cual es la guia para nuestro accionar, asi resguardar y no volver a
vulnerar los derechos de la persona en riesgo. Poder generar la adherencia
y de sostener y brindar una continuidad en la atencion. A la vez que uno va

cumpliendo los requerimientos formales. (E3-Eq.2)

Se percibe la valoracion del rol de los agentes sociosanitarios, la calidad de
la informacion y el trabajo en terreno. Desde Pichon Riviére (1985) se puede
entender que el aprendizaje se logra cuando se va entrecruzando la informacién de
los integrantes del grupo, censos, planillas estadisticas, fichas sociales, entre otras
fuentes. Se vislumbra un cambio cualitativo relacionado con el contexto social y
la comunidad, que busca el bienestar del paciente. Se pone de manifiesto el lugar
privilegiado que ocupa el agente sociosanitario porque es el referente comunitario
que se involucra en esa realidad, y la conoce profundamente. Su saber empirico lo
ofrece como matriz referente que favorece el ordenamiento del trabajo en Equipo.
En este contexto emerge la valoracion por los derechos del nifio, la atencién y las
acciones coordinadas para garantizar la continuidad del tratamiento integral del

paciente.

Para todos los casos no se utilizan las mismas estrategias. Cada caso es
especial y requiere una estrategia especifica. Somos referentes de
prevencion o actuamos como una red de contencion. Nosotros no podemos

estar en forma continua. Trabajamos mas alla de la salud, buscamos algin
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referente comunitario como ser la Escuela como contenedora del
nifio/adolescente, un referente familiar, o a través de un grupo de vecinos o
de una organizacion donde éste sea incluido y que pueda tener un cierto
acercamiento. Hemos trabajado Titeres, Teatro, charlas sostenidas en las
Escuelas, Ferias de Ciencias, actividades lGdicas. Lo primero es conocer
cuales son las demandas de los chicos y segundo responder con una
programacion en relacién a eso. Y después es trabajar para que ellos
mismos sean los promotores de estas tematicas. Los adolescentes son muy
buenos replicadores. Especificamente sobre abusos sexuales, en las
Escuelas se trabaja mucho sobre los derechos del nifio, la educacion sexual
integral, el cuidado del propio cuerpo y sobre la toma de decisiones. A las
propuestas de trabajo y/o jornadas, como asi también a los recursos para
trabajarlas, los vamos analizando y vemos las posibilidades para la
promocion y difusion de los programas de salud integral. Las estrategias
tienen que ver con definir el diagndstico, analizarlas adaptandolas a los
distintos niveles, trabajando con el equipo las distintas situaciones,
pensando juntos las acciones para poder llegar al resultado 6ptimo, aunque
a veces no, y es ahi donde se redisefian y surgen las variables. Estos
lineamientos deben de ser flexibles para adaptarse a las situaciones. Es
encontrar puntos de acuerdo entre las distintas disciplinas y sus

especificidades con un mismo objetivo. (E3-Eq.2)

Se percibe que en la voz del entrevistado la valoracion de las estrategias de

intervencion, el conocimiento y la programacién. Castellano Bohérquez (2010)

enriquece esta postura a través de las diferentes fases de la planificacion

estratégica en el sector publico. En el testimonio y el aporte mencionado se pone

de manifiesto que es vivida como un proceso de ayuda, que invita a la

participacion en la toma de decisiones. Emerge la construccién del sujeto historico

en la comunidad para entretejer las relaciones interinstitucionales en el sistema de

salud. Se vislumbra que le otorgan un sentido sustentable a las estrategias de

intervencion, generando la toma de conciencia y la participacion de la comunidad.

La construccion de proyectos genuinos, generados en el Equipo con los diversos
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referentes sociales dan cuenta del cambio de paradigma en el abordaje de los
casos de abuso sexual infantil. Lo cual posibilita el desarrollo de los vinculos en la
organizacion comunitaria, sosteniendo la proyeccion del Equipo en el tiempo y

logrando la transferencia de practicas y conocimientos.

Nosotros somos un equipo interdisciplinar, pero no siempre estamos en el
abordaje directo de la tematica. Somos un drgano de coordinacion y
gestion, intervenimos en determinadas situaciones pero en general
orientamos al equipo para que pueda hacer el abordaje de las situaciones.
Cuando las situaciones son mas de urgencia y no hay otro organismo, que
pueda actuar si, intervenimos directamente. Nosotros tenemos mas
libertades de accidon que otros equipos que se ven mas acotados en su
accionar, solo dentro de su especificidad. Méas alla de las cuestiones que
por protocolo uno tiene, como el informar a los organismos que
corresponden. Hay equipos mucho mas agiles en esas cuestiones, como
hay otros que son mas resistentes a hechos como puede ser el escribir lo
sucedido e informar a los organismos que corresponde. Esos informes nos
sirven como una devolucion de lo que se hizo y de lo que falta por hacer.
(E1- Eq.2)

Se pone en evidencia la articulacion y coordinacion de las actividades de
este Equipo con los otros equipos. Foucault (1970) interpreta que el poder no es
algo que se posee sino que se expresa en actos. Es decir, que una determinada
accion puede afectar a los otros y provocar resistencias. Ademas, surge la
autonomia, las diversas tareas y las resistencias entre los miembros. Se visualizan
como 6rgano de poder que esta por encima de los demas equipos. Ejecutan lo
instituido y por otra parte se instituyen constantemente ante los desafios

presentados.

Intervenimos en cuestiones de salud integral del paciente. Coordinamos la
intervencion de las distintas areas. Nos encargamos de aunar las acciones

de los distintos servicios, ya que cada uno tiene sus distintas improntas y
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especialistas. En algunos es mas facil que en otros. Ese trabajo integral y
su concepto han llevado un tiempo para su implementacién. EIl sentarnos
por la mafana el equipo completo y contemplar qué es lo que pasé y qué

parte de salud falta implementar. (E2-Eq.2)

Se percibe la complejidad del proceso de la salud integral del paciente, la
esencia de los diversos servicios y las competencias de las disciplinas. El
pensamiento critico de Terris (1992) ayuda a dilucidar el concepto de la salud de
la OMS como una ciencia. Es el arte de prevenir las dolencias, las discapacidades,
prolongando la vida, fomentando la salud fisica y mental. También Lalonde
(1974) enriquece esta postura al referirse a los procesos sociales, historicos y
holisticos de la salud. Se visualiza que al Equipo le resulta dificil acordar acciones
con los otros servicios y equipos en esta realidad compleja. Es aqui donde surge la
idoneidad de las diversas disciplinas, los motivos personales y las formas de
intervencion que conllevan a un profundo trabajo holistico. Ademas, la revisién y
el andlisis son necesarios para construir nuevas pautas en lo laboral, compartiendo
experiencias de aprendizaje y generando alianzas entre los diversos niveles del

sistema de salud.

Siempre hay guias orientativas y protocolos que el equipo sigue, tratando
de resguardar y proteger al nifio o adolescente y brindarle la atencion que
le otorgue seguridad activando los mecanismos necesarios, como Ser
atencion terapéutica, médica, etc. Generar el espacio de respeto y

resguardo de la persona. (E3-Eq.2)

Se evidencia en la voz del entrevistado que el imaginario de este Equipo se
proyecta en sus intervenciones interdisciplinarias. Los objetivos principales del
Protocolo Interinstitucional para la atencion de NNyA, victimas o testigos de
abuso sexual infantil o violencia (2015), se proponen brindarles proteccion y
asegurar su bienestar, evitando su revictimizacion. Es vital contar con pruebas
validas y garantizar los derechos del NNyA. Es aqui donde se produce un

movimiento de los diversos actores intervinientes para generar la continuidad del
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tratamiento integral que precisa el paciente y su familia. Se puede sentir en el
discurso del relator la necesidad de la formacion y capacitacion del personal para

desarrollar y potenciar los lugares de contencion del nifio en el sistema de salud.

Porque el equipo no estaba preparado para abordar este tipo de temaéticas.
Porque la poblacién estaba desbordada, salida de si. Todos querian saber
qué pasaba con lo referido a la desnutricion y buscaban culpables. Pero
nadie se hacia cargo. No se hablaba porque no se estaba capacitado. Si, no
hace mucho que estamos con las leyes de violencia de Género, de Salud
Sexual y Reproductiva. No se hablaba de los preservativos. Yo cuando
empiezo a salir a buscar el problema de desnutricion, me encuentro con
nifios que no iban a la escuela. Todavia falta pulir muchas cuestiones
referidas a violencia de género y abuso de menores. Como Estado falta
mucho por hacer para poder ayudar a esa persona que ha sufrido violencia.

Faltan instituciones. (E1-Eq.2)

Se percibe en el profesional que este Equipo no estaba preparado para el
abordaje de los casos de abuso sexual infantil. Lo cual llevé un tiempo de
formacion y de capacitacion para la toma de conciencia. EI pensamiento de
Durkheim (1912) ayuda a entender a la institucién como una creencia y todos los
modos de conducta instituidos por la comunidad. Ademas, la postura de Freud
(1930) sefiala que las instituciones son especificas y distintas. EI Malestar en la
Cultura desarrolla y describe procesos sociales desde la vida individual hasta la
conformacién de la sociedad. Se vislumbran los patrones establecidos en la
familia, la iglesia y la escuela. Como van incorporando los saberes, los
conocimientos, las préacticas y las interpretaciones del marco legal. Se puede sentir
en la voz del entrevistado la preocupacion, el estrés y la impotencia por la falta de

recursos institucionales.

La comunidad de Alderetes es muy compleja y vos no encontraras una sola
problematica, sino multiples. Aca dentro del CAPS encontraras distintos

problemas, violencia familiar, abusos, vulneracion de derechos de los
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nifios, etc. El tema del abuso en menores moviliza mucho al equipo, ya que
uno lo relaciona y lo siente muy cerca ya que la mayoria del equipo tiene
hijos. Manejar esta problematica en particular dentro de los servicios no es
facil, se debe contener al nifio abusado haya o no haya sido penetrado, hay
que hacer la denuncia si es que no la hizo la familia, y es ahi donde se
complejiza y se vuelve riesgosa la situacion. (E2- Eq.2)

A través de la voz del entrevistado se evidencia la angustia y el estrés que
le provoca a este Equipo el abordaje de las situaciones de violencia y abuso por
las dificultades que se presentan en su abordaje. Desde el paradigma de la
complejidad Morin (1990) ayuda a comprender los diversos elementos que la
conforman. Ademas, emergen otras problematicas de orden institucional, legal y
familiar que deben ser asistidas. Es aqui donde emergen las diversas acciones:
acompafar, orientar, desnaturalizar las précticas de incesto, problematizar los

modos de crianza e ideologias que se entrelazan.

Al principio el reconocimiento del rol del trabajador social no era muy
amplio, se fue construyendo de a poco frente al médico, el nutricionista, el
agente sanitario, etc. y llevo un tiempo. Si, hay aceptacion de la profesion,
pero se la asociaba a lo netamente asistencial y/o administrativo.

El ir instalando la figura del trabajador social como agente de salud que si
bien mira, evalia y considera las necesidades de la poblacién, también
puede intervenir desde dentro de la salud, trabajando en todos los procesos
que intervienen en salud/enfermedad, los condicionantes sociales, la
prevencion, la promocion y las intervenciones con el equipo en relacion a
las diversas situaciones que se van presentado o manifestando. Las que son
mas complejas 0 mas demandantes, y que van mas alla de las patologias a

los que los equipos de salud estan acostumbrados. (E3-Eq.2)

Se visualiza la valoracion del rol del Trabajador Social en este Equipo
Interdisciplinario. Gonzalez Saibene (1995) alude al Trabajo Social como una

profesion centrada en lo social. Kisnerman (1998: 174) sefialé que
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“historicamente, hemos aceptado el mandato de trabajar predominantemente con
los sectores mas carenciados de la poblacion comunmente denominados
populares”. Cabe destacar que los avances de la Ley Nacional de Proteccion
Integral de los Derechos del NNyA N° 26061 (2005) y la Ley de Salud Mental,
plantean la intervencion interdisciplinaria. En este contexto social es donde
aparece la misma. “El reconocimiento de la historia de la profesion implica
considerar el trabajo profesional como una practica en proceso, en constante
transformacion” (Villela lamamoto, 1992: 29). Emerge la desprofesionalizacion
de la préctica profesional, como asi también el desconocimiento del rol del
Trabajador Social en el sistema de salud. En el discurso del entrevistado se lo
concibe al mismo inserto en el entramado de las relaciones del poder politico,
econdémico y social. Ademas, es necesario destacar que se encuentra en una

constante construccion histérica que demanda el empoderamiento de los espacios.

Patologias complejas de salud y Gltimamente complejidades sociales como
ser violencia familiar, abusos sexuales, consumo de drogas, intentos de
suicidio, patologias psiquiatricas en personas solas 0 con escasa
contencion familiar, lo que hace que el equipo articule con otras areas

sociales e institucionales. (E3-Eq.2)

El Equipo identifica diversas problematicas sociales, entre ellas la
violencia, abuso sexual infantil y patologias mentales. Por lo tanto, necesita
trabajar con otras organizaciones para coordinar las intervenciones
interdisciplinarias en su abordaje. Carballeda (2008) refiere que las mismas no son
estaticas, sino que se mueven en laberintos de la heterogeneidad de la sociedad.
Emerge la necesidad de trabajar con otros ya que esta realidad compleja requiere
la intervencion de diversas miradas y competencias. Se visualiza la necesidad de
la contencién del paciente a nivel interinstitucional, buscando diversos canales

que favorezcan su insercion social.
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“Ahora si se juegan, aparece su compromiso en la préctica, la experiencia
por sobre todo y el conocimiento de la ley. Porque si no los faculta la ley no
actaan” (E1-EQ.2).

Primero lo que aprendimos en la Facultad. Pero eso no sirve mucho, ya
que cuando salis al terreno se te queman un montén de libros. En realidad
lo que sirve, para mi, es lo vivido. Es lo que te va puliendo. La experiencia
te va haciendo. La teoria te da una base, pero al momento de salir a la calle
te das cuenta que las personas no se corresponde a una sola teoria, sino que
son un entramado de ellas. Ayudan mucho en caso de violencia la Gestalt
o la Sistémica. Para los abusos depende del tipo de abuso, usamos mas los
dibujos para que se exprese. O usamos musica y canciones, juegos o
rompecabezas. Los juegos dicen mucho, mucho mas que las palabras. El
psicoanalisis es muy lento como para aplicar en caso de urgencia, se ha

quedado un poco en el tiempo esta teoria. (E2-Eq.2)

El sentido comin est4 en todo, como humanos que somos. Lo importante
es reconocerlo y posicionarnos desde nuestro lugar profesional. Hay un
interjuego, como en todo. Desde un nivel profesional la riqueza esta en
poder valorar y reconocer los saberes cotidianos de las personas con las
que trabajamos, de los otros actores, de las experiencias previas. Por
supuesto tratando de leer eso desde mi formacion profesional y tedrica,
desde mi practica. EI conocimiento de las politicas de salud, de los
lineamientos, los protocolos, de las normativas; también de los otros
organismos y sectores con sus marcos normativos e incumbencias. (E3-
Eq.2)

Se percibe en las voces la resignificacion de la practica profesional como
un entramado de relaciones sociales, responsabilidades, aprendizajes, saberes y
conocimientos que favorecen las intervenciones interdisciplinarias generadas en
este Equipo. El Protocolo Interinstitucional para la atencion de NNyA, victimas o

testigos de abuso sexual infantil o violencia (2015), y el Plan Rector (2016/2024),
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constituyen los soporte de la practica. Para entender estas caracteristicas, Castro
(2014: 15) ayuda a dilucidar que toda préctica es la homogeneidad: “lo que hacen
y la manera en que lo hacen; las formas de racionalidad que organizan las maneras
de hacer y la libertad con que los sujetos actuan”. Mientras que Foucault en la
Microfisica del Poder (1992: 79) sustenta que “la practica es un conjunto de
conexiones de un punto tedrico con otro, y la teoria el empalme de una préctica
con otra”. Emergen las acciones, los modos de pensar, el sentido cotidiano y el
manejo de la informacidn. Se visualiza en los informantes clave que necesitan el
reconocimiento del poder y del saber en el trabajo interdisciplinario. Esta realidad
es vivida como una fortaleza. Lo cual es vital para mantener las diversas

relaciones con la familia, los grupos y las relaciones con los profesionales.

Si. Accidn social, Céritas de la Iglesia, sefiores y sefioras que se prestan
para ayudar. Todos son importantes. Y todos tienen sus fortalezas, como
ser la comunicacion o el feeling. Con la Doctora X llevo trabajando 6
afios. Ella evalu6 la situacion de la poblacién al momento de llegar, y asi
decidio reforzar las distintas areas. Conformd al equipo de agentes
sanitarios, los cuales son los encargados del trabajo de campo, de recorrer
las calles promoviendo la salud. Plane6é una mesa grande donde reunié a
las distintas comunidades y credos del lugar, y se planted las distintas
problematicas. Luego se capacitaron a los agentes y se comenzaron a dar
charlas por doquier. (E1-Eq.2)

Se puede percibir en la voz del entrevistado que el imaginario colectivo
valora el trabajo interdisciplinario, como asi también el rol que cumple el agente
socio sanitario en el terreno. Para entender cOmo se vive y se siente este tipo de
trabajo, Guber (1991) ayuda a develar el proceso de interaccion del sujeto
cognoscente cuando se introduce en el campo. Se visualiza el cambio en la forma
de trabajar, sustentado en los diversos saberes brindados por los agentes socio
sanitarios. Se palpa la vision holistica como un camino que abre canales de
didlogo entre las organizaciones. Se puede sentir en la voz de la entrevistada la

percepcion del cambio generado por una autoridad flexible, creativa, que responde
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a los desafios sociales. Es un motor que dinamiza la comunidad, convocando a la
participacion activa de sus miembros para la formacion de redes y la resolucion de

las problematicas comunes que los afectan.

“Es complejo y hay que estar siempre trabajando las actualizaciones, las
capacitaciones, el sostener los espacios grupales de reflexion” (E3-EQ.2).

“Si, nos ayuda. Pero el freno estd en el qué hacer con el nifio o mujer
abusada en el seno del hogar. Donde ubicarlo. Antes valia el no te metas, mejor no
saber. Le comento que recibimos capacitacion por parte de la Fundacion X (E1-
Eq.2).

Los informantes clave dan cuenta de la necesidad de formacion y
actualizacion en la temética de violencia y abuso sexual infantil que fundamentan
las intervenciones interdisciplinarias. Emergen las diversas miradas, creencias
personales, mitos e ideologias entrelazadas en las relaciones sociales, los
discursos y lenguajes cotidianos. Se entretejen los espacios de trabajo y
autorreflexion, favoreciendo el cambio en la cosmovision de los profesionales

para el abordaje de los casos de abuso.

Como todos tenemos debilidades, nuestros problemas, nuestros dolores y
alegrias. Relaciones de jerarquia siempre las va a haber y debe de haberlas.
¢Sino quién sera el que baje las lineas? En la sociedad misma existen, y de
poder también. Si yo me tengo que posicionar dentro de recursos humanos,
yo no soy partidaria de las cuestiones piramidales o verticalistas. Pero
normalmente todos los sistemas o ministerios son verticalistas. Aca, en el
Area, yo no lo siento asi. Hay alguien que comanda, pero si, se puede
opinar, se da mas la horizontalidad. Se puede aportar, dar una opinién. (E
2-Eq.2)

Se evidencia el poder como una relacion de tipo vertical entre los sujetos

humanos, grupos y sistemas. Weber (1944) considera que en un determinado
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grupo social se dan relaciones de poder en términos de dominacion. Mientras que
Foucault (1977) sostiene que las relaciones de poder no estan en posicion de
exterioridad respeto de otros tipos de relaciones (procesos econdmicos, relaciones
de conocimiento, relaciones sexuales), sino que se reproducen. Es aqui donde esta
realidad es vivida como una contradiccion debido a lo instituido y lo instituyente

que actuan silenciosamente.

Si. El trabajo en equipo es todo un ejercicio. Porque uno tiene que revisar
las posturas, encontrar los puntos de acuerdo. Es todo un proceso de
conocimiento a nivel interno, de cada miembro. Entender los limites de
uno y otro, cuéles son las incumbencias de cada uno. Todo esto hace a ese

pensar estratégico que si no se realiza representa un obstaculo. (E3-Eq.2)

Se visualiza la valoracién del trabajo en equipo y los diversos aportes de
sus miembros. Morin (1990) plantea que el conocimiento comporta relaciones de
incertidumbre y posibilidad para corregir el error u obstaculo. Emergen las
dificultades, desigualdades y competencias de las diversas disciplinas. Esto es
vivido como una puesta en accién permanente, de encuentro y desencuentro con el

otro, de rupturas internas y limites.

Yo no vi ningin cambio en lo referido al trabajo con los nifios. Siempre el
equipo dio todo de si para trabajar en un caso donde esta involucrado un
nifio. Siempre se hizo un trabajo bueno, sin necesidad de que alguien te
esté recalcando la importancia de la proteccion del nifio o nifia y si tenias
que hacer o no algo. Siempre se hizo todo estando esa ley 0 no. La ley te
guia. Ademas tenés un protocolo en relacion al tema de proteccion al nifio.
Es un documento de salud mental que debemos de manejar todos los
psicologos, nos marca las pautas a seguir en caso de abusos por ejemplo.
(E2- Eq. 2)

Si bien se reconoce el trabajo y el compromiso del Equipo frente a los

casos de abuso, también se pone de manifiesto el descontento con lo instituido.
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Castro (2011) alude a la generalidad de las practicas como una configuracion
historica singular. Ademds, Lucca (2017) visibiliza en el encuentro
interdisciplinario la generacién de estrategias de aplicacion o intervencion, en un
involucramiento progresivo. Es aqui donde emerge la vision contradictoria de la
entrevistada que no puede percibir los cambios suscitados por la ley y el Protocolo
Interinstitucional para la atencién de NNyA, victimas o testigos de abuso sexual o
violencia del afio 2015. Se percibe la falta de auto reflexion de la practica y de lo
tedrico. En su discurso se pueden sentir las divergencias del trabajo micro y los
procesos e instancias de los organismos de proteccion a nivel macro. Se evidencia
en la relatora una postura oposicionista con lo legalmente instituido, mostrando
que no necesitan que nadie les diga qué hacer porque “con ley o sin ley” siempre

el equipo trabajé bien, ocupandose de la proteccion de los nifios.

He podido apreciar, en el primer nivel, muchas instancias de capacitacion,
formacion y trabajo por sobre todo dentro de los organismos de proteccion
a la nifiez. El sistema de salud esta trabajando la co-responsabilidad que
como actores publicos tenemos. Lo que llevo a que se generen las distintas
guias orientativas para los equipos, lo que no asegura que todo funcione
bien. Pero si les brinda, a los equipos otras herramientas para poder
entender el porqué de este nuevo modo de trabajo. Sé de experiencias de
algunos servicios sociales hospitalarios que por una motivacion propia del
equipo fue generando estos lazos y pudiendo implementar estrategias con
los érganos de proteccion y los otros actores que agilizaron el tratamiento
de situaciones complejas. Es parte del proceso. Hay muchas cuestiones por
trabajar a nivel del trabajo social; es una cuestion de organizacion y del
sistema mismo que se esta redefiniendo. (E 3- Eq. 2)

Se puede sentir en este Equipo el largo proceso del aprendizaje, la
transferencia de las nuevas formas de trabajo en redes y la responsabilidad entre
los organismos intervinientes para garantizar el bienestar del nifio. La Declaracion
del Ama Ata (1978) significo un cambio en la concepcion de la salud. Ademas,

De Lellis (2015) desarrolla una propuesta superadora de la misma, cuando se
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refiere a la construccion de la ciudadania. Es vital el ejercicio del derecho a la
salud, los principios, los componentes y sus valores. Galende (1990) ilumina este
escenario cuando sefiala que en la institucion se crea un lazo social de otro tipo,
por lo tanto, es necesario interpretar sus sintomas. Se visibilizan los vinculos
interinstitucionales, las motivaciones particulares y las diversas experiencias de
los servicios que construyen nuevas formas de organizacion en el sistema de
salud. Es aqui donde emergen los canales de comunicacion para fortalecer la
corresponsabilidad, garantizando la proteccion del paciente y la inscripcion del
lazo social. Se puede sentir en la voz del entrevistado que, en el sistema de salud,
necesitan fortalecer el trabajo interdisciplinario y la profesion del Trabajo Social.

Luego del relato de los entrevistados del Equipo N°2, se puede percibir la
dimension de la metodologia del trabajo interdisciplinario, que a continuacion se

expone.

Matriz conceptual N°6.8: Equipo N°2-Metodologia del trabajo

interdisciplinario

Metodologia del trabajo interdisciplinario

Prevencion de los derechos del nifio - Educacion sexual integral - Cuidado del
cuerpo- Toma de decisiones - Promocién y difusion de programas de salud integral -
Redes de contencion con referentes comunitarios - Coordinacion - Gestion -
Orientacion al equipo para el abordaje y protocolos - Intervenciones en la cuestion

integral del paciente

Fuente: Elaboracion propia.

En la matriz conceptual N°6.8 del Equipo N°2 se presenta la metodologia
del trabajo interdisciplinario. Para entender como se realiza este trabajo Tobon
(2001:33) ilumina este escenario cuando sefiala que “la intencionalidad de la
metodologia alternativa es la de superar los problemas, siendo que la superacion
implica un nivel de complejidad y profundidad mayor que el de la resolucion”. ES

aqui donde los miembros de este Equipo con los diversos actores intervinientes,

344



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

requieren de un profundo anélisis del problema y la unificacion de los criterios

para la toma de las decisiones en conjunto.

A partir de la narrativa de los entrevistados se puede percibir que hacen
referencia a las estrategias de intervencion. Entre ellas se destaca, principalmente,
la delimitacion de una primera estrategia que es la fuente de informacién primaria
(la cual procede de la comunidad). Por otro lado, se identifica otra fuente de
informacién secundaria (datos proporcionados por censos, estadisticas). Cabe
sefialar que la informacion recabada alude al referente empirico, la cual es

analizada por el Equipo N°2, desde el aporte de diferentes disciplinas.

Por otro lado, la entrevista N°3 realizada a una trabajadora social del
Equipo N°2, hace un importante aporte a las estrategias de intervencion desde su
propio campo disciplinar. Con respecto a las estrategias utilizadas en las
intervenciones interdisciplinarias de los equipos de Salud Publica, se identifica lo

siguiente:

Matriz conceptual N°6.9: Equipo N°2-Estrategias de intervencion.

Estrategias de intervencién
Situacion inicial o problema - Situacion objetivo - Conocimiento — Informacién -
Control médico y seguimiento de caso - Diferentes disciplinas y especialidades -
Acuerdo en comun - Coordinacién - Alcances y limites - Redefinicion de variables
flexibles a las situaciones
Fuente: Elaboracion propia.

Es relevante mencionar que los entrevistados hacen referencia a una
estrategia de intervencion propia, la cual es utilizada por el Equipo N°2. En el
trabajo de campo emergen elementos de analisis que fueron planteados en el

marco conceptual de referencia sobre las estrategias de intervencion.

En lo concerniente al Equipo N° 3, los entrevistados enfatizan lo siguiente:
Es muy importante pensar en la palabra intervencion, qué es una

intervencion. Muchas veces se hacen cosas que no son intervenciones y si,
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cuestiones asistencialistas, paliativas que quiza logra resultados politicos,
de poder. Pero no resultados productivos para el caso. Siempre esta
resguardar al menor sobre el adulto. La vida de esos nifios, es prioritario si
es que hay riesgo de vida protegerlos, aunque sea llegar a través de la
medida de retiro, lo cual lo establece la gente de Desarrollo Social de
Familia y Minoridad, y si uno tiene que defender esa medida a través de
indicadores de salud que pudieran reforzarla, se lo hace. No tenemos
trabajadores sociales, pero si agentes sanitarios que también tiene una
mirada sobre ese riesgo, ellos tienen para trabajar en sus fichas indicadores
de riesgo con los que podemos determinar si el riesgo es grave. Muchas
veces hacemos un pedido de internacion en el hospital, no por existir
riesgo de salud, sino por resguardar al nifio/a y retirarlo del entorno por el
riesgo de abuso o repeticion del abuso. Lo méas importante es el resguardo
del menor y a partir de ello se puede tejer un monton de otras estrategias
con las familias que apunten siempre a la justicia. Como ser, separar al
victimario del grupo familiar a través de distintas medidas preventivas o de
restriccion. Respecto al tratamiento psicoldgico por abuso, sabemos que el
abuso sexual es un traumatismo que afecta a la subjetividad toda la vida, y
que en nifios muy pequefios puede generar una desmantelacion psiquica
que perturba el descanso, el juego, los lazos sociales y demas. El acto de la
denuncia, el quiebre del pacto de silencio ayuda a que haya una
tramitacion legal y una subjetiva, lo que posibilita otro devenir subjetivo

para la victima. (E1-Eq.3)

La voz del entrevistado deja entrever el imaginario colectivo donde se

concibe a la intervencion como un interrogante. La cual se define en su relacion

con el contexto social. Gonzélez Saibene (2014) y Aquin (2014) analizan los

elementos puntuales que se requieren en una intervencion fundada. Es aqui donde

aparece el principal objetivo de la misma, expresado en el resguardo y bienestar

del paciente. Como asi también se identifican las intervenciones indiscriminadas

que no tienen en cuenta la proteccion del interés superior del nifio, nifia y

adolescente. Se puede sentir la falta de recursos humanos e institucionales que dan
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cuenta de las falencias del sistema de salud. Ademaés, se reconoce el aporte de
saberes de los agentes socio sanitarios. Se vislumbra que se necesita la revision,
analisis y dialogo entre los organismos de proteccion de la nifiez para unificar

criterios en comdn.

Es como un organigrama con lo que se debe o no hacer. Donde se
investiga lo que se debe de hacer y como hacerlo. Es repartir las tareas
para buscar mas informacion/indicadores que me dan la firmeza para
proseguir con el accionar de acuerdo al protocolo. Qué es lo que me daré
la seguridad para que al momento de que el caso llegue a la justicia no
quede trunco por carecer de informacién y de fundamentos. A raiz de
varias experiencias truncas es que hemos aprendido. Si. El criterio
indispensable en un equipo de salud es el reconocimiento. Reconocernos
es primordial para que el equipo funcione, al igual que sentirme parte del
equipo. Porque si no me siento parte me da igual lo que el equipo
disponga. Eso tiene que ver con las relaciones vinculares con el otro. Lo he
podido observar, observar las tensiones a nivel interno en los equipos. Los

grupos que se forman internos pueden ser destructivos o no. (E2-Eq.3)

La voz del entrevistado otorga sentido a las estrategias de intervencion, a
la luz del Protocolo como un referente que conduce y garantiza el trabajo
interdisciplinario en este Equipo. Pichon Riviere (1985) ayuda a comprender este
escenario porque refiere que cuando surge el proyecto se ha logrado una
pertenencia de los miembros; se concreta entonces la planificacion. También
Kisnerman (1969), al desentrafiar la interaccion social y las valoraciones de sus
miembros, sitia al lider natural que emerge en esa realidad. Se visualizan las
competencias del saber y del poder entre los profesionales del Equipo, que dan
cuenta de los conflictos y tensiones internas generadas en el desempefio cotidiano.
En el discurso se puede sentir que necesitan aplanar las resistencias en el trabajo
grupal. Por otra parte, desean generar espacios de encuentro para fortalecer las
relaciones vinculares, y analizar las motivaciones personales que actian como

barreras, impidiendo el trabajo con el otro y la coordinacion entre sus miembros.
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Tenemos estrategias diferentes para cada caso. No tenemos una estrategia
comun para todo. Cada caso es individual y hay que analizarlo. Si, me
parece que con la gente con la que estamos trabajando ahora, en el Area,
cada uno se siente mas firme con sus conocimientos y sus aportes en cada
caso. Lo que es muy positivo ya que a partir de ello las estrategias para
casos van marcadas por casos Similares, como mas 0 menos nos
manejamos Y las lineas que se siguieron. Siempre buscando la mirada de
los otros que no son de Salud, tratamos de involucrar a las areas de
Desarrollo, Judicial y Educacion. Distintas Instituciones, como el Goretti y
el Hospicio del Carmen, también han participado. Es un trabajo
intersectorial. Por supuesto que las estrategias van creciendo de niveles.

Muchas veces se tomaron estrategias locales para obtener datos y saber de
queé se tratan, posteriormente subiran un escalén méas donde empezaremos
a participar nosotros, con la Red de Salud Mental. Desde el Ministerio de
Salud tenemos mucha gente capacitada para participar. Y nosotros mismos
estamos en constante capacitacion. Capacitaciones que nos permiten
preguntar, ver casos y plantear nuestros casos especificos. Es importante la
mirada del otro, aun cuando no pertenezca al equipo. Sirve para poder

orientarnos, pensar y plantearnos estrategias. (E3-Eq.3)

Se visualiza el cambio de la cosmovision de los profesionales en la

generacion de las estrategias de intervencion que favorece el trabajo en las

organizaciones. El pensamiento de Rovere (1999) ilumina este escenario donde

surge una estructura que permite vincularse con el afuera, estableciendo nuevas

formas vinculares en el adentro, que a su vez pueden ser mecanismos de redes

intrainstitucionales. En la voz de la entrevistada se puede sentir el reconocimiento

y la apertura a la mirada del otro que aporta su saber y competencia profesional,

generando nuevos espacios de reflexion. Esta realidad es vivida como una

fortaleza.

No puedo hablar de manera general, ya que como profesional de salud

mental vemos caso por caso. Entonces, de acuerdo al caso uno se va
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articulando con los respectivos profesionales que tienen incumbencia en la
problemaética; disciplinas, ministerios e instituciones que pueden llegar a
intervenir. Tiene que ver con la complejidad. (Como es el abordaje? Es
complejo mas cuando se trata de nifios abusados. Se articula con Familia y
Minoridad que pertenece al Ministerio de Desarrollo Social. Y ellos tienen
muchos programas, de acuerdo a la especificidad del caso se articula con
algin programa en especial. Y también con el Ministerio de Educacion. Lo
que me parece fundamental es que es un sujeto, es un ser social inserto en
todas estas instituciones que son contenedoras. Con justicia también, a
través de las denuncias y del Protocolo que se activa de inmediato en esos
casos de abuso. Ya que existe una ley que protege al menor, es obligacion

hacerlo; ademas por una cuestion ética. (E1-Eq.3)

Se visualiza la complejidad del abordaje de los diversos casos de abuso, la
ética profesional y la participacion de los organismos de proteccion del Estado
Para poder entender lo que esta sucediendo Rovere (1999) alude a las redes como
el lenguaje de los vinculos, es fundamentalmente un concepto vincular. Ademas
Morin (1999), desde su vision de la complejidad vislumbra las contradicciones y
las incertidumbres. Se trabaja de manera interdisciplinaria aportando cada
miembro del Equipo su competencia y sus saberes. Esta realidad esta atravesada
por la compleja trama de relaciones entre las instituciones que deben asistir y
contener al nifio. La entrevistada pone en evidencia un discurso integrador del

sujeto construido que demanda atencion, cuidado y proteccion.

Este nuevo protocolo ha mejora puntualmente las cuestiones de los
informes que se elevaban y no se los recibian por ser insuficientes los
indicadores que reflejaban el abuso sexual. Faltaba informacién, datos
institucionales, etc., lo que desembocaba en un impedimento para realizar
la denuncia. El anterior protocolo tenia esa dificultad, pero este nuevo creo
que ha mejorado bastante para lograr hacer la denuncia sin mayores
inconvenientes. (E1-Eq.3)
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Esta entrevista da cuenta del sentido que el Equipo otorga a los informes y
a los indicadores del abuso sexual infantil a la luz del Protocolo Interinstitucional
para la atencion de NNyA, victimas o testigos de abuso sexual infantil o violencia
(2015), que constituyen los soportes del mismo. Para entender esta forma de
trabajar, Frias (2004) alude al poder que tiene el informe social y el diagnostico
que emana del mismo, sobre todo en los dmbitos de la justicia. Emergen los
aportes y saberes de las disciplinas que direccionan las intervenciones de este

Equipo.

El equipo aborda al grupo familiar. Depende de la familia y del personal
que dispone el equipo. Salud mental moviliza todo. Si no se cuenta con el
profesional de salud mental, esto puede ser un obstaculo para el
tratamiento del problema. Ya que puede llevar al agotamiento del paciente
la cuestién del traslado y el tiempo. Hay que hacer un seguimiento del

grupo familiar, social y legalmente. (E2-E3).

Se pone de manifiesto la preocupacion por el seguimiento de los casos de
abuso sexual y la revictimizacion secundaria. Tobon (2001) ayuda a entender esta
realidad cuando se focaliza en la evolucién de las medidas adoptadas y el control
de que los protagonistas del caso cumplan con las indicaciones. Ademas, Frias
(2004) plantea la necesidad de que no se produzcan nuevas victimizaciones y que
se encamine un abordaje terapéutico. Emergen alli las competencias de las
disciplinas, la disponibilidad de los recursos humanos y los espacios de

contencion.

La institucion en si es algo frio, que tiene un significado en la comunidad,
que es quien hace uso de ese espacio fisico. Pero es el que trabaja dentro
de esa institucion el que le da significado a ese espacio fisico como tal, ese
su trabajo y su forma de trabajar lo que llega en definitiva a la comunidad.
Como agente, el producto final que queremos es que la gente tenga buena
atencion y buen acceso a la salud, y a los procesos comunitarios para

mejorar su calidad de vida. Las personas que conforman el equipo de salud
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son las que hacen que ese producto sea de mayor calidad o menor calidad.
Puedo tener una estructura completa, los protocolos, pero si el equipo no
estd comprometido y trabaja por obligacion, el producto no es bueno, eso

es lo que marca la diferencia con un equipo comprometido. (E2-Eq.3)

Se evidencia el sentido de lo instituido y lo instituyente, la responsabilidad
y reconocimiento del otro y los procesos de interaccion de este Equipo con la
comunidad. Para entender la naturaleza de la misma, Douglas (1986) la ilumina
cuando refiere que las instituciones no piensan independientemente. Ni tienen
objetivos propios, ni pueden crearse en si mismas. Ademas, Souto (1993) la
caracteriza como una organizacion dinamica y de funciones. Sitla a ese conjunto
de subjetividades en un ambito mas amplio que tiene disponibilidad para la
fundacion y origen, en procesos vivos. Se puede sentir en el discurso del relator la
mirada de lo instituyente que trabaja en forma silenciosa para generar vinculos.
Esta realidad es vivida con incomodidad, inquietud, analisis y reflexion constante

para favorecer las relaciones laborales.

Otros elementos de andlisis que se presenta a continuacién en este

apartado son la siguiente matriz:

Matriz conceptual N°6.10: Equipo N°3-Metodologia del trabajo

interdisciplinario.

Metodologia del trabajo interdisciplinario
Protocolo Interinstitucional - Informes - Falta de informacion - Abordaje al grupo
familiar - Seguimiento familiar, social y legal - Obstaculos
Fuente: Elaboracion propia.

A partir de lo expuesto se puede percibir que en este Equipo N°3, los datos
arrojando en el trabajo de campo aluden a la metodologia del trabajo
interdisciplinario. La cual fue analizada desde la postura de Tobon (2001) y De
Jong (2001). Los relatos de los entrevistados dan cuenta de las estrategias de

intervencion, que se desarrolla a continuacion.
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Estrategia de intervencién
Organigrama - Reparticion de tareas - Informacion - Indicadores - Reconocimiento
de equipo - Sentido de pertenencia - Relaciones vinculares - Construccion de
acuerdos a cada caso especifico - Seguimiento - Promocion - Prevencion y
asistencia
Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, en este sentido las expresiones de los entrevistados del Equipo
N°1, Equipo N°2 y Equipo N°3 aportan a la comprension y analisis de los

elementos significativos. Por lo tanto, se destacan las siguientes matrices:

Matriz conceptual N°6.12: Equipo N°1-Institucion.

Institucion

Organizacion de los servicios - Proceso de atencion de la salud integral - Tiempo y
cotidianeidad - Subjetivad del personal médico - Visualizacién de la problematica del
ASIJ - Paciente: sujeto en un contexto sociohistorico - Recursos institucionales -
Interconsulta que requiere equipos esporadicos segun la problematica del paciente

Fuente: Elaboracion propia.

En primer lugar parece pertinente diferenciar la institucion de la
organizacion. Lo instituido y lo instituye dentro de las instituciones guardan una
relacion entre si. Por un lado segin Ander Egg (1995) define a la institucién como
una cosa establecida, a diferencia de Durkheim (1912) refiere a toda creencia y
modos de conducta instituida por una comunidad. Por otro lado, Souto (1993)

sostiene que la organizacion convoca, propone y materializa el espacio y tiempo.

A partir de lo mencionado se puede percibir que en el Equipo 1, los datos
arrojados en el trabajo de campo sobre las dimensiones de las instituciones
atraviesan a las organizaciones. En este sentido, “las instituciones de salud sufren
el impacto de la crisis, no solo desde las politicas sociales residuales o

focalizadas, sino también desde las nuevas demandas hacia éstas. En algunos
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operativas” (Carballeda, 2006, 118).

&

Matriz conceptual N°6.13: Equipo N°2-Institucion.

Institucion

Organizacion - Trabajo en equipo - Guardia de emergencia - Funcionamiento en
forma aislada - Sistema - Reconocimiento del rol del Trabajador Social, agente de
salud (netamente asistencial y/o administrativo)

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de lo expuesto en el Equipo N°2 se puede inferir que la
organizacion del trabajo en equipo se encuentra afectada por el funcionamiento en
forma aislada de la Guardia de emergencia. No se percibe comunicacion y

articulacion con el resto de los miembros del Equipo.

En el Equipo N°3 se visualiza que los datos arrojados del trabajo de campo

materializan la organizacion en un espacio y tiempo.

Matriz conceptual N°6.14: Equipo N°3-Institucion.

Institucion
Estructura - Significado para la comunidad - Personas que conforman el equipo -
Eficiencia y eficacia
Fuente: Elaboracion propia.

En la Argentina y a nivel provincial se ha avanzado en la creacion de leyes
que protegen a las victimas. Trajo aparejado la visualizacion de la problemaética
del ASI, y en este aspecto desde la institucion de salud estan por fuera de
normativas, operando a veces desde lo instituido e influye dentro de la institucion
hospitalaria. Siguiendo esta linea se retoma las palabras de Intebi (1996) se puede
hacer referencia a la historia sobre el abuso sexual a la infancia. La intervencion
se aborda como interconsulta dentro del hospital. A su vez se observan cambios,

en lo que comprende:

353



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

TS

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

Matriz conceptual N°6.15: Equipo N°1-ASH.

Cuestion del abuso: dos momentos
Organico: Subjetivo o psiquico:
Se refiere al diagndstico médico que | Sospecha de abuso - Consultas
confirma el abuso interdisciplinarias - Revictimizacion -
Aumento de demandas del ASH al
equipo

Fuente: Elaboracidn propia.

Matriz conceptual N°6.16: Equipo N°1-Problematica del ASIJ.

Problematica de ASIJ

La prevalencia y abordaje de los casos de abuso sexual infantil en los Equipos de

salud.

Fuente: Elaboracion propia.

A su vez, en el Equipo N° 1 se hace alusion a un criterio de priorizacion
epidemioldgica, que implica analizar a la problemética (o sea el nimero de casos
que se presentan en un determinado tiempo) y por el otro lado, la incidencia desde
la perspectiva epidemioldgica se refiere a la aparicion de nuevo casos. Esta
ciencia biomédica, utiliza el método del positivismo, tiene como objetivo el
conocimiento de las causas y la distribucion de las enfermedades en la poblacion.
No obstante, persiste la prevalecia de los casos de ASI, en el Equipo de estudio.

Matriz conceptual N°6.17: Equipo N°2-ASH.

ASIJ
Silencio - Culpabilizacién - Patologia compleja de salud - Complejidad social -
Capacitacion - Marco legal sobre violencia de género - Salud sexual reproductiva -
Institucion
Fuente: Elaboracion propia.
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Matriz conceptual N°6.18: Equipo N°2-Problematica del ASIJ.

Problematica del ASIJ

Casos de abuso - Problematica social - Visualizacion - Indicadores fisicos - Saber

empirico - Ficha de seguimiento

Fuente: Elaboracion propia.

Sintetizando, a partir de las afirmaciones de los entrevistados, podemos
sostener que la interpretacion diagndstica en los casos de ASIJ, desarrollada en
este Equipo N° 2, por un lado se entiende que la “confeccion de un diagndéstico en
el caso de abuso sexual, raramente se basa en el hallazgo de signos fisicos
directos. Lo corriente es que el abuso se confirme por asociaciéon de indicadores

fisicos y emocionales, con grado de especificidad variables” (Intebi, 1998: 22).

Ademas, hay indicadores directos, como ser lesiones fisicas que se puede
ver y otros sintomas que por si mismos no son indicadores debido a otras
circunstancias que hacen que la victima concurra a un hospital, segin en las
interpretaciones desarrolladas por Summit Ronald (1983) como sindrome a
acomodacion al abuso, menciona el secreto, desproteccion, expresada estas
situaciones de ASIJ, que impide a la victima construyan vinculaciones con otros,
familias, grupos, comunidad, asilandose y acrecentdndose sentimiento de

culpabilizarian.

La confeccion de un diagndstico en el caso de abuso sexual, por parte de
este equipo apuntar a un conocimiento de la realidad, pero también a una unidad
de trabajo. Comprende, al entendimiento desde el paradigma de la complejidad, se
conciben como procesos multifacéticos, como ser patologias complejas de salud y

complejidad sociales (Morin, 1976).

Considero importante que hablar de abuso no es solamente hablar de una
violacion, sino que también hay abuso sexual cuando hay acoso, o

trasgresiones por parte de los adultos que conforman el nucleo familiar o
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no. No pasa solo por la violacion, puede ser el hacinamiento por ejemplo,
que lo vemos en los relatos de los agentes sanitarios. El cual es un
indicador de riesgo, ya que el nifio necesita de su espacio, de su
privacidad, de poder individualizarse. Este factor de hacinamiento no lo
posibilita y me parece que también es como un indicador para ir pensando
en un tipo de acoso. (E1-Eq.3)

¢ Casos de abuso? Un montdn. Es una problematica social, que hoy en dia
esta mas visualizada. Los agentes sanitarios percibimos y vemos cosas que
en una entrevista psicoldgica quiza no salta o no se los percibe a través de
las preguntas, como ser indicadores fisicos dentro de los domicilios,
consumo de sustancias, las formas de relacionarse del nifio, el abandono de
los padres, etc. Ellos tienen un ojo clinico que lo fueron adquiriendo con la
practica y el correr de los afios. Es un saber empirico.

A través de una ficha de seguimiento. Burocraticamente o legalmente se
hace una denuncia. Ellos tienen conocimiento de cdmo y cuando se puede
0 debe hacer una denuncia, porque muchas veces quedan en nada por no

tener un argumento sélido o los suficientes indicadores. (E2-EQ.3)

Matriz conceptual N°6.19: Equipo N°3-AS1J.

ASIJ

Casos de abuso sexual - Denuncias - Mecanismos Judiciales - Falta de
articulacion - Frustracion en el individuo y el equipo

Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.20: Equipo N°3-Problematica del ASIJ.

Problematica del ASIJ

Abuso sexual - Violacién sexual - Acoso o transgresiones por parte del adulto -
Indicadores fisicos dentro del domicilio - Consumo de sustancia - Formas de
relacionarse con el nifio - Abandono de los padres - Problematica social -
Cuestionamiento del rol del agente socio sanitario - Falta de argumentacién e
indicadores de riesgo

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacidén a mi experiencia con los casos de abuso sexual y que se hizo la
denuncia, la dificultad se presenta posterior a hacer la denuncia y cuando
se pusieron en marcha los mecanismos judiciales, la dificultad esta en el
tiempo de demora hasta que se dictamina un castigo para el victimario.
Eso si es lento, son obstaculos, que tiene que ver con procesos especificos
e internos. Otro obstaculo es la falta de articulacion, la justicia tiene su
propio equipo y no permite mucho la articulacién con nuestro equipo, ya
que ellos tienen su propia mirada. Si bien a través de los oficios y demas,
se trabaja con tratamientos hasta que el nifio\a ingresa a camara Gesell y
esos tratamientos se suspenden para no contaminar los resultados de la
evaluacion. Ellos disponen de su propio cuerpo de peritos que evaltan. El
Juez puede dictaminar la continuidad de los tratamientos posterior a la

evaluacion. (E1-Eq.3)

Si. Pero es ahi donde se encuentra la frustracién, en el individuo y en el
equipo. El agente sanitario sabe que todo lo que esta haciendo termina en
la nada. Bueno no siempre, pero si la mayoria de las veces. La frustracion
mas grande en casos de abuso llega cuando se realizaron las denuncias, se
ponen en funcionamiento todas las estrategias, se movilizan los
dispositivos, se hacen las intervenciones necesarias y se activan los
procesos legales, y aun asi el abusador abusa peor en esa 0 méas personas
de la familia. Los tiempos que maneja la justicia son lentos y no nos
acompafian. O a veces como equipo fallamos al no poder planificar una
estrategia o dispositivo que proteja a ese nifio/a. Como equipo de salud no
pudimos actuar para proteger y eso te frustra como equipo y como
persona. (E2-EQ.3)

“Es uno de los escalones mas en los que no trabajamos de manera pareja” (E3-

Eq.3).

Matriz conceptual N°6.21: Equipo N°1-Interdisciplinariedad.

357



WCIONg,

0

fe=

NERSD,
o
so8 >

=< UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales

DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL

Tesis: “Las practicas interdisciplinarias en equipos de salud. Un analisis de las tensiones en las estrategias de
intervencion acerca del abuso sexual infanto-juvenil. Tucuman 2011-2018"

&

Equipo Interdisciplinario

Diferentes miradas de las disciplinas - Objetivo en comin - Trabajo enriquecido

desde el compromiso profesional - Responsabilidad compartida - Escasa formacion

en la teoria y préctica interdisciplina - Diversos criterios profesionales segin el

servicio involucrado - Criterios de inmediatez y proteccion ante casos del ASIJ
Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al campo disciplinar, la autora Cazzaniga (2002) refieren que
los saberes de los profesionales, explican la realidad u objeto particular, es decir
que cada disciplina posee su propia metodologia como una herramienta. En lo que
respecta al Equipo N° 1, se puede percibir las diversas representaciones sobre la
interdisciplina y como disciplina el trabajo social a partir de la intervencién en lo

social, la cuestion historica de la profesion.

Matriz conceptual N°6.22: Equipo N°2-Equipo Interdisciplinario.

Equipo interdisciplinario
Trabajo de equipo - Contencién - Grupo humano - Diferentes disciplinas - Acto
impulsivo - Capacitacion en el marco legal - Sensibilizacion - Escucha - Roles de los
miembros - Intervenciones como equipo

Fuente: Elaboracion propia.

En este Equipo interdisciplinario se puede inferir que existe un
reconocimiento como equipo y ademas una caracterizacion como grupo humano
de personas en cada caso: impulsivo, contenedor, colaborador, que sabe escuchar
etc., pero también se reconocen como un grupo de personas que comparten un

objetivo en comun.

De este modo, nos revela como se conforman las estrategias al interior de
este equipo, las cuales son utilizadas en las intervenciones interdisciplinarias:
principalmente la coordinacion y gestion, donde logran enlazar y combinar las
acciones de los diferentes servicios o especialidades, a su vez existen resistencias

al interior de sus integrantes. Desde el pensamiento de Foucault (2014: 114), “el
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concepto de resistencia puede actuar facilmente como un elemento de contraste,

limite externo del analisis haria aparecer frente a ¢l el Poder [...]”.

El individuo es un efecto del poder, el poder no es algo que se posea, Sino
que se ejerce y donde hay poder hay resistencia, por ello se ejerce poder en las
relaciones: un trabajo integral y el registro de las intervenciones realizadas. Asi
como también, subyacen en este equipo, los lineamientos basados en el protocolo

interinstitucional para el abordaje en los casos de ASIJ.

En referencia a lo que manifiestan los entrevistados con respecto al
dispositivo de intervencion que utiliza el equipo, corresponde sefialar:
coordinacion, gestion de las acciones de las distintas areas, libertad de accion/
impronta y especialidades, orientacion para el abordaje, trabajo integral,

resistencias, protocolo interinstitucional, y proteccion del nifio.

También es destacable, que el principio de Especialidad que es entender la
Proteccion Integral de los NNyA que incorpora el Protocolo Interinstitucional
para el abordaje en los casos de abuso sexual infantil, en la Provincia de Tucuman
(2009-2010), no es algo nuevo lo de la proteccion integral, sino que viene desde el
afio 1924 referida a la Declaracion de Ginebra, sobre los Derechos del nifio que
daba cuenta de los principios para asegurar a todo nifio las condiciones esenciales
para el pleno desarrollo de su persona.

Hasta aqui se destaca el aporte que se realiza desde el campo disciplinar,
ya que si bien se observa un reconocimiento como grupo, sin embargo, se expresa
una postura de desafio que conlleva el trabajo interdisciplinario. Se considera
como importante el proceso en el cual se encuentra el grupo y las diferencias que
existen entre grupo y equipo interdisciplinario. Finalmente, se plantea una
cercania a un trabajo interdisciplinario, como yuxtapuesto de las diferentes

disciplinas.
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El Equipo N°3 ofrece informacion necesaria para realizar tres matrices
conceptuales referidas a la interdisciplinariedad: Trabajo interdisciplinario, Grupo

interdisciplinario e Interdisciplina.

Matriz conceptual N°6.23: Equipo N°3-Trabajo interdisciplinario.

Trabajo interdisciplinario
Interrelacion - Toma de decisiones - Mirada amplia

Fuente: Elaboracion propia.

Cuando el grupo ha madurado las intervenciones son mucho mas positivas,
mas ricas. Ya que cada uno sSe conoce. Seria como una
complementariedad. Se reconocen las limitaciones y las cosas fluyen
distintas, de manera més liviana y coordinada. En el encontrarse con el
otro, me parece fundamental conocer de qué trata la disciplina del otro.
Poder saber qué es lo que puede hacer el otro, que puede aportar y cémo
puede trabajar el otro. Lo que nos pasa desde trabajo social, esta
relacionado a una cuestion histérica. Todo el mundo sabe que esperar de
un médico, pero a nosotros nos llaman, por ejemplo, cuando quieren que
entreguemos una chapa. Y nuestro trabajo no es s6lo entregar una chapa.

A eso me refiero con conocer lo que es el trabajo del otro cuando se
trabaja con otras disciplinas, conocer de qué se trata su trabajo. Ir
ocupando espacios, reconocerlos y respetarlos para asi pensar estrategias
en comun sin avasallar a ningunas de las profesiones, trabajar en una linea

de igual a igual. (E4-Eq.3)

Matriz conceptual N°6.24: Equipo N°3-Grupo interdisciplinario.

Grupo interdisciplinario

Planteo de objetivos constantes - Etapa del grupo - Tiempo de madurez -
Constitucion - Reconocimiento de sus miembros - Disciplina
Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.25: Equipo N°3-Interdisciplina.
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Interdisciplina
Encuentro con el otro — Conocimiento de la disciplina del otro - Cuestion historica del
Trabajo Social - Identidad profesional - Estrategias
Fuente: Elaboracion propia.

Si. Es importante en todo, no solamente durante el trabajo de un caso.
Estamos atravesados por la comunicacion informal, por ser propia de
nuestra época. La utilizamos mal tal vez. Quiz4 si la utilizaramos de otra
manera seria mas eficaz. No la considero mala. Por ejemplo la
comunicacion informal de Carolina que nos pasa propagandas, nos
muestra y capacita a través de Facebook, es muy fuerte y muy buena, y no
siempre es algo propio de su tema como referente. Con frases o con algo
nos marca el camino hacia... eso es usar la comunicacion informal

positivamente. (E3-Eq.3)

No es facil ya que tiene que ver con las personalidades de cada uno e
implica un proceso de maduracion. Ya que todos no tienen el mismo
tiempo de maduracién, puntualmente aca a veces se logra poder trabajar un
caso y a su vez de no sélo implica la visién nuestra como equipo sino
también como lo viene trabajando en el servicio, porque el caso en
realidad no es de la Operativa Mariano Moreno, el caso es de algun efecto
de un CAPS. E importa como lo viene trabajando y nuestro
acompafiamiento del proceso que se den el servicio. Y la etapa de
maduracion es distinta en cada equipo de los distintos servicios, hay
servicios que trabajan en equipo y otros donde cada profesional es una
islita. El trabajo en equipo no es facil e implica escuchar al otro y que el
otro te escuche, y que en el momento de construir poder despojarse del
egoismo de que “yo quiero que sean las cosas como yo digo, que yo soy el
que tiene la razon”. Despojarse para poder construir sumando, pensar en
estrategias o dispositivos que pueden funcionar para ese caso, ya que no

todos los casos son iguales. (E4-Eq.3)
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Me paso formando otros equipos. Y considero que tiene mucho que ver
con las personalidades, més alld de la disciplina. Se despega también del
tiempo de conformacion, puede pasar por la combinacién entre personas lo
que haga que caminemos todos en la misma direccion y hacia el mismo
lugar, es algo mas que el tiempo, se relaciona a los objetivos, con lo que
queremos cada uno, con el lugar en el que estamos, con las instituciones;
con la mirada de la persona que dirige, con lo que espera del grupo. La
direccion esta muy relacionada al camino que toma el grupo o si pierde el
rumbo. (E4-Eq.3)

Hay que tener en cuenta las frustraciones que se van sumando al proceso
de conformacion. Para qué esto conformando éste equipo? Para qué me
estoy juntando 2 horas y no pudimos producir un cambio en tal cuestion?
Y es ahi cuando aparecen las frustraciones. Por eso es que me parece que
en el camino de conformacién hay que ir produciendo pequefios cambios.
En el camino ird quedando la gente que no le gusta, que no comparte

objetivo, y se ird conformando otro equipo. (E3-Eq.3)

Matriz conceptual N°6.26: Equipo N°1-Practicas profesionales.

Précticas profesionales

Interconsultores - Horizontalidad de los profesionales - Aprendizaje - El hacer de la
préactica - Formacion - Conocimiento - Desconocimiento - Ley de salud mental -
Inclusién de otras disciplinas - Incorporacién de las reuniones - Demoras y
conflictos institucionales - Efectos contrarios al paciente

Fuente: Elaboracion propia.

En este apartado se pone de manifiesto las dimensiones que arrojan el

trabajo de campo. Que comprende a la dimension de la practica profesional, que

aparece como interconsultores, al respecto segun Eroles (2001) define el trabajo

social como un punto de inflexion entre la practica social y la practica profesional,

como préactica complementarias.
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Matriz conceptual N°6.27: Equipo N°2-Practicas profesionales.

Précticas profesionales

Compromiso de los profesionales - Experiencia - Conocimiento de las politicas de
salud - Saberes cotidianos - Interjuego - Teoria - Entramado - Marco legal -
Incumbencias profesionales
Fuente: Elaboracion propia.

Segun el Equipo N°2, en la practica profesional aparece el compromiso
individual como un elemento fundamental para trabajar en forma interdisciplinar.
Por su parte, en la Teoria de la Estructuracion de Giddenns (1995) se enfatiza la

relevancia del saber préctico.

Yo considero que de a poco se va mejorando. Pero es muy dificil salir de
un modelo médico hegemdnico y asistencialista. Donde nos debemos de
correr del lugar de simplemente asistir, para poder entender que no se trata
de un solo saber, sino de una convergencia de saberes para poder abordar
la problematica.

La comunicacién es fundamental, es algo que presentaba una gran
resistencia en el abordaje y es algo que fallaba bastante. Por temor a las
represalias o por descreer del discurso de los nifios y adolescentes cuando
hablan de abuso. (E1-Eq.3)

Es una dialéctica, donde se intercambian aprendizajes y conocimientos.
Eso no significa que todos los equipos generen ese tipo de intercambios.
Porque existe siempre un superior, el poder en la interrelacion tiene un
protagonismo destructivo o constructivo depende de la persona que lo
utiliza. Siempre hay una persona que maneja, por ejemplo un agente
sanitario, si éste se empodera en su posicién, hace uso de su conocimiento

se convierte en el motor que tira y comanda al equipo de salud. (E2-Eq.3)
El trabajo relacionado a éste tema siempre estuvo. Pero era mas libre y

relacionado al criterio de cada uno, dependia mucho de la voluntad de

trabajo y la capacidad para involucrarse o no en el caso, de manera
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individual y dentro del trabajo del grupo o equipo. Pero por supuesto que
el Protocolo y la Ley marcan un orden que siempre favorece a que los
grupos accionen de manera mas homogénea y sepan que se encuentran
amparados. También demarca el “como trabajar”, el “donde me encuentro
situado” (equipo de Desarrollo, Seguridad, Salud, Educacién, etc.) Eso
como normativa organiza y es positivo, pero lleva su tiempo el adaptarse a
trabajar bajo normativas. En los Ultimos afios se mejoré muchisimo la
modalidad de trabajo y la conformacion de equipos. También se evidencia
una mirada mas abierta desde los Niveles Superiores hacia los temas lo
que permite una mayor apertura y posibilita que uno lo pueda trabajar de
maneras distintas en los Niveles Inferiores, en las trincheras, los primeros

niveles de atencion. (E3-E3)

De este modo, en las entrevistas refieren que la préctica profesional del
equipo como un proceso histérico que tuvo como principal modelo hegeménico-
asistencialista, sino como una convergencia de saber disciplinarios que marca una
tension en la transicion de los modelos y su implicancia en las préacticas

profesionales.

Matriz conceptual N°6.28: Equipo N°3-Practicas profesionales.

Préacticas profesionales

Modelo médico hegemdnico - Modelo asistencialista - Convergencia de saberes -
Comunicacion - Manejo del poder - Resistencia - Postura dialéctica e interrelacion
entre las disciplinas

Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.29: Equipo N°1-Paradigma de proteccion integral.

Paradigma de proteccion integral

Pautas para el abordaje de los casos, antes y después de la aplicacion del protocolo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Protocolo de accion para las presuntas victimas del ASIJ que se aplica en este
hospital, el cual surge del trabajo interdisciplinario que ordena la tarea y evita la
pérdida de evidencias. Brinda ademas pautas de abordaje para la atencion,
tratamiento y seguimiento del caso. En lo que comprende al Equipo N°1, la
formalizacion del protocolo asistencial tuvo una base en el equipo
interdisciplinario de accidn, proporcionando los lineamientos y cuidando al que se
asiste, como asi también salvaguardando a los profesionales, bajando el nivel de
angustia de los pacientes y ordenando, ya que hay un ante y un después del afio
2010.

Matriz conceptual N°6.30: Equipo N°1-Ley de proteccion.

Ley de Proteccion: responsabilidad compartida

Articulacion Intersectorial: redes - confianza en el otro - responsabilidad - respeto

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la ley N° 26.061 de Proteccidn Integral de los Derechos de las
Nifas, Nifios y Adolescentes, sancionada en el afio 2005 y la Ley N° 8293/2010
sancionada a nivel provincial, se conformd el sistema de proteccidn propuesto en
el presente texto legal. EI mismo remite al principio de la corresponsabilidad e
implica la toma de decisiones que involucra a todos los actores. Ademas se rescata
la centralidad de la politica publica en el articulo N°4. De esta manera la
responsabilidad estatal, manifestada en el articulo N°5 y N°29, atribuye también
esta accion a la comunidad en el articulo N°8 y a la familia en el articulo N°7. Por
ello en el campo de la salud se hace imprescindible la articulacion intersectorial,
las redes, la confianza en el otro, como asi también el respecto. A continuacion se

establecen pardmetros para su aplicacion:

Matriz conceptual N°6.31: Equipo N°2-Sistema de proteccion integral.

Sistema de proteccion integral

Capacitacion y formacién en los servicios locales - Corresponsabilidad -
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Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.32: Equipo N°3-Ley de proteccion integral.

Ley de proteccidn integral
Trabajo ordenado - Compromiso - Protocolo - Criterio del agente socio sanitario -
Trabajo intersectorial - Tratamiento integral - Acceso a los derechos

Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.33: Equipo N°1-Dispositivo.

Dispositivo

Asistencial - Respuesta a normativas - Disciplinas - Proteccionismo - Articulacion
de diferentes leguajes - Vinculo terapéutico - Involucramiento - Compromiso -

Trabajo articulado - Estrategia integral

Fuente: Elaboracion propia.

Hasta aqui se han presentado las expresiones verbales del Equipo N°1,
Equipo N°2 y Equipo N°3 que fueron analizadas en este apartado. Se observa que

estas voces se complejizan a medida que se avanza en la reproduccion de las

expresiones de los informantes clave.

Matriz conceptual N°6.34: Equipo N°2- Dispositivo.

Dispositivo

Coordinacion - Gestién - Distintas areas - Libertad de accion - Impronta y
especialidades - Orientacion - Abordaje Integral - Resistencia - Protocolo -

Proteccion
Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.35: Equipo N°3- Dispositivo.

Dispositivo

Recursos locales - Actores locales - Abordaje de tratamientos de casos complejos -
Contencion en los espacios comunitarios - Organizacion - Convergencia de
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diferentes saberes - Actores - Programas - Empoderamiento del sujeto

Fuente: Elaboracion propia.

Por un lado, lo positivo se encuentra en la aceleracion de los procesos de
justicia respecto a los casos. Y su visualizacion, ya que el abuso sexual es
una problematica antiquisima no era visualizada. Es importante que se la
signifique y desnaturalice. A través del quiebre del pacto de silencio entre
el abusador y la victima se puede ayudar a que el procesamiento subjetivo
de éste trauma resulte diferente. Asi que creo que el protocolo que tiene
que ver con activar la denuncia de manera legal ayuda a la tramitacion
subjetiva. Antes de existir el protocolo no todos los profesionales se
animaban a denunciar porque existe un temor, ya que nos encontramos
insertos en una sociedad, a la represalia de la familia. A sabiendas de que
es una trasgresion del orden de la perversion, aun asi se realiza,
reconociendo los lazos familiares. En lo que refiere al poder, uno se siente
solo respecto al resguardo o amparo que uno deberia de tener en las
practicas. El protocolo si bien tiene algo positivo para la victima, también
lo tiene para el profesional. Nosotros redactamos el informe pero
permanecemos con nuestra identidad resguardada y la figura que presenta
y hace la denuncia es la Directora de Red de Servicios. Protegiendo la
seguridad del equipo en general de represalias por parte del grupo familiar

0 comunitario. (E1-Eq.3)

De forma positiva se dio simplificar el trabajo y ordenarlo. Ha permitido,
en los casos donde el equipo se comprometié con el protocolo, ya que
deben firmar muchas personas, poder denunciar muchos casos e impedir
que continten los abusos o que termine en algo peor. Antes del protocolo
la observacion y el criterio de los agentes sanitarios era muy cuestionado
por los profesionales. Hoy por hoy el agente llega y expone un caso, se lo
evalla y se comienzan a pensar las acciones a tomar, como por ejemplo
corroborar que el nifio/adolescente concurra a la Escuela. Ahi se produce

el trabajo intersectorial. Salud no puede trabajar sola la tematica de abusos,
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necesita del aporte de las demas instituciones para que el tratamiento sea
integral. (E2-Eq.3)

Para el trabajo social es muy importante el derecho. Conocer como
profesional y ensefiar a las personas sus derechos. Como ser el de derecho
de acceso a la salud, el de atencion adecuada, el derecho a no padecer
horas y dias hasta que se sucedan las intervenciones. Que los profesionales
podamos transmitir a las personas el marco legal para que ellos lo
conozcan y exijan su cumplimiento. Y desde trabajo social poder acercar
los recursos por los cuales puedan accionar para que la ley se cumpla.
Brindar el conocimiento de las distintas Instituciones y las prestaciones
que brindan las mismas. Que la comunidad conozca la canasta
prestacional. Es eso a lo que se refieren desde el Ministerio, que la salud

esté mas cerca de la gente. (E4-Eq.3)

Matriz conceptual N°6.36: Equipo N°1-Proceso de constitucion del
Equipo.

Proceso de constitucion del Equipo
Proyecto de guardia - Convocatoria a reuniones - Conformacion del equipo -
Capacitacion en programas y protocolo del ASIJ - Presentacion formal del Equipo
Interdisciplinario
Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.37: Equipo N°2-Proceso de constitucion del
Equipo.

Proceso de constitucion del Equipo
Capacitacion sobre el marco legal - Desempefio seguin Protocolo - Orden y
simplificacion del trabajo - Sensibilizacion del equipo para abordar casos del ASIJ
Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.38: Equipo N°3-Proceso de constitucion del
Equipo.

Proceso de constitucion del Equipo
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Proceso de conformacidn del equipo - Objetivos - Ansiedad - Frustracion

&

Fuente: Elaboracion propia.

En el Equipo N°1 se concibe que el proceso de la constitucion del mismo
se origind en el servicio de la guardia de emergencia de dicha institucion. Es alli
donde se identifico la ansiedad y estrés que le generaba al personal médico el
abordaje de los casos de abuso sexual. Luego se convocd a diversas reuniones con

los otros servicios hasta llegar a la conformacion del Equipo.

En el Equipo N°2 se visualiza que se realizaron diversas capacitaciones al
personal. Esto favorecio la unificacion de las actividades, el aprendizaje y la

sensibilizacion por la tematica presentada.

Llama la atencion que en el relato de los entrevistados del Equipo N°3
emerge la frustracion que tienen sus miembros, afectando la constitucion del
mismo. Es aqui donde es importante identificarla y, sobre todo, trabajarla (Freud,
1912).

Matriz conceptual N°6.39: Equipo N°1-Comunicacién

Comunicacion
Espacio fundamental de encuentro - Trabajo diario - Reuniones - Abordaje -
Resistencias
Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.40: Equipo N°2-Comunicacién

Comunicacion
Utilizacion de diversos medios - Consulta - Toma de decisiones - Coordinacion -
Falta de articulacion entre Equipo y Guardia - Falta de espacios de acogida para las
personas que sufren ASIJ
Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.41: Equipo N°3-Comunicacion.

Proceso de comunicacion
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Formal - Informal
Acuerdo comun; Personalidades - Maduracion del proceso en el servicio -
Aislamiento de los profesionales - Trabajo en equipo - Escucha reciproca - Despojo
de egoismo - Construccion del Equipo
Toma de decisiones: personalidades - disciplinas

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los recursos locales de primera instancia, por ejemplo en la
Municipalidad con Accion Social local, articulamos con su Directora;
Trabajo Social, Deportes, Cultura y otros actores. De acuerdo al caso es un
abordaje en tratamiento, para que ese nifio/a que ha sido abusado tenga
contencion en varios espacios comunitarios en su lugar de origen. A esta
organizacion de trabajo interdisciplinario lo llamaria dispositivo, donde
convergen diferentes saberes, actores con sus objetivos. Armar este
dispositivo es el objetivo para el tratamiento de los casos complejos. Tiene
una relacion directa con el armado del dispositivo. Hay diferentes tipos de
dispositivos de acuerdo al caso, donde convergen diferentes saberes y
subjetividades, actores, programas, lugares. Y también circula el poder y el
poder referido a la empoderacion del sujeto, algo que es importantisimo
para la subjetividad. Justamente mi trabajo se centra en eso. (E1-Eq.3)

Para mi lo importante es tener un diagnéstico y conocer el lugar donde uno
trabaja. Ya que el poder tener acceso a los distintos dispositivos con los
que se cuenta implica saber y conocer. Si uno no sabe 0 Nno conoce,
dificilmente puede ir implementando dispositivos para acercar a la
comunidad. Por ejemplo: Si no se sabe que hay un equipo territorial que
estd orientado al trabajo con adicciones en un lugar X (eso es un
dispositivo de acceso a la comunidad) no se puede orientar a la
comunidad. Y es una falencia. Nosotros tratamos de poder ir trabajando
con los distintos recursos con los que cuentan los servicios. Por ejemplo: el
saber ahora que en el CAPS Pablo VI tenemos los talleres de verano para
los nifios de la zona, eso constituye un dispositivo con lo que se cuenta

para prevenir que el nifio esté en la calle, que el nifio tenga otras practicas,
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socialice, realice actividades recreativas, etc. Es un trabajo articulado entre
Salud y Desarrollo Social de la Provincia. A eso también lo considero un

dispositivo para poder trabajar y sumar. (E4-EQ.3).

Matriz conceptual N°6.42: Equipo N°1-Tiempo y procesos legales.

Tiempo y procesos legales

Tiempo legal - Tiempo institucional - Influencia en la subjetividad profesional y
asistencial - Proteccion - Resignificacion de la interdisciplina - Conflictos
interdisciplinarios - Formacion de una Institucion intermedia

Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.43: Equipo N°2-Tiempo y procesos legales.

Tiempo y procesos legales

Denuncias - Conocimiento del terreno - Control médico y seguimiento -
Sostenimiento de las denuncias - Restricciones judiciales - Tiempo lento de la
justicia - Limitaciones en salud

Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.44: Equipo N°3-Tiempo y procesos legales.

Tiempo y procesos legales

Proceso de la denuncia por sospecha de ASIJ - Funcionamiento de la estrategia de
proteccidén - Procesos legales -Tiempo lento de la justicia

Fuente: Elaboracidn propia.

En general todo el sistema de salud esta bastante saturado por la demanda
muy grande, las instituciones no dan abasto. Nosotros a través de Red de
Servicios articulamos y conseguimos los turnos que quiza si el paciente se
presenta solo le cuesta. Se agiliza mucho mas el trdmite, nosotros desde el
ler nivel evaluamos y derivamos, hacemos la gestion, a los siguientes

niveles a través del sistema de Red de Servicios. (E1-Eq.3)

La primera herramienta que nosotros tenemos es la prevencion. Los
niveles de accién son 3. El 3er nivel, el Hospital, ellos ven, intervienen e
informan a través de un equipo de asistentes sociales los casos muy
extremos. ElI 2do Nivel, es muy similar a un CAPS, pero tiene mas

prestaciones. Ellos hacen intervenciones hasta cierto punto. En esas
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relaciones interdisciplinarias es donde echamos mano a la prevencion. La
prevencion también se tiene que dar desde los otros sectores. Desde salud,
educacion y las area sociales haciendo intervenciones comunitarias. Se
intenta hacer intervenciones comunitarias desde salud, pero volvemos a la
falta de recursos, la sobrecarga de trabajo al personal de salud, la demanda
social y de cuestiones de salud. Por eso se truncan las intervenciones
comunitarias y las de salud. Es por ello que cuando hay personal
comprometido e intervenciones comunitarias serias, sobresalen sobre todo,
porque es el camino correcto. Los recursos estan saturados. Los equipos
territoriales no son nada si sus intervenciones no perduran en el tiempo, y
propiciar que las personas de la comunidad participen de ella y visualicen

sus necesidades, identificandolas. (E2-Eq.3)

Considero que nunca va parejo el crecimiento, la financiacion ni el
conocimiento de la Normativa o la forma de trabajo. Hago referencia a
recursos fisico, humanos y capacitaciones en otros niveles para que se
pueda sostener lo que vamos trabajando. Lamentablemente no es parejo el
crecimiento de las Instituciones. El crecimiento no se da de forma

homogénea. (E3-Eq.3)

Matriz conceptual N°6.45: Equipo N°1-Sistema de salud.

Sistema de salud

Proceso - Salud - Nifio/paciente - Alta clinica - Alta Integral - Contra referencia -
Red de Servicio - Confianza - Responsabilidad - Respecto

Fuente: Elaboracion propia.

Matriz conceptual N°6.46: Equipo N°2-Sistema de salud.

Sistema de salud

Area Operativa - Director - Escucha y acompafiamiento - Trabajo en Equipo -
Contencion familiar y/o analisis de situaciones - Derivaciones a los profesionales -
Rol amplio - Programas - Coordinacion - Proceso - Revision - Redefinicion -
Agente de Salud

Fuente: Elaboracion propia.
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En la entrevista N°3 del Equipo N°2 se destaca el aporte de la Trabajadora
Social, quien pone de manifiesto la revisién de la practica cotidiana, y la

redefinicion como colectivo y agente de salud.

Matriz conceptual N°6.47: Equipo N°3-Sistema de salud.

Sistema de salud

Niveles de atencioén en la salud - Aumento de la demanda - Red de servicios -
Articulacion entre niveles - Prevencién - Recursos

Fuente: Elaboracion propia.

6.5. Fortalezas y debilidades

En este apartado interesan las apreciaciones y significados de los
informantes clave en torno a fortalezas y debilidades. Hablar de fortalezas remite
a capacidades y habilidades, mientras que las debilidades refieren a limitaciones,

dificultades, carencias, puntos debiles.

Con respecto a las fortalezas, las manifestaciones verbales evidencian:

“Nuestra fortaleza es que todos tenemos el mismo objetivo, la integridad y
proteccién del nifio. Para mi es lo mejor que tenemos. Podemos discutir
algin criterio pero al final Ilegamos al mismo punto, la lucha por la
integridad del nifio” (E6-EQ.1).

Antes manejaba un caso solo desde mi especialidad. Pero, existian muchos
blancos o baches en el manejo, por ejemplo el legal. Pero ahora uno de los
mayores apoyos es el conocimiento legal al disponer de las abogadas del
Hospital y el jerarquico, al contar con el Director para la toma de
decisiones. (E3-Eq.1)
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“Nuestras fortalezas: esto de la interdisciplinariedad, que lo que vos podeés
no saber lo sabe tu compafiero profesional de otra area. Y eso te permite

tomar una decision” (E3-Eq.1).

“La fortaleza estd en que la mayoria o casi la totalidad del equipo,
buscamos el interés superior del nifio. Y se nota que nos importa” (E5-
Eq.1).

“Generalmente por mayoria se decide. La verdad que nos basta con un
mensaje de whatsapp para acordar una reunién. La comunicacion es fluida.

Si. Generalmente mensuales” (E2-Eq.1).

“.Como era antes? jNo te metas! jMejor no le llevés el apunte, mejor evita
problemas! Asi era antes. Ahora estamos mas preparados, mMas
capacitados” (E1-Eq.2).

Todo depende de qué equipo se hable. Aca tenemos diferentes equipos
para diferentes cosas. Nuestra fortaleza es que los equipos de salud estan
muy comprometidos, que conocen mucho a la poblacién, que tienen
muchas ganas de cambiar la realidad de esas personas, de esos nifios que
estan sufriendo. (E3-Eq.3)

Lo bueno que veo es que dentro del SIPROSA hay una capacitacion
continua, que te da la posibilidad de actualizacion, de conocer los
protocolos, las normativas y que tiene que ver con las particularidades de
cada uno. Con el compromiso, con la ambicion y con la mistica que uno
tiene en relacién al trabajo y la salud. Y que no es la misma en todos. Se
nota en la pasion que demuestran en el trabajo, el compromiso en un caso.
Yo noto aca en el area el compromiso. Es importante recibir capacitacion,
pero eso no implica que lo apliquen. Entonces para poder trabajar bien un
componente fundamental es el compromiso con la tarea y con el otro. (E3-
Eq.3)
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Lo resefiado permite identificar algunas de las fortalezas vinculadas,

capacidades y habilidades que sefialan los informantes clave:

Uno de los mayores apoyos es el conocimiento legal, la
interdisciplinariedad. La comunicacion es fluida. Ahora estamos mas
preparados, mas capacitados; lo enriquecedor en un equipo es el
Trabajador Social. Afios atras no se veia trabajadores sociales dentro de los
equipos. Traen incorporado la mirada de los otros actores sociales, saben
de qué hablan cuando hablan de dispositivos. Ponen un plus que antes en
los equipos no lo teniamos. Los equipos de salud estan muy
comprometidos, conocen mucho a la poblacion, tienen muchas ganas de
cambiar la realidad de esas personas. Hay compromiso en sus miembros,
hay gente muy empoderada en su funcién, como ser los agentes sanitarios
que pelean por la comunidad que es su responsabilidad. Hay profesionales
empoderados en lo que estan haciendo y para lo que estan, generando que
eso0s equipos trabajen positivamente para diferentes intervenciones dentro
del SIPROSA. Hay una capacitacion continua que te da la posibilidad de

actualizacion. Es importante recibir capacitacion. (E4-Eq.3)

A través de las voces de los entrevistados se pueden identificar las

debilidades y limitaciones de los equipos interdisciplinarios:

“El Comité existe, pero debe mejorarse, manteniendo las reuniones,
haciendo las cosas, armando proyectos, buscando falencias porque

reconocer los errores implica crecer” (E4-EqQ.1).

Si, hay algunos obstaculos. No todo es color de rosas. No todos los
profesionales actuantes vamos a pensar igual, pero ahi esta la riqueza del
equipo. Llegar a un acuerdo sobre esa discusion para lograr una meta

comun. Justificando por qué no se esta de acuerdo puede ser el obstaculo.
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Pero no el dejar de intervenir, eso no sucede. Tener diferentes miradas y
no necesariamente coincidir. (E1-Eq.1)

Las complicaciones se dan cuando se enfrentan diferentes criterios de
manejo de la situacion. Uno percibe una situacion X de una manera y se da
cuenta que otra persona y/o institucién la percibe de manera diferente. Es

ahi donde surge lo mas complicado que es aunar criterios. (E1-Eq.1)

Pero los obstaculos existen, puede darse el caso de que el paciente llegue
acd después de haber golpeado muchas puertas y no haber encontrado
respuestas o ayuda. En realidad el Protocolo puede y debe de ser aplicado

en todas las instancias. (E3-Eq.1)

Las debilidades: es dificil que este grupo se pueda reunir, porque tenemos
muchas actividades y reuniones fuera del Hospital a las cuales uno no
puede acudir el dia establecido. O, al yo trabajar en un servicio de
urgencias, priorizo eso en mis tiempos. Y asi todos los profesionales tienen
sus inconvenientes, pero las ganas de trabajar las tenemos todos. Esas
serian nuestras debilidades, la no participacion del personal en las
reuniones por distintos motivos laborales relacionados a nuestras

especialidades. (E3-Eq.1)

Lo que yo creo es que falta liderazgo, mas verticalidad. Tenemos un solo
Coordinador con funciones limitadas, creo que quiza necesitamos un
Directorio ya que somos muchas personas. Y es lo que pretendo plantear
en el proximo encuentro. Para mi deberiamos conformar un Directorio, de
tres, que coordine al grupo pero con caracter de obligatorio y si los demas
no realizan esas decisiones deberian de abandonar el Comité. Es lo que me
parece, ya que hasta ahora cuando nos reunimos somos pocos Y el que no
asiste no tiene sanciones, lo que lleva al incumplimiento de los objetivos.
Ya que falta la obligatoriedad. (E5-Eq.1)
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Las debilidades se las encuentra en los limites y tienen que ver con las
diferentes disciplinas, especialmente con lo juridico, es decir con las
abogadas. Ellas son muy nuevas en el trabajo y estdn muy posicionadas
desde la mirada de la abogacia, con dificultad de poder contemplar esos
grises de las situaciones en particular. Toda decision sobre un paciente es
tomada a partir de la situacion particular y singular de ese paciente/caso. A
veces la dificultad se ve planteada en aquellas disciplinas donde la
singularidad no estd contemplada. Se trabaja sobre esos limites. Otra
debilidad es cuando hay ausencia de recursos, computadoras, personal, y
se reduce el tiempo por escasez de recursos para poder gestionar el trabajo.
Las cuestiones con la DINAyF, cuando uno tienen pensado un tiempo para
las reuniones, las terminamos haciendo 2 semanas después. ESs una

dificultad de ellos que se convierte en nuestra. (E7-Eq.1)

“Cuesta que el equipo frene el ritmo de trabajo para sentarse a escribir lo
sucedido durante la jornada. Pero es lo necesario. Y que lo haga con

coherencia disponiendo de la informacion recolectada” (E2-Eq. 2).

Las reuniones con los equipos territoriales son mas dificiles, debido a las
demandas de la comunidad y los tiempos disponibles de cada integrante.
Las reuniones son para reflexionar o transmitir cuestiones relacionadas a lo
que se esta trabajando o para rever algunas dificultades que se van
presentando. Para mejorar las cuestiones de articulacion, a nivel general,
se hacen evaluaciones como cierres del afio, para definir lineamientos para

el préximo afio. (E3-Eq. 2)

Las debilidades que noto dentro del equipo es la falta de conexién con la
Guardia. A pesar de los afios que llevo trabajando aca no encontramos la
conexion con ellos. Nos falta trabajar las relaciones interpersonales. En lo
referido a las relaciones de poder, creo que hay una persona detentando un
poder hegemdnico que pone el freno para que no nos conectemos. Creo

que ellos actuan de forma fria e insensible. Sostiene que las decisiones las
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toman los médicos. Y la gente de guardia no se capacita sobre el material
que reciben para tratar a los pacientes. No encontramos conexién con ese
eslabon tan importante como lo son los médicos. Mi experiencia es
negativa en lo que se relaciona a la falta de conexion con la Guardia. De

mucho dolor por no poder entender su comportamiento frio. (E1-Eq.2)

Si. Pero nos faltan cosas. Para poder realizar mejor el trabajo nos faltan
recursos, como ser la movilidad. Pese al apoyo del gobierno local son
muchas las veces que sale de nuestro bolsillo para suplir las carencias. Si,
nosotros pedimos a otras instituciones y nos las conceden. Pero en muchos
casos, por ejemplo, solicitamos traslados pero no los otorgan, y si, eso
interfiere en nuestro accionar. Nuestro traslado se agilizaria si contasemos
con movilidad, porque si no, nos tenemos que trasladar a pie y no solo es
una cuestion de tiempo, sino también de inseguridad. Nuestra poblacién es

de casi 70 mil habitantes y méas de 80 barrios por cubrir. (E1-Eq.2)

Siempre hay obstaculos. Desde Educacion hay 10 mil obstaculos, ellos
piensan que salud les debe de solucionar sus falencias. Hay que trabajar el
silencio dentro de las Escuelas, para que el nifio no llegue hasta las ultimas
consecuencias. Lo mio es una critica constructiva, no quiero hacer un
juicio de la institucion. Pero si, decir, que se deberia actuar de manera méas
preventiva dentro de las Escuelas, para no llegar a situaciones extremas

con los nifos. (E2-Eq.2)

El desconocimiento de los recursos y de los distintos actores presentes,
también representaria un obstaculo. Como asi también lo son los tiempos
institucionales. También nos cruzamos con profesionales que no
acostumbran trabajar en equipo y eso ocasiona retrasos, su vision sobre
salud, sus bagajes ideologicos o los conocimientos profesionales que
posea. Las cuestiones personales pueden actuar como barreras al momento
de trabajar en equipo. Una dificultad que se presenta tambien es la

relacionada al tipo de sujeto que construimos como institucion de salud,
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ese mismo sujeto que se vincula con otras instituciones que tiene sus
caracteristicas y sus injerencias en la construccion de ese mismo sujeto.
(E3-Eq.2)

Un obstaculo importante son las individualidades en los equipos. Pero lo
maés claro es cuando uno llega a un techo donde después no sabe qué
hacer, todavia se esta pensando en los niveles macro el como sostener a un
nifio/adolescente adicto, donde tener a un nifio lastimado emocionalmente
con la carencia de un buen dispositivo de sostén familiar. Vamos
trabajando y nos encontramos con estos obstaculos donde no sabemos lo
que podemos hacer después de haber hecho nuestra parte. ;Qué mas se
puede hacer? (E3-Eq.3)

Una debilidad es el poder del que maneja el equipo de salud; lo desarma o
arma al equipo. Todo depende del interés del Jefe de Servicio, del
conocimiento que tiene sobre la tarea, si el impacto va a ser positivo o
negativo. (E2-Eq.3)

Lo que no esta escrito te diria que es una debilidad. Lo correcto seria hacer
una guia de para qué estamos nosotros (prevencion) y no para solucionar,
eso es el después de lo que sucedié y no antes. No estamos un paso
adelante, siempre estamos un paso detras. Siempre que hacemos un
protocolo o una intervencidn es para solucionar lo que ya sucedi6 o porqué

estd ocurriendo. (E2-Eq.3)

En mi memoria directa no lo recuerdo. Escrito, no lo tengo a mano. Pero si
hablamos de cuestiones puntuales o de algunas tematicas te puedo decir
que objetivos perseguimos. Por ejemplo si hablamos de abusos infantiles
seria: disminuir la cantidad de nifios abusados donde antes se puedan haber
visualizado indicadores. No me puse a pensar en solucionar esto, ponerme
un objetivo y trabajar puntualmente sobre ello. La prevencion que tenemos

deberia salir de una planificacion. Pero no funciona exactamente como
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deberia. Porque depende de la organizacion, de quien organiza, del tiempo
del equipo, de que si tenés un médico/jefe de CAPS que no tiene tiempo de
planificar las acciones por estar atendiendo pacientes desde que ingresa al
CAPS hasta que se va. Como tampoco puede formar parte de una

intervencion comunitaria por falta de tiempo. (E2-Eq.3)

Pero tenemos una amenaza tremenda; cada vez tenemos menos recursos
para trabajar especificamente, no es propio del area sino que es a nivel
global. Somos muy pocos y tenemos mucha demanda, todo es tiempo. Y
nos queda poco tiempo para el momento de sentarnos a pensar y trabajar
para buscar dispositivos nuevos o incorporarlos. Lo que lleva a trabajar un
poco a los ponchazos. Lo mismo sucede a la hora de sostener los equipos
ya formados, por la poca libre disponibilidad horaria o la falta de personal
se desarma el equipo. Esas cuestiones van dificultando el trabajo y
nuestras debilidades. (E3-Eq.3)

Cuando se trata de abusos en nifios y adolescentes, el tema sensibiliza e
impacta en el equipo completo. Lo que muchas veces puede generar
paralisis y cueste abordar la tratativa del tema. Hablar y comunicarse
ayuda a salir del impacto en estos casos. Siempre hay compafieros o
profesionales mas predispuestos que otros, a tratar este tipo de tematicas.
Pero cuando se trata problematicas con nifios el equipo completo se
encuentra predispuesto, no hay nadie que no quiera participar. Se arman
ayudas sociales para trabajar el equipo completo, por lo menos asi
trabajamos aqui. Quiza con otras problemaéticas, como ser las adicciones,
por ahi algunos tienen diferentes resistencias o grados de compromiso,
pero cuando se trata de niflos todo el equipo se sensibiliza, nos
comunicamos Yy trabajamos, a pesar del impacto que eso nos genere.
Hacemos los turnos protegidos, se trabaja con las Escuelas. Hay mucha
participacion por parte de todas las instituciones. (E1-Eq.3)
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Puedo hablar respecto a las tensiones u obsticulos que yo he vivido.
Tienen que ver con la puja de saberes/poderes. Lo que genera discusiones
y competencias. Otra tension que se genera es la falta de aceptacion de las
diferencias, que no es deficiencia, sino diferente forma de trabajar. Que no
por haber pasado un tiempo por uno de los niveles se conoce como es el
trabajo en el otro nivel. Veo que cuesta empatizar con el trabajo del otro
nivel, ponerse en el lugar del otro. No es lo mismo el trabajo en terreno
que se realiza en el ler Nivel, que el que se realiza en el 2do o 3er Nivel y
no por ello uno es més que el otro, sino que se complementan. Aparece
una impotencia por querer lograr resultados y es ahi cuando se generan
discordias, cuando se visualizan las faltas o falencias. Siempre se llega a
un limite y en ese vacio que se generd es que surgen las discordias. Pero

todo termina siendo una cuestion politica. (E1-Eq.3)

Tiene que ver con algo mas alla de la profesion, esta relacionado a lo
personal y particular. Es el objetivo que uno tiene para su vida en el plano
laboral, que es lo que uno busca, encontrar su lugar en el mundo. En salud
hay mucha gente que estad porque en su momento fue una posibilidad
laboral, pero otras tantas eligieron éste trabajo por gusto, como un
objetivo, para poder ayudar desde su lugar. Cuando uno tuvo la suerte de
poder elegir trabajar donde lo hace, sus posibilidades de construccion son
diferentes. (E4-Eq.3)

Y su debilidad estd en la escasez de recursos humanos. Contamos en el
area de salud mental con sélo 6 profesionales. Y en muchos &mbitos mas.
Seria lo ideal. Por lo menos en el area Mariano Moreno, ya que contamos
con una poblacion casi de 73.000 habitantes bajo nuestra responsabilidad.
Lo ideal seria contar por lo menos con un psiquiatra y con asiento en la
Policlinica, nodo nuestro dentro del area Mariano Moreno. Pero bueno,
esta realidad no estd dada, asi que lo primero es la intervencion del
psicologo del equipo de salud a nivel local y luego nosotros pedimos

interconsulta con el 3er Nivel a través del sistema de referencia. Nosotros
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solo contamos con una psiquiatra en el Penal de Villa Urquiza, pero
obviamente est4 abocada al penal. (E4-Eq.3)

En este apartado se analizaron las apreciaciones y significados de los
informantes clave en torno a las subcategorias seleccionadas. Se presentaron,
primeramente, los datos recabados donde se visualizaron las fortalezas y
debilidades en el desarrollo de las estrategias de intervencion. El analisis muestra
los elementos primordiales de los tres Equipos Interdisciplinarios. Se tuvo en
cuenta el aporte teérico de Bourdieu (2005), Morin (1977), Foucault (1970),
Galende (1990) y Carballeda (2008). Cabe sefialar que las tensiones que se
generan en la intervencion de los Equipos Interdisciplinarios, ponen de manifiesto
la puja entre el poder y el saber de los diferentes actores sociales intervinientes en

el entramado de las relaciones intersectoriales e institucionales.

A partir de los hallazgos obtenidos relacionados con las tensiones
visualizadas, se identificaron las siguientes subcategorias. Una de ellas se vincula
con el nivel de la técnica, referido a las diversas competencias y conocimientos
entre las disciplinas cientificas. Una segunda a nivel organizativo que comprende
las cuestiones relativas a las reuniones entre los miembros del equipo, la toma de
decisiones, el rol del coordinador y la comunicacion entre los profesionales. En lo
social se refiere a las relaciones vinculares que se generan en relacion al poder y al

saber en los equipos interdisciplinarios.

En la mayoria de los entrevistados que conforman el Equipo N°1 se infiere
que posee un objetivo en comun, referido a la proteccién integral del NNyA. Sin
embargo, en la entrevista N°1 se sostiene como fortaleza el conocimiento legal
desde el departamento de asesoria letrada y que el director del Hospital pueda

intervenir en la toma de decisiones.

Otro elemento de fortaleza de este Equipo N°1 se encuentra en la
homogeneidad de la conceptualizacion referida a la interdisciplina, como asi

también al interés superior del nifio. Otra fortaleza es la comunicacion,
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caracterizada como fluida mediante los mensajes por whatsapp para organizar las
reuniones. Ademas, los profesionales sostienen que las diferentes miradas

disciplinares, son la riqueza del equipo.

Mientras que en la entrevista N°7 emerge la dificultad que presentan las
abogadas para el abordaje integral de las situaciones particulares de los casos de
ASI). Esto pone de manifiesto su débil formacion interdisciplinaria, como
también los limites determinados por cada disciplina. Por otra parte, en la
entrevista N°5 se percibe la falta de liderazgo como falta de verticalidad, lo cual

deja al descubierto la existencia de un solo coordinador con funciones limitadas.

Se perciben debilidades a nivel interno relacionadas con la continuidad de
las reuniones, elaboracion de acuerdos teniendo en cuenta las diferentes miradas,
manejos de la situacion para aunar criterios y la aplicacién del protocolo

interinstitucional en las diversas instancias que asi lo requieran.

Por otro lado, surgen las debilidades a nivel externo referidas a las
reuniones fuera del &mbito de la institucion. Donde se evidencia la falta de

participacion de los profesionales por motivos laborales.

En el Equipo N°2 se infiere como fortaleza a la capacitacion y la
preparacion de los miembros de este equipo. En cuanto a las debilidades a nivel
internas, se percibe en la mayoria de los entrevistados, la falta de articulacion con
otros servicios y equipos territoriales y la falta de tiempo para las reuniones. En la
entrevista N°1 se percibe la falta de conexion con el servicio de la Guardia; este
servicio constituye un eslabon importante en la tarea de articulacion. Se
menciona, ademas, la falta de recursos para realizar los traslados, lo cual infiere
en el accionar de los miembros. En la entrevista N°2 se infiere como debilidad a
nivel externo, la falta de vinculacion y articulacion con otras instituciones de la
comunidad, entre ellas, el Ministerio de Educacion. Al cual se le pide mayor
intervencion para prevenir en los establecimientos educativos los diversos casos
del AS1J.
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Finalmente en el Equipo N°3, de la informacion recabada se infiere como
fortaleza la incorporacion de la mirada del otro. Es decir, del actor social cuando
se habla de dispositivo. La presencia del trabajador social, miembro del Equipo
interdisciplinario, enriquece al mismo con su compromiso y postura de cambio
frente a la realidad. Los integrantes del Equipo N°3 estiman como fortaleza la
capacitacion continua y la aplicacion del protocolo interinstitucional y normativas
vigentes. La mayoria de los entrevistados percibe al compromiso como un
empoderamiento en la tarea. Mientras que en la entrevista N°4 se valora el
compromiso y la mistica relacionada con el Trabajo Social. EI concepto expuesto
se encuentra reflejado en el tedrico Ander Egg (1986) quien entiende por
profesion: “Empleo, actividad u oficio al que una persona se dedica de modo
principal y habitual, que sirve como medio de vida y, en algunos casos, como
forma de realizacion personal” (Ander Egg, 1986: 356). Mientras que Karsz
(2007: 50) sostiene que “la materia prima es significada o reestructurada segun
una dominante ideoldgica [...] de las ideologias en juego que un problema social
se torna socialmente significativo y, por ende, tratable en términos de trabajo
social”. También Miranda Aranda (2001) plantea la diferencia entre disciplina y
profesion. Esta se configur6 fundamentalmente en los Estados Unidos.

En cuanto a las debilidades, a nivel interno surge el desconocimiento de
los recursos, de los distintos actores y de los tiempos institucionales. Por otra
parte, la vision fragmentada de la salud, los bagajes ideoldgicos y las cuestiones
personales, constituyen barreras para trabajar en Equipo. Todo lo mencionado
influye en el tipo de sujeto que se construye como institucion, caracterizado por el
individualismo. El poder que maneja el Equipo de salud lo deposita en el jefe del
area operativa, lo cual da cuenta de una debilidad interna ya que no reconoce el

poder que tienen sus miembros.

En los tres Equipos Interdisciplinarios se percibe que el proceso de
conformacién de los mismos es heterogeneo, porque posee particularidades
diversas y se encuentra en construccion. Asi mismo se destaca el anélisis de la E4-

Eq.3, en el cual se visualiza la falta de formacion en la interdisciplina. La mayoria
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de los entrevistados manifestd tener indicadores del sindrome de burnout, como
producto de los diversos obstaculos presentados en el trabajo de equipo.
Probablemente, estas dificultades encontradas ponen en evidencia la necesidad de
autocuidado y el desafio de mejorar las relaciones vinculares en los Equipos

estudiados.

Los profesionales del Equipo N°1 estan impedidos de ver el poder entre
ellos, se sienten sin poder. Inclusive cuando se visualizan como Comité, no
detentan el poder, por eso piden que el poder venga desde arriba. Esto pone de
manifiesto que no hay un espacio de reflexion de la practica profesional donde se
generan las estrategias de intervencion. La figura del Comité no los convoca a
trabajar juntos como Equipo interdisciplinario. Mientras que en el Equipo N°2 los
entrevistados destacan la falta de conexion con el Equipo de la guardia de
emergencia. Falta comunicacion y relaciones interpersonales. Se infiere que
prevalece el poder hegemonico médico. Por otra parte, el Equipo N°3, las
relaciones interpersonales, se encuentran afectadas por la falta de capacidad de la
escucha para posibilitar la comunicacion abierta, el reconcomiendo del otro
profesional, como interlocutor valido, pero también se evidencia la presencia de
un estructura espiral, como ser la presencia de hegemonias médicas, el

cuestionamiento a la mirada y saber, resistencias.

Otro indicador de la tensidn entre las practicas profesionales y estrategias
de intervencion de los Equipos interdisciplinarios que intervienen en los casos de
ASIJ, se evidencia, por un lado, en lo instituido que se materializa en los

mandatos, normativas y protocolos interinstitucionales.

Por el otro, los discursos y lenguajes que surgen en las practicas
interdisciplinarias ponen de manifiesto como fuerza instituyente la construccion
de las estrategias de intervencion de los tres Equipos interdisciplinarios. Las
cuales se transforman en mecanismos de accion entre el ser y el deber ser de los
profesionales. Cabe destacar que la ley otorga a los equipos el marco institucional,

pero después la préctica profesional cotidiana se torna un campo de lucha en
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términos de Bourdieu (2005), donde se reconstruye el discurso profesional al

&

interior del Equipo interdisciplinario.

6.6. Resumen del capitulo

En este capitulo se presentd el tercer momento del proceso de
investigacion, el cual estuvo vinculado al trabajo de campo. Luego se realizé el
analisis y la interpretacion de los datos recabados mediante el testimonio de los
informantes clave. Al continuar con este proceso se construyeron las categorias y

subcategorias, empleando el método inductivo.

En lo referido a la reconstruccion del proceso investigativo, se expuso la
matriz conceptual N°6.1, la cual constituye el aspecto central de esta investigacion
social. La misma presenta las categorias y subcategorias que surgieron del analisis

documental presentado en el Capitulo IV, como asi también en el Capitulo V.

Para el analisis de los datos cualitativos se tuvo en cuenta el aporte de
Coffey y Atkinson (2003), Huberman y Mules (1994), Dey (1993), Wolcott
(1994), y Gallart (1992). Es por ello que este capitulo se organizé en cinco
apartados:

Intersectorialidad

Subjetividad-relaciones vinculares

Protocolo/proceso/ estrategias/

Fortalezas y debilidades

En cuanto a la subcategoria de intersectorialidad, miradas, enfoques y
perspectivas, se presento el analisis a partir del testimonio de los entrevistados que
fueron presentados en la matriz conceptual N°6.2 sobre las relaciones

intersectoriales de los tres Equipos interdisciplinarios.
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En cuanto a la subcategoria subjetividad-relaciones vinculares, se expuso
el anélisis de tres matrices conceptuales: N°6.3, 6.4 y 6.5, realizadas a la luz del
aporte teorico de Foucault (1966), de Pichon Riviere (1980) y Quiroga (1994). Es
necesario subrayar, por un lado, que la subjetividad como construccion del ser
humano, se genera en el interior del campo del saber disciplinar. Por el otro, el
desempefio del rol de cada profesional favorece las relaciones interpersonales. Sin
embargo, predomina el modelo hegemdnico médico donde se otorga mayor

centralidad y poder a la figura del médico.

En relacion a la subcategoria de protocolo-estrategia se presento el andlisis
desde el aporte tedrico de Ander Egg (1985), Testa (1989), Matus (1972) y
Castellano Bohorquez (2010). En esta matriz conceptual N°6.6 se tiene en cuenta
la metodologia del trabajo interdisciplinario del Equipo N°1 en los casos del ASIJ.
Se presenta el analisis y la discusién de los casos, desde el enfoque de las diversas
disciplinas. Al interior de este equipo surgen conflictos relacionados con el paso
de una intervencion especifica a una practica interdisciplinaria. Este equipo fue
analizado tedricamente desde el aporte de Cazzaniga (2002) como un conjunto de
saberes, que explica cientificamente el recorte de la realidad al que cada objeto

particular se configura.

La matriz conceptual N°6.7 del Equipo N°1-Estrategias de intervencion se
analiza teniendo en cuenta las siguientes subcategorias: diferentes criterios,
situaciones iniciales, unificacién de criterios, y conflictos que emergen en el
interior del equipo. Ademas, se sefiala el rol del Trabajador Social como
interconsultor relacionado a las otras disciplinas y mediador entre disciplinas.
Esto se encuentra reflejado en el pensamiento de Carballeda (2008).

El aporte tedrico de la Ley N°26.061 sobre la Proteccion Integral de los
Derechos del NNyA, se encuentra enmarcada en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos fundamentales. Ademas, esta ley considera en todos los
ambitos el Interés Superior del Nifio (articulo n°3). Por ello, en el Programa de

Salud Sexual Reproductiva y Procreacion Responsable, Ley N°25.673, la salud
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integral plantea un enfoque de derechos con perspectiva de género. La matriz
conceptual N°6.8 del Equipo N°2-Metodologia del trabajo interdisciplinario
presenta las categorias de analisis: prevencion de los derechos del nifio, educacion
sexual integral, cuidado del cuerpo, toma de decisiones, promocion y difusion de
programas de salud integral, redes de contencion con referentes comunitarios,
coordinacion, gestion, orientacién al equipo para el abordaje, y protocolos e

intervenciones en la cuestion integral del paciente.

La matriz conceptual N°6.9 del Equipo N°2-Estrategias de intervencion
interdisciplinaria muestra las subcategorias de analisis como: situacion inicial o
problema, situacion objetivo, conocimiento, informacion, control médico,
seguimiento de caso, diferentes disciplinas y especialidades, acuerdo en comun,
coordinacion, alcances y limites, y redefinicion de variables flexibles a las
situaciones. Cabe destacar el aporte tedrico de Intebi (2012), que entre otros

autores, contribuyé al analisis de esta matriz conceptual.

En la matriz conceptual N°6.10 del Equipo N°3-Metodologia del trabajo
interdisciplinario en casos del ASIJ se expuso el andlisis desde el Protocolo
Interinstitucional (2015), destacandose los informes, falta de informacion,
abordaje al grupo familiar y seguimiento familiar, social y legal, como asi también

los obstaculos.

En lo referido a las subcategorias protocolo-estrategia se expuso el analisis
de la matriz conceptual N°6.11 del Equipo N°3-Estrategias de intervencién, donde
se destaca la contribucion de los entrevistados desde su campo disciplinar. Aqui
se toma en cuenta el aporte tedrico de Kisnerman (2005), quien sostiene que el
Trabajo Social tiene histéricamente definido su objeto de intervencion desde que
se constituyd como disciplina. Mientras que Cazzaniga (2002) plantea un proceso
de constitucion disciplinar en Trabajo Social que adquiere caracteristicas

particulares.
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La matriz conceptual N°6.12, 6.13 del Equipo N°1 y del Equipo N°2-
Institucion, presentada en los tres Equipos, fue analizada desde el aporte teérico
de Ander Egg (1995), Durkheim (1912), Souto (1993) y Carballeda (1996). La
institucion ha atravesado a la organizacion de los servicios con el impacto de la
crisis, la politica publica y las nuevas demandas. En esta linea, Intebi (2012)
sostiene que las intervenciones son abordadas como interconsultas dentro del

hospital. De aqui surgen las siguientes matrices conceptuales.

En la matriz conceptual N°6.14 del Equipo N°3-Institucion, se expone el
andlisis de la misma desde el aporte teérico de Durkheim (1912). Este autor
sostiene que las creencias y todos los modos de conducta son instituidos por la
comunidad. Mientras que Malinowski (1944) afirma que ninguna institucion
puede ser funcionalmente relacionada con una sola necesidad basica. También se

sefiala la estructura y el significado de la comunidad.

Cabe destacar que para realizar el analisis de las subcategorias del ASIJ,
Problematica del ASIJ y la construccion de las diferentes matrices, se tuvo en
cuenta primeramente al ASIJ como concepto del término y luego hace referencia a

la problematica del mismo. De ahi surgen las siguientes matrices:

La matriz conceptual N°6.15 del Equipo N°1-ASIJ presenta dos
momentos: uno organico y otro subjetivo, como asi también la consulta
interdisciplinaria. Por otro lado, la matriz conceptual N°6.16 del Equipo N°1-
Problematica del ASIJ, muestra la prevalencia y abordaje de los casos de abuso

sexual infantil en los Equipos de salud.

La matriz conceptual N°6.17 del Equipo N°2-ASIJ se analizd desde el
aporte tedrico de Intebi (1998), Summit Ronald (1983) y Morin (1976). Es
importante subrayar que el diagndstico en los casos del ASIJ puede presentar
indicadores inespecificos, tales como el silencio y la desproteccion que se
encuentran vinculados a la familia, a los grupos y a la comunidad. La matriz

conceptual N°6.18 del Equipo N°2-Problematica del ASIJ refiere: los casos de
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abuso, problemética social, visualizacion, indicadores fisicos, saber empirico y

ficha de seguimiento.

La matriz conceptual N°6.19 del Equipo N°3-ASIJ esta conformada por
los siguientes elementos: casos de abuso sexual, denuncias, mecanismos

judiciales, falta de articulacion, frustracion en el individuo y el equipo.

La matriz conceptual N°6.20 del Equipo N°3-Problematica del ASIJ
analiza las subcategorias: abuso, violaciones, acoso o transgresiones por parte del
adulto, indicadores dentro del domicilio y el cuestionamiento del rol del agente

sociosanitario.

La matriz conceptual N°6.21 del Equipo N°1-Interdisciplinariedad, fue
analizada desde la perspectiva tedrica de Cazzaniga (2002), entre otros autores.
Cabe destacar que la mayoria de los entrevistados refiere diversas
representaciones sobre el concepto de interdisciplina. Ademas, se considera la

cuestion social e historica del Trabajo Social.

La matriz conceptual N°6.22 del Equipo N°2-Equipo Interdisciplinario da
cuenta de que existe un reconocimiento como equipo y una caracterizacion como
grupo humano, impulsivo, y contenedor. Se pone de manifiesto la necesidad de
reconocimiento en el grupo y, a su vez, el trabajo interdisciplinario es percibido
como un desafio que conlleva el mismo. Segun la mirada de los integrantes del
Equipo N°3 este trabajo interdisciplinario es percibido como una trama
yuxtapuesta de diferentes disciplinas. Lo mencionado se puede ver reflejado en el
pensamiento de Stolkiner, quien afirma que en ‘“el debate actual sobre lo
interdisciplinario se superponen con una cierta yuxtaposicion dos tipos de
practicas: la de la investigacidn interdisciplinaria y la de la configuracion de

equipos interdisciplinarios asistenciales” (Stolkiner, 1999: 1).

La matriz conceptual N°6.23 del Equipo N°3-Trabajo Interdisciplinario

sefiala la interrelacién entre los miembros de este equipo, la toma de decisiones y
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la mirada amplia desde los organismos de proteccion. La matriz conceptual
N°6.24 del Equipo N°3-Grupo interdisciplinario, es considerado y ubicado en el
paso intermedio hacia la conformacion del Equipo interdisciplinario. Mientras que
la interdisciplina, a la cual alude la matriz conceptual N°6.25 aparece como un
encuentro con el otro para conocer su disciplina. Ademas, se destaca la
contribucion del Trabajador Social en el Equipo vy, a su vez, el lugar histérico que

fue ocupando a lo largo del tiempo.

Desde el aporte tedrico de Eroles (2001) se realizo el andlisis de las
subcategorias expuestas en la matriz conceptual N°6.26 del Equipo N°1-Préctica

profesional. Aqui se sefiala la practica social y la préactica profesional.

La matriz conceptual N°6.27 del Equipo N°2-Practica profesional fue
analizada desde el pensamiento de Giddenns (1995). Se pone énfasis en el

compromiso individual, como primordial en el trabajo interdisciplinario.

En la matriz conceptual N°6.28 del Equipo N°3-Practica profesional, se
presenta el analisis desde el enfoque de la postura dialéctica de los autores
clasicos como Hegel (1949), Engels y Kosik (1963), Kisnerman (2005) y de
Gonzalez Saibene (1990). Se destaca el modelo hegemonico meédico-asistencial, la

convergencia de saberes, la resistencia y la postura dialéctica.

La matriz conceptual N°6.29 del Equipo N°1-Paradigma de proteccion
integral, muestra la formalizacion e implementacion del Protocolo
Interinstitucional en este equipo de profesionales. La matriz conceptual N°6.30 de
este Equipo N°l-Ley de Proteccion muestra las subcategorias siguientes:

articulacion intersectorial, redes, confianza en el otro, responsabilidad y respeto.

La matriz conceptual N°6.31 del Equipo N°2-Sistema de proteccion
integral explicita la implementacion de la Ley N°26.061 y Ley N°8.293. Lo cual
gener0 capacitaciones en los servicios locales, la co-responsabilidad, la

intersectorialidad y la nueva postura respecto a los organismos que protegen a la
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nifiez y a la adolescencia. La matriz conceptual N°6.32 del Equipo N°3-Ley de
Proteccion Integral, se constituyd desde el marco legal de la Ley Nacional
N°26.061 de Proteccion Integral del NNyA. Se destaca el compromiso, el criterio

del agente sociosanitario, trabajo intersectorial y estrategias.

Las siguientes matrices conceptuales N°6.33, 6.34 y 6.35, surgen del
analisis expuesto referido al marco legal a nivel nacional, desde la Ley de
Proteccion Integral de NNyA N°26.061 y provincial N°8.293. Se acentua la
responsabilidad compartida y la centralidad de la politica publica en lo
intersectorial, como asi también el empleo de las redes sociales y la confianza en
el otro. Ademas, se destaca el dispositivo asistencial, dando respuesta a
normativas, disciplinas y al proteccionismo. Todo lo mencionado fue analizado

desde el aporte tedrico de Foucault (1970), entre otros autores.

Las resistencias relevadas entre los miembros de este equipo fueron
analizadas desde el aporte tedrico de Foucault (2014). Ademas, el dispositivo de
intervencion plantea subcategorias como: la coordinacion, gestion de las acciones,
libertades de accion, orientaciones, abordaje, resistencia, protocolo

interinstitucional y proteccion integral del nifio.

La matriz conceptual N°6.34 del Equipo N°2-Dispositivo, presenta las
subcategorias de analisis: recursos locales, actores sociales, abordaje al

tratamiento de casos complejos y contencidn de los espacios comunitarios.

El proceso de constitucién de los equipos interdisciplinarios fue analizado
desde el aporte de diversos autores, entre ellos Lucca (2017). Quien sefiala que el
proceso interdisciplinario plantea 7 momentos: las disciplinas no escuchan, la
apertura, crisis epistemolégica, cuestionamiento interno y externo, cbmo encarar
el objeto interdisciplinario, deformacion del objeto, comprension del objeto,
revision y mirada multifocal. En este sentido, Kisnerman (2005) refiere al proceso
interdisciplinario como un conjunto de disciplinas que estudia diferentes aspectos

de un mismo objeto. Tamayo y Tamayo (2003) concibe la interdisciplinariedad
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como un conjunto de disciplinas conectada entre si. Mientras que Eroles (2001)
considera que la misma articula y coordina mediante el didlogo e intercambio de
saberes. La matriz conceptual N°6.36 del Equipo N°1-Proceso de constitucion del
Equipo, se refiere al proyecto de guardia, convocatoria a reuniones, conformacion
del equipo, capacitacion en programas y en el protocolo del ASIJ, como asi
también a la presentacion formal del Equipo interdisciplinario.

La matriz conceptual N°6.37 del Equipo N°2-Proceso de constitucion del
equipo analiza la capacitacion sobre el marco legal, el desempefio segun
Protocolo, el orden y simplificacion del trabajo, y la sensibilizacion del equipo

para abordar casos del ASIJ.

La matriz conceptual N°6.38 del Equipo N°3-Proceso de constitucién del
equipo, sefiala el proceso y el objetivo del mismo. Respecto a la frustracion se
tuvo en cuenta la perspectiva de Freud (1912), quien sostiene que hay que

identificarla y analizarla.

La comunicacion en los equipos interdisciplinarios es un elemento
primordial. Desde el aporte tedrico de Eroles (2001), la interdisciplina articula y
coordina mediante el dialogo. Desde Foucault (1977) en este espacio
interdisciplinario se pone de manifiesto la relacion entre poder y resistencias. La
matriz conceptual N°6.39 del Equipo N°1-Comunicacion se refiere al espacio

fundamental de encuentro, trabajo diario, reuniones, abordaje y resistencias.

Los aportes de Pichon Riviére (1985), plantea que la comunicacién se va
construyendo en los equipos de forma silenciosa, mientras se va desempefiando la
tarea. Al decir de Kisnerman (1969), la coordinacién entre los miembros mediante
la conciencia de grupo, permite unificar propositos. La matriz conceptual N°6.40
del Equipo N°2-Comunicacion presenta: la utilizacion de diversos medios,
consulta, toma de decisiones, coordinacion, falta de articulacion entre equipo y

guardia, falta de espacios de acogida para las personas que sufren ASIJ.
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La matriz conceptual N°6.41 del Equipo N°3-Comunicacion formal e
informal, destaca el acuerdo comun, personalidades, maduracién del proceso,

aislamiento profesional, trabajo en equipo, escucha del otro y poder construir.

La Convencion sobre los derechos del NNyA (1989) y la Ley
N°26.061/2005 de Proteccion Integral, se incorporan en el afio 2014 en la reforma
del Cddigo Civil (CC). Se plantean tres pilares fundamentales referidos al derecho
de ser oido y escuchado, el interés superior del nifio y su autonomia progresiva. Es
por ello que las matrices analizadas se refieren a los derechos del NNyA a ser
oidos en los procesos de familia, procesos legales y control de legalidad.

La matriz conceptual N°6.42 del Equipo N°1-Tiempo y procesos legales
presenta: tiempo legal, tiempo institucional, influencia en la subjetividad
profesional y asistencial, proteccién, resignificacion de la interdisciplina,

conflictos interdisciplinarios, formacién de una institucion intermedia.

La matriz conceptual N°6.43 del Equipo N°2-Tiempo y procesos legales
expone: denuncias, conocimiento del terreno, control médico y seguimiento,
sostenimiento de las denuncias, restricciones judiciales, tiempo lento de la justicia

y limitaciones en salud.

La matriz conceptual N°6.44 del Equipo N°3-Tiempo y procesos legales,
sefiala el proceso de la denuncia por sospecha del ASIJ, funcionamiento de la

estrategia y proceso legal.

El Ministerio de Salud de la provincia de Tucuman, actualmente, se
encuentra bajo una politica de salud referida al plan Estratégico de Salud Integral
2015-2025. El sistema publico de salud estd conformado por sus tres niveles de
atencion: primer nivel, segundo nivel y tercer nivel. La matriz conceptual N°6.45
del Equipo N°1-Sistema de Salud presenta: el proceso de salud, paciente, nifio,

alta integral, referencia y contra referencia.
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La matriz conceptual N°6.46 del Equipo N°2-Sistema de Salud refiere al
area operativa, director, escucha, trabajo en equipo, revision, redefinicién, y

agente de salud.

La matriz conceptual N°6.47 del Equipo N°3-Sistema de Salud comprende
elementos relacionados con el nivel de atencion de la salud, aumento de la

demanda, red de servicios, las articulaciones, prevencion y recursos.

Y, finalmente, se presenta otro elemento de andlisis vinculado a las
fortalezas y debilidades del desarrollo de las estrategias de intervencion de los tres
Equipos interdisciplinarios. En este punto se visualizan las diversas capacidades y
dificultades que plantearon los mismos. Lo cual fue analizado a la luz de Bourdieu
(2005), Morin (1977), Foucault (1970), Galende (1990) y Carballeda (2008).
También se pone de manifiesto la puja del poder y del saber de los distintos

actores sociales, intersectoriales e institucionales.

Entre los hallazgos mas significativos se pueden destacar los relacionados
con el nivel de la técnica de las competencias, conocimientos interdisciplinarios,
nivel organizativo de las reuniones entre los miembros, toma de decisiones, rol del
coordinador, comunicacion interpersonal y la relacién entre el poder y el saber de

los Equipos interdisciplinarios.
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DISCUSIONES O REFLEXIONES FINALES

En este apartado se presentan las principales conclusiones, es decir, los
hallazgos de la investigacion social realizada. Cabe destacar que el objeto de
estudio refiere a las practicas interdisciplinarias con énfasis en la indagacion de
las tensiones que se generan en las estrategias de intervencion de los Equipos

Interdisciplinarios, al abordar casos de ASIJ.

El primer capitulo de la presente tesis doctoral tiene como objetivo
presentar particularidades y alcances de la estrategia metodoldgica, tendiente a

analizar la realidad o el fendmeno social desde un enfoque cualitativo y holistico.

En este marco, el enfoque teodrico-metodologico da cuenta de la
explicitacion de la estrategia metodologica a la luz de los aportes de Gallart
(1992), Taylor y Bogdan (1984, 1996), Denzin y Lincoln (2005), entre otros

autores contemporéneos.

En este capitulo la estrategia metodoldgica seleccionada fue analizada
desde un enfoque cualitativo y flexible, basado en el paradigma interpretativo de

las ciencias sociales.

Se traté de entender la realidad social tal como existe en su contexto de
estudio. Por eso el disefio de investigacion elegido respondié al Trabajo de
Campo. El cual fue entendido como un proceso de interaccion, diferenciacion y
reciprocidad, donde interviene la reflexividad del sujeto cognoscente y la de los

actores/objetos de investigacion (Guber, 2004).
Es importante subrayar la politica de salud del Estado de la provincia de

Tucuman como politica publica, la cual plantea la reforma y modernizacion del

sistema de salud provincial. Se realiz6 el analisis interpretativo del contexto de
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estudio, considerando las particularidades de la provincia de Tucuman: aspectos
relacionados con lo demogréfico, la politica de salud y la organizacion del sistema

de salud.

Al respecto, se sefiala que hubo cambios sustanciales en lo que comprende
a la politica de salud integral. En la provincia de Tucuman, la reforma y
modernizacion del sistema de salud publica corresponde a un proceso de
transicion registrado a fines de la década de los 90. Segun la APS (1978) vy el
Ministerio de Salud (2016) se pas6é de una administracion de tipo patriarcal del
personal de salud como empleado publico, a una reforma de la APS, a principios
del siglo XX. Se dieron ciertos avances en el plano individual (paciente) y la
relacién con los profesionales de salud (ley de paciente y consentimiento de la

informacion).

Cabe sefialar, por una parte, el legado de un modelo médico hegemaonico,
el cual influyd en el proceso tardio de reformas legales que recogio los avances de
caracter normativo y regulatorio a nivel local. Por otra, la postura de Bourdieu y
Wacquant (1995) invita a romper con lo preconcebido y lograr una ruptura con lo
preestablecido; lo cual significa tener otra mirada sobre la practica

interdisciplinaria.

Por eso, la nueva conformacion de los diferentes ministerios responde a
procesos singulares que aportan nuevas miradas y caminos en los equipos
interdisciplinarios. La practica interdisciplinaria afronta la complejidad de las
nuevas demandas hacia los servicios de salud, interpelada por diversos

acontecimientos que emergen de una sociedad posmoderna.

El segundo capitulo explora y analiza las categorias tedricas sustantivas
vinculadas a las préacticas interdisciplinarias. Se centra en lo social, se analizan y
describen los significados que conllevan las practicas interdisciplinarias de los

equipos de salud. En consecuencia, estas practicas son propias del campo de la
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medicina del siglo XIX vy, en la actualidad, presentan diversas caracteristicas y

significados.

En este capitulo se analizo la practica como nucleo teorico vinculado al
objeto de estudio de esta investigacion social. A partir del concepto de praxis se
interroga la categoria practica con sus vinculaciones en el campo del
conocimiento cientifico. Se consideran los significados presentados en el DRAE
(2010) vy el aporte de Kisnerman (2005), Ander Egg (2011), Cazzaniga (2002),
Carballeda (2008), Matus Sepulveda (2002), Villela lamamoto (2002) y Eroles
(1992), entre otros. Este corpus tedrico pone en evidencia una diversidad de
posturas que permite, por un lado, un acercamiento teérico y el diadlogo entre los
diversos autores ya mencionados. Por el otro, desde la teoria critica se responde a
la teoria marxista, ofreciendo un soporte teérico sobre la Ilamada relacion
tensional de teoria y praxis desarrollada por Adorno (1973) en la profesion del

Trabajo Social.

Se puede sefialar que el interés central estuvo en analizar y describir los
significados sobre las practicas interdisciplinarias desde el aporte de las posturas

clasicas y contemporaneas que atraviesan el campo de la salud.

Es primordial sefialar que los supuestos epistemoldgicos que subyacen en
la categoria de salud publica, atraviesan las précticas interdisciplinarias. A la luz
del pensamiento de Winslow (1920), OMS (1946), Declaracion de Alma-Ata
(1978) y Terris (1992) se aborda la nocion de paradigma, posturas y enfoques de
la salud puablica. En cuanto al paradigma hegemonico racionalista clasico-
positivista, Kuhn (1962), Gonzalez Saibene (1993) y Lores Arnais (1986) aportan
su perspectiva. En cuanto al paradigma materialista dialéctico de Hegel (1949),
Kosik (1963) y de Gonzalez Saibene (1990) surgieron posturas que cuestionan el
enfoque tecnocratico de la salud, a partir de la declaracion de la APS (Alma Ata,
1978). Por otra parte, se recupera el aporte de Lalonde (1978) quien sustenta los
procesos sociales desde una perspectiva integral. Ademas, Bachelard (1938)

centra el debate en el conocimiento de la realidad en términos de obstaculos
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epistemoldgicos. Estos son analizados en el campo de la salud por Barg (2003) y
Grassi (1995), quienes analizan la diferencia entre la investigacion (procesos de
conocimiento) y el proceso de intervencion profesional, desarrollado por
Gonzalez Saibene (1995).

La autora mencionada define al Trabajo Social como: “Una profesion
centrada en la intervencion en lo social con el objetivo de modificar las
situaciones particulares que aborda en su ejercicio cotidiano [...]” (Gonzélez
Saibene, 2014: 21). Por lo tanto, el Trabajo Social como profesién interviene en lo
social, con el objetivo de transformar las condiciones de la vida cotidiana de los
sujetos. La autora plantea, ademds, que “en los procesos de recuperacion,
sistematizacion y reflexion que conlleva no se plasman en teorias cientificas, en
tanto sus objetos no son teoricos y, por lo tanto, no constituyen procesos de

investigacion cientifica” (Gonzalez Saibene, 2007: 17).

Se conceptualizaron las précticas hospitalarias/practicas de poder teniendo
en cuenta los aportes de Morin (1990), Weber (1944), Foucault (1977) y Deleuze
(1987). Como asi también, se plantearon diversas posturas epistemoldgicas y
filoséficas respecto a las mismas, a partir de Bachelard (1938), Foucault (1976),
Carballeda (2007), Kant (1788), Galende (1996), Kosik (1963), Hegel (1949),
Popper (1934) y Comte (1934).

Otro ndcleo tedrico analizado fue el poder, el cual ha sido objeto de
estudio de la teoria politica y la teoria sociolégica. En primera instancia, surge el
poder como dominacién en un determinado grupo (Weber, 1944). Ademas, este
autor sostiene un sistema de legitimidad entre el Estado y la Sociedad, aludiendo a
diferentes tipos de legitimidad: racional, tradicional y carismatico. Por otro lado,
Foucault (1971) analiza la genealogia del saber y del poder, conceptualizando al
poder como relaciones, mientras que Deleuze (1987) refiere al poder en funcion

de fuerza con un afuera.
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Cabe sefialar otro aspecto relevante de la préactica interdisciplinaria: la
interconsulta. En ésta se pone de manifiesto la préctica hospitalaria o practica de
poder, versus practica interdisciplinaria. Giberti (2014), Gonzélez Saibene (1993),
Bourdieu (2005), Freud (1913, 1933), Lacan (1964, 1966), Cherni y Heumann
(2009) y Aglero Pozzo-Quino Cabral (2017) plantean diversas posturas que
evidencian la complejidad que atraviesa el campo de la salud. Por otra parte, los
conceptos centrales que aportan Karsz (2004) y Cazzaniga (2008) sitdan el lugar
de la interconsulta en el campo de la salud, como articulacion entre las
interdisciplinas. Por lo tanto, la interconsulta o derivacion es una practica entre
médico-especialista 0 médico-psicdlogo que se constituye en el marco de una

practica hospitalaria en el area de la salud.

Las relaciones de poder y saber son producidas y reproducidas en
determinado espacio de la organizacion general de la institucion. Esto habilita la
interconsulta entre las diferentes especialidades, donde se entrelazan y entretejen
diferentes relaciones entre las disciplinas cientificas que conforman una

especialidad.

Se analiz6 desde el psicoanalisis de Freud (1913, 1933) la interconsulta y
el tratamiento. Desde las contribuciones de Lacan (1966) se abordaron las
diversas tensiones referidas a la transferencia, la palabra, y el lenguaje como
fundamento de la interlocucién. Es decir, la palabra opera en la préctica
interdisciplinaria. La habilitacion de la interconsulta para el profesional de
Trabajo Social, lo simbdlico, imaginario y complejo emerge en el terreno de la
practica hospitalaria o practica de poder. Surgen aspectos relacionados a la
ansiedad de los profesionales, de orden subjetivo que impacta en el deber ser y
hacer del Trabajador Social (inmediatez, emergencia y urgencias institucionales).
Los avances de la ley de Proteccién Integral en la cuestion del ASIJ interpela el

discurso medico hegemonico a partir de la escucha del paciente.

Lo propuesto por Kosik (1963) sobre la cosa misma, invita al mundo de la

pseudoconcrecion. En el campo de la salud publica, en un contexto hospitalario, la
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interconsulta por parte del médico hacia el profesional de Trabajo Social, aparece
como un punto de partida para dar inicio a una intervencion social, caracterizada

por la complejidad de las demandas y problemas sociales.

Otra de las tensiones esta relacionada con la vigilancia epistemoldgica
propuesta por Bachelard (1938), la cual refiere a la ruptura de las nociones
comunes, habituales, para lograr la objetivacion de las técnicas, las cuales ayudan
en la préactica interdisciplinaria. Esta ruptura favorece la reelaboracién de las
nociones tedricas y describe nuevos conocimientos cientificos, desnaturalizando
relaciones de poder y de saber, asi como también lenguajes de las disciplinas

cientificas, discursos y no discursos.

Otro obstéculo que surge en la dimension de los conocimientos cientificos,
refiere a las nociones del sentido comun en el lenguaje. ES necesario tomar
distancia del objeto estudiado para comprenderlo de una manera mas critica. Las
explicaciones desde la dimension social no permiten caer en orientaciones

lineales, causales o fragmentadas.

Se abord6 la perspectiva interdisciplinaria, sefialando los diferentes
enfoques a partir del DRAE (2014) y Rodriguez Ortega (2016). Por otro lado,
Tamayo-Tamayo  (2003) plantea los tipos de  disciplinariedad:
multidisciplinariedad, pluridisciplinariedad, interdisciplinariedad,
intradisciplinariedad y transdisciplinariedad. Mientras que Lucca (2017) presenta
el proceso interdisciplinario y los procedimientos metodoldgicos. Cabe sefialar
que Morin (1990), Eroles (2001), Kisnerman (2005), Elichiry (2009), Garcia
(2011) y Stolkiner (1987) caracterizan a la interdisciplina desde una perspectiva

de pensamiento complejo.
Se subraya la diferencia entre equipo interdisciplinario y grupo. Este, a su

vez, es considerado por Sartre (1963) como la organizacion préactica establecida

por la praxis humana.
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Cabe sefialar que la categoria de grupo se abord6 desde la psicologia
social, como asi también el rol del coordinador y del lider. Mientras que el equipo
interdisciplinario fue conceptualizado desde el pensamiento de Kisnerman (1998),
Garcia y col (2008), Martinez Moreno (2001), Lucca (2014), Romero (1996),
Beal y col (1964), Bion (2006) y Souto (1993).

Se analiz6 la categoria institucion desde la vision del funcionalismo
(Parsons, 1988), el cual esta asociado a la teoria institucionalista. En cuanto a la
teoria neoinstitucionalista de Weber (1981) y el psicoanalisis de Freud (1930), han
estudiado las instituciones y sus relaciones entre individuo, sociedad e
instituciones sociales. Mientras que Berger y Luckmann (1968) consideran a las

instituciones como objetivaciones por el hecho de existir.

Desde otra perspectiva, Bourdieu (2008) refiere que las instituciones
poseen diferentes caracteristicas de actos, de comunicacion, de identidad y
autoridad. Mientras que Foucault (1976) define a los discursos como elementos o
bloques, porque éstos actlan en las relaciones sociales de los individuos en dichas
instituciones publicas. Ademaés, éstas promueven, legitiman y organizan
propuestas segin Douglas (1986) y Souto (1993), a diferencia de Galende (1990),

quien afirma que la institucion establece un lazo social.

El tercer capitulo desarrolla las estrategias de intervencion desde la
profesién del Trabajo Social, identificando los diversos enfoques, teorias y
metodologias que atraviesan la construccion de las mismas. Al mismo tiempo se
clarifican las estrategias de intervencion utilizadas por los equipos de salud
interdisciplinarios. Cabe subrayar que las diversas tensiones surgidas en las
practicas profesionales, se manifiestan cuando entran en dialogo con las

disciplinas hegemonicas -medicina y psicologia-.

En el campo de la salud existen diferentes profesiones, entre ellas el

Trabajo Social, que sustentan un Equipo de salud interdisciplinario. Cada una de
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ellas posee un saber propio que genera estrategias de intervencién acerca del
ASH.

Respecto a la categoria estrategias se entrecruzan tres dimensiones. La
primera plantea un enfoque estratégico con aproximaciones a la realidad compleja
y racional. La segunda dimension se relaciona con el campo del conocimiento
cientifico. La tercera comprende al mundo de la planificacion estratégica, donde

cobra relevancia la gestidn para su posterior desarrollo en el campo de la salud.

La definicién de APS segln la Declaracion de Alma-Ata (1978), en su
comienzo fue contradictoria a nivel conceptual. Luego recibi6 el aporte de los
diversos organismos multilaterales: de la OPS y OMS (2007 y 2008), Carta de
Otawa para la Promocién de la Salud (1986), Declaracion de Yakarta sobre
determinantes de la Salud (2011) y Conferencia Mundial sobre Determinantes
Sociales de la Salud, Rio de Janeiro, Brasil (2011).

Es importante subrayar que la PE plantea sus fases, procesos y toma de
decisiones. Mientras que desde una perspectiva moderna y renovadora, la APS
presenta los niveles del enfoque de la planificacion: la construccion ciudadana, el

derecho a la salud, la participacion, lo intersectorial y sus componentes.

Cabe destacar que la propuesta de Testa (1989), el Posgrado Salud y
Comunidad (2010), Kisnerman (2005), Castellano Bohorquez (2010) y De Lellis
(2015), sustentaron un corpus teorico con diversas posturas contrarias al
paradigma positivista y de una critica al materialismo, lo cual pone de manifiesto

la relevancia de las estrategias de intervencion y las tensiones en los equipos.

Se profundiza la categoria de las estrategias de intervencién como una
construccion historica del Trabajo Social. Se alude al aporte de Rozas Pagaza
(2002), Gonzélez Saibene (2007), Villela lamamoto (1992) y Montafio (2003), en
el proceso de la reconceptualizacion del Trabajo Social. A principios de los 70

surgieron antecedentes relacionados a la tematica de esta investigacién social. Los
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mismos dan cuenta de la modalidad de intervencion del Trabajo Social. Como asi
también, del contexto socio histérico, donde la realidad actual toma relevancia
como movimiento constante de la cuestion social. Esta se encuentra atravesada
por la crisis de la modernidad, en donde se plantean decisiones sobre la politica

publica relacionada con el ASHJ.

Es necesario sefialar que Gonzélez Saibene (2007) presenta una vision
critica de las disciplinas, del paradigma positivista y de las préacticas
asistencialistas que ubicaban al trabajador social como un técnico. Por otra parte,
Escalada (1986) mantiene una postura dialéctica y critica sobre las definiciones
del Trabajo Social, mientras que Ander Egg (1996) la concibe como tecnologia

social.

Es preciso destacar la postura de diversos autores contrarios al enfoque
positivista del Trabajo Social. Entre ellos, Parra (1999) y Faleiros (1986)
sostienen una perspectiva critica del aparato institucional, mientras que Miranda
Aranda (2011) diferencia la disciplina de la profesion que nace en las ciencias
sociales. Por otro lado, Cazzaniga (2001) sustenta las intervenciones profesionales
en el actual terreno de las préacticas profesionales y analiza el enfoque
interdisciplinario desde una teoria critica. Finalmente, Castro (2014) propone la
produccion de conocimiento desde el Trabajo Social y la definicién de las

estrategias de intervencion profesional.

Después de presentar las diversas contribuciones de los autores
mencionados, se realiza una revision de la dimension histdrica del Trabajo Social,
que comprende a las estrategias de intervencion. Se valora el aporte de Richmond
(1917), Aguilar Idafiez y Ander Egg (1999), Oliva (2007, 2015), Carballeda
(2007), Gonzalez Saibene (1995, 2014), Malacalza (2009, 2014), y Rovere
(2006), entre otros.

Se define a la intervencion fundada desde lo teorico, epistemoldgico y

politico ideoldgico. Mientras que la intervencidn indiscriminada no se puede
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justificar por el solo hecho de realizar acciones. En la intervencion fundada se
profundizan sus elementos principales: identidad profesional, necesidades
sociales, objeto de intervencion fundada, e intervencion profesional, a partir de los
aportes de Garcia Salord (1991), Grassi (1995), Barg (2003), Rosas Pagaza
(2010), Carballeda (2007), Cazzaniga (2009) y Gonzélez Saibene (2014).

Se recupera Y resignifica el aporte de los autores con respecto al nucleo
tedrico de la préactica profesional, discutiendo los fundamentos presentados por
Kisnerman (2005), Ander Egg (2011), Eroles (2011) Cazzaniga (2002),
Carballeda (2008), Matus Sepulveda (2002), Villela lamamoto (1992), entre otros.

Las contribuciones de esta tesis doctoral pretenden dar un salto cualitativo
para “la superacion del fatalismo y del mesianismo” (Villela lamamoto, 1992:
189) en la préctica profesional. Es decir, el abandono de lo impulsivo, rutinario,

burocratico, actos heroicos y voluntarios.

Los aportes de Bachelard (1938) y Bourdieu (2005) profundizan los
criterios previos para investigar en las ciencias sociales. No solo tienen en cuenta
la ruptura epistemoldgica, sino también la reflexion en la construccion del
conocimiento cientifico y las posibilidades y limites en términos de Morin (1997).
De esta manera entre teoria y practica no hay una relacion directa, sino que hace
falta un proceso de mediacion (Gonzélez Saibene, 1995).

Desde una postura critica Matus Sepulveda (2002) analiza los diversos
enfoques presentados por algunos autores respecto al Trabajo Social. Uno de ellos
afirma que “en la medida en que Trabajo Social presente un rigor
institucionalizado [...], se constituye en una disciplina (Matus Sepulveda, 2002:
34). En todos los enfoques subyace el concepto weberiano de racionalidad con
arreglo a fines, el cual permanece intocado aun después de los cuestionamientos
de las diversas posturas que conciben al Trabajo Social como profesion. No se

aclara como compatibilizar esta perspectiva tecnocratica con la accion
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transformadora, instancia que también se reconoce como elemento central,

racionalidad de acuerdo a valores, en el lenguaje weberiano.

Carballeda (2007) plantea que la intervencion en lo social dialoga con
I6gicas de reproduccion de la subjetividad en los procesos interdisciplinarios. En
esta linea, Cazzaniga (2002) refiere que las profesiones van surgiendo en distintos

momentos y son producto de complejos mecanismos.

Otra de las categorias vinculada al objeto de investigacion de esta tesis esta
relacionada con las estrategias de intervencion. Estas se abordan desde la
dimensién historica de la profesion del Trabajo Social, donde Richmond (1917),
desde un enfoque psicosocial ha planteado los procedimientos para la elaboracion
de un diagndstico y plan de tratamiento social. Segun lo mencionado, Aguilar
Idafiez y Ander Egg (1995), desde una perspectiva sistémica, consideran que las
modalidades de intervencion social estdn configuradas por la integracion de las

fases de una estrategia de accion.

A diferencia de lo expuesto, Oliva (2007) sostiene que el desarrollo de una
estrategia de intervencion esta determinado por la compleja relacion que se da con
los recursos, que histéricamente expresaron diversas formas de asistencia y de
proteccion social. Carballeda (2007) propone vincular la nocion de las estrategias

con el conocimiento de los sentidos, su utilizacion y procedimientos.

Desde una propuesta mas integradora, Gonzalez Saibene (2014) sustenta
que las estrategias de intervencion son variadas y creativas como las redes
comunitarias y las redes sociales. Ademas, Intebi (2012) afirma que las mismas
tendrian que percibirse como una estrategia flexible. En este marco se evidencia el
reconocimiento de las tensiones que surgen en el escenario de la intervencion
social, sostenido también por Alma-Frau (2017), Fontao (2016) y Carballeda
(2007). Mientras que Lucca (2017) plantea un quiebre epistemoldgico que
modifica los parametros de conocimiento de las diferentes disciplinas cientificas y

pone un punto de inflexion con relacion a los Equipos Interdisciplinarios. Todo lo
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mencionado se vincula con la conformacion de los equipos, teniendo en cuenta el

proceso realizado hacia el interior de los mismos.

Las estrategias de intervencion son elaboradas por los Equipos
Interdisciplinarios en el marco de una construccion teorica-metodologia y
reflexiva en la préctica interdisciplinaria. Esta se encuentra materializada en las
instituciones, donde se visibilizan otras, como las practicas de poder entre las

diversas disciplinas.

Esta investigacion parte, por un lado, del supuesto de que las relaciones de
poder en los Equipos Interdisciplinarios de salud obstaculizan las estrategias de
intervencion. En este aspecto se recurre al aporte de Foucault (1970) sobre las
relaciones de poder intersectorial e institucional, quien sostiene que en donde hay
poder, con frecuencia se presentan resistencias. Cada miembro de un equipo de
salud se desempefia conforme a diversas normativas, ya que cada disciplina
responde a su propio campo cientifico. Por otro lado, se basa en la conjetura de
que los procesos y tiempos judiciales no acomparian los procesos y tiempos de
salud y enfermedad del nifio, generando frustracion en el interior del equipo

interdisciplinario.

De alli que surgieron las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cuales son las tensiones que emergen cuando los Equipos
Interdisciplinarios de Salud Publica aplican las estrategias de intervencién para
abordar casos de abuso infanto juvenil en Tucuman entre los afios 2011 y 2018?

¢Cuales son las estrategias de intervencion de los Equipos de Salud en sus

practicas interdisciplinarias

En relacion a los objetivos propuestos en esta tesis de Doctorado, se
analizaron las tensiones que emergian en las estrategias de intervencion, en casos
de abuso infanto-juvenil abordados por los Equipos Interdisciplinarios luego de la

implementacién de la Ley N°26.061. Se identificaron y describieron las
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estrategias utilizadas en las intervenciones interdisciplinarias de los Equipos de
Salud Publica en el seguimiento de los casos estudiados. Se caracterizaron las
practicas profesionales de los equipos interdisciplinarios que intervinieron en los
casos de abuso sexual infanto-juvenil. Se indagé acerca de las relaciones
vinculares de los profesionales que integraban los Equipos de Salud Publica.
Finalmente, se reconocieron los facilitadores y obstaculizadores en el desarrollo

de las estrategias de intervencion de los equipos interdisciplinarios.

Partiendo de los supuestos antes mencionados, esta investigacion fue
realizada desde un enfoque cualitativo y flexible, que se desprende del paradigma
interpretativo de las ciencias sociales. Inicialmente se recurrié a la indagacion de
las lineas de investigacion interdisciplinarias en relacion a la tematica de esta
investigacion. Uno de los principales hallazgos que se identifico fue la presencia
de un predominio del paradigma positivista que permitié explicar lo social. Esto
se dio desde diversas interpretaciones vinculadas a los obstaculos presentados
sobre la postura epistemoldgica y filosofica del objeto de investigacion, basado en

el marco de las ciencias sociales.

En cuanto a los antecedentes de investigacion se percibe claramente la
concordancia con otros estudios realizados, entre ellos el trabajo de Davico (2011)
y de Seldes et al. (2008).

Como principal hallazgo se identific6 que en la mayoria de los
entrevistados, en lo referido a las definiciones del ASIJ, se percibi6 al nifio como
al més vulnerable, dejando de lado el dictamen judicial. ElI seguimiento de los
casos del ASIJ son realizados por los servicios sociales y por los servicios de
salud mental, es decir, por profesionales de la salud que integran los Equipos
Interdisciplinarios. Esta reflexion tiene que ver con la construccion social del
problema segun lo analizado por Hacking (1999), quien considera que la sociedad
moldea y da forma a este delito. Otro hallazgo se encuentra referido a la falta de

sistematizacion de la practica profesional de los equipos mencionados.
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El andlisis de los documentos permitié la elaboracién de matrices de
identificacion de datos a nivel nacional y local que fueron presentados en el
Capitulo N°4, destacandose los siguientes resultados:

La comprension de lo témporo-espacial durante el periodo 2011-2018 en
relacion a las politicas publicas a nivel macro y micro.

La elaboracion de la primera matriz ha sido de gran importancia para la
contextualizacion del problema de investigacion.

La construccion del objeto de estudio refiere a las préacticas
interdisciplinarias, lo cual puede ser novedoso para futuras investigaciones
cientificas. Por otra parte, es necesario tener en cuenta la seleccion de los sujetos
de investigacion para la realizacion de las entrevistas semiestructuradas que se
abordaron en el trabajo de campo. Por lo tanto, otro hallazgo fue a partir del
andlisis de las categorias y subcategorias, vinculadas al objeto de estudio, el cual
se presentd en la construccion de la matriz conceptual N°1.

Al retomar las conjeturas iniciales de esta tesis doctoral, se puede afirmar
que las relaciones de poder en los Equipos Interdisciplinarios de salud
obstaculizan las estrategias de intervencion en los casos del ASIJ.

En el Capitulo N°5 se presentaron las caracteristicas de los tres Equipos
Interdisciplinarios. Durante el proceso de investigacion se explord el primer
objetivo, es decir, se pudo identificar y describir las estrategias que utilizan las

Equipos interdisciplinarios.

Como resultado de este proceso continuo de analisis se elabor6 la matriz
conceptual de la conformacion de los Equipos de salud Interdisciplinarios. En la
cual se categorizaron los aspectos relevantes en el estudio del objeto de

investigacion.

La mayoria de los entrevistados sostiene la presencia de diversos

obstaculos institucionales, falta de organizacion de servicios, de recursos, de
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formacion en lo interdisciplinario y el desigual crecimiento entre los niveles de

atencion de la salud.

Se pudo identificar que el discurso interdisciplinar prevalece actualmente
en los tratamientos en casos del ASHJ. El conocimiento cientifico que aflora en la
modernidad, estuvo orientado a integrar las diversas disciplinas, en el contexto de
una biopolitica segun lo planteado por Foucault (1970) que apuntaba a construir
sujetos especializados. Por lo cual, los diversos lenguajes, saberes y discursos

atraviesan a las practicas interdisciplinarias.

Las nociones trabajadas por Weber (1944) en su andlisis de la accién
social, estan orientadas a la comprension de la conducta colectiva, la cual se
encuentra inserta en el actual contexto del neoliberalismo, donde el Estado
Moderno -la comunidad, las instituciones publicas- crea los mecanismos de las
politicas publicas para el funcionamiento de los ministerios de salud, educacién y
justicia. En consecuencia, surge una politica a nivel nacional que se venia dando
con la Ley N°26.061 de Proteccién Integral de los Derechos del NNyA, que luego

entro en vigencia a nivel provincial en el afio 2010.

Se puede inferir que la tension entre la teoria y la practica toma su
correlato en la ruptura de lo preconcebido como problema inicial, o sea, en la
duda radical segin Bourdieu (2005). Cabe sefialar, también, que el pensamiento
lineal se manifiesta en las diversas interpretaciones y posturas de las disciplinas
cientificas aun presentes en las practicas de los profesionales en el ambito del

campo de la salud.

En esta tesis doctoral, al reflexionar sobre la construccion del
conocimiento cientifico del objeto de estudio en el marco de las ciencias sociales,
se marcan los inicios de un nuevo camino en relacion con los obstaculos
epistemoldgicos, como lo menciona Bachelard (1938). A la luz del pensamiento

de este autor se plantea como validez interna en los equipos interdisciplinarios, la
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tension entre la demanda y la construccion del objeto de la intervencion

interdisciplinaria.

En lo referido a la Ley Nacional N°26.061, en su adecuacién al Sistema de
Proteccion Integral del NNyA, se pueden identificar algunos aspectos como
hallazgos obtenidos en esta tesis. Entre ellos, cabe mencionar la actualizacion del
marco legal en cuanto a los estandares internacionales relacionados al espiritu de
la CDNNyA (1989). Otro aspecto estad relacionado con el dispositivo de la
denuncia por la sospecha del ASIJ. Este delito remite a una instancia de orden
publico y otorga la posibilidad de denunciar un abuso sexual ocurrido hace 10

afios, ya que el delito es imprescriptible.

En la provincia de Tucumén, las recomendaciones y lineamientos de
abordaje interdisciplinarios estan basados en el Protocolo Interinstitucional. La
investigacion judicial sobre el ASIJ se concentra en la Fiscalia de Delitos Contra
Integridad Sexual. Por un lado, se plantea la delimitacion de las competencias
respecto a los equipos interdisciplinarios, se toma conocimiento de la sospecha del
ASIJ, y se realiza la denuncia con urgencia a la Fiscalia, dentro de las 24 horas
segun los lineamientos del presente Protocolo Interinstitucional. Por otro lado, se
evidencian diversas dificultades y obstdculos para llevar a la practica
interdisciplinaria de los Equipos los lineamientos propuestos por el Protocolo

mencionado.

Otro hallazgo se refiere a la identificacién de un periodo tardio en la
adecuacion del sistema de proteccidn integral para estar en consonancia con la ley
nacional y los tratados internacionales. Cabe mencionar que la provincia de
Tucuman no disponia de normativas de proteccion acerca de los derechos de
NNyA, por ello las orientaciones a nivel nacional fueron sus principales pilares
hasta el afio 2010. Su reglamentacion se dicto recién en el afio 2015, mediante el
decreto N°1.615/4. Lo presentado anteriormente se puede interpretar desde el
aporte de Foucault (1969) como discontinuidad histérica, caracterizada por
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rupturas que encuentran su maxima expresion en el proceso tardio que tuvo la

institucionalidad de la Ley de Proteccién Integral en el escenario provincial.

En lo que se refiere al segundo supuesto mencionado se puede interpretar
que el mismo se pone de manifiesto como el resultado de un proceso lento de
institucionalidad de la ley Nacional de Proteccion Integral del NNyA. En su
correlato, a nivel provincial, también los procesos y tiempos de la justicia no
acomparian el proceso de la salud integral de las victimas, provocando frustracion
en el interior de los Equipos Interdisciplinarios. Por un lado, se identifica que la
injerencia del Estado provincial se evidencia en el lenguaje y discursos de las
practicas profesionales que comienzan a ser internalizadas como un conjunto de
voluntades particulares, asociativas y estatales. Esto se puede visibilizar en el
Caso Lucia, trabajado en esta investigacion, donde los Gltimos avances dan cuenta
de la proteccion integral de la adolescente, confirmada en base al fallo emitido en

febrero de 2020 por la Corte Suprema de la provincia de Tucuman.

Por otro lado, al considerar el segundo objetivo, se caracterizaron las
préacticas profesionales de los tres Equipos Interdisciplinarios. Se tuvo en cuenta

su conformacion, tiempo de permanencia e interdisciplina.

Otro hallazgo, a partir del andlisis de la matriz conceptual de la
conformacién de los Equipos de salud Interdisciplinarios, estéa relacionado con el
conocimiento de los profesionales sobre el objeto de investigacion, dada su
experiencia y participacion en diversos equipos. Es asi que en el Capitulo N°5 se
analizé la muestra, constituida por 15 profesionales, cuyas edades oscilaban entre
36 a 57 afios. Esto puede deberse a la conformacion de los Equipos
Interdisciplinarios cuyos profesionales tienen una antigiiedad en el SIPROSA

entre 10 a 20 afos.

En cuanto al tiempo de permanencia en los Equipos interdisciplinarios, se
evidencia un proceso de 2 a 6 afios, como asi también una escasa formacion en la

interdisciplina. No obstante, la mayoria de los entrevistados tiene en su trayectoria
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profesional experiencia de trabajo en equipo, donde pudieron crear relaciones

vinculares.

Cabe mencionar el modo en que los tres Equipos interdisciplinarios
conciben y hacen experiencia de la interdisciplina. EI Equipo N°1 se percibe
como un Comité, es decir, como un conjunto de personas que se constituye en una
institucion hospitalaria con lineamientos formales, una mision, vision y objetivos
especificos. En la conceptualizacion de Equipo Interdisciplinario se entrelazan
diversas posturas que responden a las representaciones personales de los
entrevistados. En los testimonios emerge tension entre interdisciplina y problemas
sociales complejos: los entrevistados han identificado claramente la interdisciplina
como un proceso de construccion que conlleva una ruptura epistemoldgica. Este
Equipo interdisciplinario surgio de la diversidad de los servicios y especialidades
que brinda el Hospital. En sus discursos se evidencia un cambio en la mirada que
hace mas fluida la relacion con los miembros de los diversos equipos,
favoreciendo el abordaje de las problematicas de abuso sexual. Como asi también,
se clarifico que el trabajo interdisciplinario no se encuentra legalmente establecido
e histéricamente fundado. La comunicacion que atraviesa la complejidad de estos
casos de abuso sexual infantil, facilita el abordaje de esta problematica, aportando
la mirada de cada uno en el trabajo interdisciplinario. Por lo tanto, se pone de
manifiesto la cosmovision colectiva como interconsultores, compartiendo las

diversas reflexiones sobre la préctica critica y el rol del Trabajador Social.

Emerge tension entre las practicas profesionales y las estrategias de
intervencion. En sus significaciones se identifico al trabajo en equipo como
favorecedor de la constitucion de estrategias de intervencion para que las mismas
sean sustentables. Se las resignifican junto a los espacios de los servicios como
dispositivos. Se determina el tiempo trascurrido y la experiencia adquirida a la luz
de las intervenciones y practicas. En los relatos se evidencia, ademas, la tension
entre las préacticas profesionales y los procesos y medidas judiciales. Los
integrantes del Equipo se preocupan por el seguimiento de los casos de abuso y

por el trabajo en terreno.
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Surge tension entre el proceso de integracion del Equipo que refiere a lo
instituido y a lo instituyente, y su cosmovision holistica, entendida como el marco
ideologico que orienta la toma de decisiones. De la informacién recabada se
infiere que el mismo se conforma mediante un proceso institucional, donde
intervienen disciplinas con servicios de diversas especialidades, que se encuentran
establecidos por normativas y atencion protocolizada. En la caracterizacion del
mismo se destacan elementos generadores de analisis: el rol del coordinador con
funciones limitadas, los objetivos que se proponen, el proceso de formacion

experimentado, entre otros.

En sus relatos aparece con claridad el NNyA como sujeto de derecho y la
funcion de la institucion hacia la comunidad. Se evidencia la adhesion al nuevo
paradigma para evitar la revictimizacion de los mismos. Se prioriza la escucha de
su problematica y el resguardo de su testimonio. Como asi también el derecho que
tiene el nifio y el adolescente a ser oido y protegido. La comunicacion atraviesa
las instituciones, los sujetos y las diversas realidades simbolicas, generando
espacios de encuentro y de reflexion sobre las consecuencias del NNyA cuando

sufre un abuso sexual y se produce el silencio.

El Equipo N°2 desarrolla su trabajo como una estructura de intervencion,
caracterizado por la contencion, humanidad e integracion lograda desde las
diferentes disciplinas. Estas se conciben como un drgano de poder que asesora y
orienta a los diferentes servicios y equipos. A partir de la capacitacion y
formacion de sus miembros se organizé el trabajo interdisciplinario. Por otra,
parte la conformacion del Equipo carece de comunicacién y articulacién con el
servicio de la guardia de emergencia. Lo cual da cuenta de las tensiones y luchas
de poder que acompafian las decisiones institucionales, debilitando la trama

compleja de la interdisciplinariedad.

En las entrevistas se visualiza tension entre interdisciplina y problemas
sociales complejos. Lo cual se pone de manifiesto en el abordaje de los casos del

ASI. Esta realidad requiere un mayor tiempo de formacion y capacitacion para la
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toma de decisiones. La complejidad del proceso de atencién de la salud integral
del paciente, la esencia de los diversos servicios y las competencias profesionales
se encuentran en una encrucijada que demanda dialogo y escucha profunda de los

diversos casos.

El Equipo N°2 identifico diversas probleméticas sociales: violencia, abuso
sexual infantil y problematicas mentales. Lo cual conlleva a trabajar con otras
organizaciones para coordinar las intervenciones interdisciplinarias. Las
percepciones de los entrevistados oscilan entre la valoracion del trabajo
interdisciplinario, los diversos aportes del Trabajador Social en el Equipo vy el rol
gue cumplen los agentes socio sanitarios en el trabajo en terreno. En sus discursos

se evidencia la necesidad de formacidon y actualizacion en la tematica de estudio.

Se visibiliza tension en la gestion de las préacticas profesionales y las
estrategias de intervencion. Los entrevistados resignifican a las practicas como un
entramado de relaciones sociales, responsabilidad, aprendizajes, saberes y
conocimientos que favorecen las intervenciones interdisciplinarias. Ademas, la
coordinacion y la comunicacion emergen como elementos movilizadores que

sostienen las estrategias de intervencion generadas en este Equipo.

Emergen conflictos en el proceso de integracion del Equipo y su
cosmovision holistica. Las percepciones de los entrevistados refieren un largo
proceso de aprendizaje, la transferencia de nuevas formas de trabajo en redes, que
requiere el ejercicio responsable de los organismos intervinientes. Como asi
también reconocen el trabajo y el compromiso personal e institucional frente a los
casos de abuso. Ponen de manifiesto el descontento con lo instituido, referido al
marco legal y protocolos de atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
que han sufrido abuso sexual. Perciben al poder como una relacion de tipo vertical
entre los sujetos, grupos y sistemas que afecta la comunicacion, imponiendo el
pensamiento Unico desde un modelo hegemoénico medico sin respetar la

diversidad.
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El Equipo N°3 se visibiliza como un grupo interdisciplinario que fue
recorriendo un proceso de constitucion como Equipo Interdisciplinario. Segun los
casos de ASIJ los profesionales responden abordando estas problematicas desde
su propia disciplina. Cabe sefialar que es dificil acordar criterios para la toma de
decisiones, fundamentada en una visién compartida. Desde las entrevistas
realizadas a los profesionales se valoran las siguientes contribuciones relacionadas
al objeto de esta investigacion social. Aparecieron con fuerza elementos de
analisis movilizadores que integran la dimension tedrica y practica en el trabajo
interdisplinario, en el grupo interdisciplinario y en la interdisciplina. Esta realidad
compleja da cuenta de los diversos mecanismos y factores que intervienen en el
abordaje de los diferentes casos que se presentan. Los desafios planteados en el
ejercicio de la ética profesional dinamizan la participacion de los organismos de
proteccion del Estado. Esto requiere de diversas instancias en los procesos de
aprendizaje y articulacion de este Equipo con el resto de los actores intervinientes.

Los entrevistados perciben a la intervencidn fundada como un interrogante
que interpela la realidad atravesada por la complejidad. La cual debe ser definida
en relacion al contexto social, teniendo en cuenta sus diferencias con la
intervencion indiscriminada. Resignifican su practica profesional y la ponen de
manifiesto en la elaboracion de sus informes. Sienten que es necesario profundizar
los indicadores del ASI, como asi también acompafiar el seguimiento de los casos
para evitar la revictimizacion secundaria. Lo mencionado da cuenta del destacado
cambio generado en la cosmovision de los profesionales, construyendo acuerdos

que permitan crear estrategias de intervencion para abordar los casos del ASI.

Uno de los hallazgos identifico a la subjetividad y a las relaciones
vinculares como construccion del ser humano y se generan en el interior del
campo del saber disciplinar. Ademas, el desempefio comprometido del rol de cada
profesional dinamiza las relaciones interpersonales. Sin embargo, en los Equipos
interdisciplinarios predomina el modelo hegemonico médico, otorgando mayor

centralidad y poder a la figura del médico.
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Los hallazgos, en relacion a la intersectorialidad, visualizan diversas
miradas, enfoques y perspectivas en los tres Equipos en estudio, la cual esta
caracterizada por los diferentes niveles de atencion en la salud plblica. Esta
presenta diversas dificultades que condicionan e interfieren las relaciones

intersectoriales, segun lo identificado en los tres Equipos interdisciplinarios.

En el Equipo N°1 se percibe que los procesos y el tiempo legal no
acomparian el proceso de salud y enfermedad del NNyA. Esto repercute en las
estrategias generadas por el equipo interdisciplinario, porque la interdisciplina
debe afinar las articulaciones intersectoriales y las redes de confianza.

En el Equipo N°2 se evidencia el proceso judicial y el acompafiamiento del
accionar del equipo. Cabe sefialar la falta de capacitacion y de articulacién entre
los ministerios de Accién Social y entidades religiosas de la comunidad.

En el Equipo N°3 lo intersectorial aparece como una articulacion compleja
de las diferentes instituciones que son contenedoras. La complejidad de lo
intersectorial estd dada por la vision politica de los diferentes actores sociales de

los Ministerios, de esta manera surgen vias de comunicacién formal e informal.

Cabe sefialar que las tensiones que se generan en la intervencion de los
Equipos Interdisciplinarios ponen de manifiesto la puja entre el poder y el saber
de los diferentes actores sociales intervinientes, en el entramado de las relaciones

intersectoriales e institucionales.

Al estudiar los tres Equipos Interdisciplinarios se visualizd que transitan
un proceso de construccion y de conformacion heterogéneo, con particularidades
diversas y con escasa formacion en la interdisciplina. Por otro lado, en la mayoria
de los entrevistados se percibieron indicadores del sindrome de burnout, tal vez
generados por los diversos obstaculos presentados en el trabajo de equipo.
Probablemente, estas dificultades encontradas ponen en evidencia la necesidad de
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autocuidado y el desafio de mejorar las relaciones vinculares en los Equipos
estudiados.

Otro hallazgo en los tres Equipos interdisciplinarios pone en evidencia que
los mismos se encuentran en un proceso de integracion, buscando su propia
identidad. A su vez emerge la reconstruccion del sujeto construido,
extremadamente controvertido, desde el pensamiento complejo de Morin (1997).
Por otra parte, aparece el desafio constante que implica quiebre epistemoldgico,
modificando el conocimiento de las diferentes disciplinas (Lucca, 2017). En los
diversos procesos recorridos por los Equipos interdisciplinarios surgieron los
diversos obstaculos en el trabajo interdisciplinario, los aportes de cada uno de los

miembros, su vision, conocimiento, y competencia.

Bertalanffy (1969), Prigogine (1979), Maturana y Varela (1984) plantean
que el sujeto tiene un doble lenguaje. Freud y Lacan aportan sobre el inconsciente,
subjetividad, y el aspecto individual del ser humano. Piaget (2014) sostiene que el
ser humano estd inserto en el mundo social y que actGa sobre él. Berger y
Luckmann (19689) afirman que es capaz de objetivarse, y Bourdieu (2005)

plantea lo individual, lo social y colectivo del habitus.

Este corpus tedrico ha permitido desarrollar una vision interdisciplinaria
en la constitucion del sujeto construido. Pero, a su vez, las nuevas formas de
trabajo interdisciplinario no estdn acompafadas ni sostenidas en las instituciones
de salud, generando tensiones tedricas y practicas en los equipos. Las relaciones
de poder intersectorial e institucional impactan en las subjetividades, modificando

y alterando las redes vinculares.

Los profesionales del Equipo N°1 les cuesta sentir el poder entre ellos, se
perciben sin poder. Inclusive cuando se visualizan como Comité, no detentan el
poder, por eso piden que el poder venga desde arriba. Esto pone de manifiesto que
no hay un espacio de reflexion de la practica profesional donde se generan las

estrategias de intervencion. La figura del Comité no los convoca a trabajar juntos
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como Equipo interdisciplinario. Mientras que en el Equipo N°2 los entrevistados
destacan la falta de conexion con el Equipo de la guardia de emergencia. Falta
comunicacion y relaciones interpersonales. Se infiere que prevalece el poder
hegemdnico médico. Por otra parte, el Equipo N°3, las relaciones interpersonales,
se encuentran afectadas por la falta de capacidad de la escucha para posibilitar la
comunicacion abierta, el reconcomiendo del otro profesional, como interlocutor
valido, pero también se evidencia la presencia de un estructura espiral, como ser la
presencia de hegemonias médicas, el cuestionamiento a la mirada y saber,

resistencias.

Otro hallazgo es la tension entre las practicas profesionales y estrategias de
intervencion de los Equipos interdisciplinarios que intervienen en los casos de
ASH. Se evidencia, por un lado, lo instituido que se materializa en los mandatos,
normativas y protocolos interinstitucionales. Por otro, los discursos y lenguajes
que surgen en las précticas interdisciplinarias ponen de manifiesto como fuerza
instituyente la construccion de las estrategias de intervencion de los tres Equipos
interdisciplinarios. Las cuales se transforman en mecanismos de accion entre el
ser y el deber ser de los profesionales. Cabe destacar que la ley otorga a los
equipos el marco institucional, pero después la practica profesional cotidiana llega
a ser un campo de lucha en términos de Bourdieu (2005), donde se reconstruye el

discurso profesional al interior del Equipo interdisciplinario

De todo lo expuesto se puede concluir que los objetivos propuestos en esta
investigacion se vieron cumplidos ampliamente y en base a este estudio se
propone lo siguiente. Resulta de interés académico, cientifico y social poder
abordar en futuras investigaciones cientificas las relaciones del poder y del saber
gue atraviesan las practicas de los profesionales que integran los Equipos

Interdisciplinarios.

Esta tesis doctoral contribuyd con nuevas reflexiones en torno al ASIJ
abordado desde el Equipo de Salud interdisciplinario; como asi también tratd de

dar respuesta al problema planteado en esta investigacion. Valoro el
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&

mantenimiento activo de la reflexion tedrica, epistemoldgica y metodoldgica
sobre las practicas interdisciplinarias. Las problematicas de ASIJ requieren
necesariamente un abordaje interdisciplinario e implica una modalidad de Idgicas
de saberes disciplinarios, discurso y reconocimiento de postura en el lenguaje de
las disciplinas cientificas. La escucha permanente en el Equipo Interdisciplinario
habilita la comunicacion, la toma de decisiones y permite unificar criterios de

riesgo sobre los casos de ASIJ.

La formacion en la interdisciplina es imprescindible en los espacios
académicos de formacién de grado, como asi también en la formacion, y
actualizacién en el abordaje del tratamiento integral de la problematica de ASIJ.
La capacitacion y aprendizaje de la misma facilita la apertura a los diferentes
aportes del conocimiento y a la experiencia del trabajo interdisciplinario. Todo
esto realizado desde el pensamiento complejo y la perspectiva de género que

perfilan al sujeto construido en las diversas profesiones.

Es necesario revelar como se articulan las relaciones entre el poder vy el
saber en las practicas interdisciplinarias. Lo cual se evidencia en ciertos discursos
hegemdnicos que imponen una vision Unica y tratan de silenciar las otras voces.
Esta manera de relacionarse debilita y destruye los espacios de encuentro con el

otro y de flexibilidad en la practica.

Por un lado, los equipos interdisciplinarios intentan analizar la cuestion del
riesgo y lo que conlleva. Como asi también, se proponen identificar los criterios
que acompafan la seleccion, disefio y revision de las estrategias de intervencion
que se ponen de manifiesto en el discurso y en las practicas profesionales. Sin
embargo, las constantes tensiones por la lucha de poder debilitan las posibilidades
de construir un verdadero equipo interdisciplinario, donde se prioricen los

vinculos y el intercambio de saberes profesionales.

Es relevante la valoracion del Protocolo Interinstitucional para la atencion

de NNyA de la provincia de Tucuman y su relacion con la coordinacion de
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acciones interdisciplinarias, generadas desde los diferentes Ministerios: Salud,

&

Educacion, Desarrollo Social y Justicia.

Es necesario tener en cuenta las categorias médicas ligadas a la
intervencion profesional del Trabajo Social, preconceptos, representaciones por
parte del Equipo Interdisciplinario que estan operando como barreras para la

construcciéon del problema social.

Finalmente, es primordial la creacién de espacios de supervision de la
practica de los profesionales que permita reflexionar sobre las intervenciones
realizadas como Equipo. Son importantes los registros y las crénicas de las
reuniones ejecutadas, tanto ordinarias como extraordinarias. En los equipos
interdisciplinarios surge la necesidad de evaluar los objetivos generales y
especificos, como asi también construir el rol del coordinador con funciones
amplias para el trabajo interdisciplinario en los diferentes niveles de atencion.
Viven procesos de integracién, de identificaciobn y de construccion en la
diversidad de competencias. Buscan, a través del tiempo, el enriquecimiento de la

cosmovision personal y grupal.

Es primordial lograr la unificacion de un registro Gnico de casos de ASlI, a
través de un trabajo en conjunto, coordinado con los organismos que brindan
asistencia y proteccion a las victimas (hospitales, Caps., juzgados, fiscalias,

policias, comisarias).

Lo antedicho ha conformado el sustrato en el cual se ha anclado la

presente investigacion social.
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