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en el trabajo de investigación identificado como 
“Los equipos interdisciplinarios en el abordaje de 
la salud mental comunitaria. La experiencia en la 
Provincia de misiones durante el periodo 2013-
2014”1, nos propusimos como objetivo conocer, 
describir y analizar las estrategias de abordaje in-
terdisciplinar y comunitario elaborada por los equi-
pos de profesionales y técnicos, en la Provincia de 
misiones, en el marco de la Ley nacional de salud 
mental n°26657/10. Los equipos se conformaron 
en el año 2011 y se incorporaron a los Hospitales 
generales en la ciudad de Posadas y a los centros 
integradores comunitarios en distintas localidades 
de la Provincia, con el propósito de transformar las 
actuaciones tradicionales en el campo de la salud 
y refundar nuevas prácticas de intervención en la 
problemática del padecimiento mental. se confor-
maron 27 equipos, con 97 profesionales y técni-
cos, de los cuales 28 son de los profesionales eran 
trabajadores sociales (27% del total).

La interdisciplinariedad como requisito para la ope-
ratividad de la política pública se visibiliza en la 
Ley nacional de salud mental (26657/10) y en el 
decreto reglamentario (603/2013) donde se esta-
blece que el abordaje en el campo de la salud men-
tal debe ser bajo la modalidad: interdisciplinaria, 

comunitaria e intersectorial. Y, particularmente, en 
el artículo 8º de la Ley reconoce a la profesión del 
trabajo social como integrante de los equipos para 
la implementación de la política social pública.

La interdisciplinariedad no es una nueva propues-
ta en el campo de las ciencias sociales, ha estado 
siempre presente buscando “romper” con la he-
gemonía del positivismo que ha logrado atravesar, 
condicionar y promover la hiperdisciplinariedad en el 
campo, provocando la demarcación de las fronteras 
disciplinares, la fragmentación del conocimiento en 
áreas (bio-físico-social-cultural); por eso, al hablar 
de interdisciplinariedad no solo estamos refirién-
donos a refundar la producción de conocimientos 
desde una concepción integral del sujeto (individual 
o colectivo) sino que la intervención debe orientar-
se a la construcción de conocimientos a través de 
un proceso colectivo en el que interactúan distintas 
disciplinas.

edgar morin (2005) sostiene que esta tarea consis-
te en abordar y comprender una problemática como 
un entramado heterogéneo e inseparable, donde la 
interrelación de todas las dimensiones permite con-
cretar “la paradoja de lo uno y lo múltiple”. implica, 
desde la perspectiva de la complejidad, comprender 
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la multidimensional y la integralidad de las situacio-
nes problemas, es construir nuevas prácticas orien-
tadas a provocar rupturas con prácticas tradiciona-
les basadas en la unidisciplina o la multidisciplina 
con el propósito de generar nuevos espacios donde 
circulen saberes, experiencias, nuevas formas de 
abordaje, interacción e integración de conocimien-
tos. Las prácticas interdisciplinarias se fundan a 
partir del encuentro entre disciplinas, la coopera-
ción y la producción de nuevos marcos conceptua-
les y metodológicos, y de ninguna manera, significa 
perder la especificidad disciplinar. 

sostiene alicia stolkiner (1999) el cómo se desa-
rrolla lo interdisciplinario en el campo de la salud 
mental es un debate fundamental porque primero 
aparecerá necesariamente dentro del proceso, ten-
siones, competencias y lucha por la hegemonía de 
un campo disciplinar y la búsqueda de mantener la 
hegemonía del conocimiento médico-asistencial; en 
segundo término, debatir sobre el individualismo 

porque participar de un equipo interdisciplinario im-
plica despojarse de la pretensión de imposición de 
conocimientos y prácticas sobre una temática, re-
conociendo los límites de una disciplina cuando se 
construye un abordaje de carácter integral.

La interdisciplinaria en el abordaje, plantea un pro-
ceso de carácter dinámico y de dialogo constante, 
momento de avances, de retrocesos, momentos de 
conflictos, de consenso, de acuerdos, etc. por lo 
tanto no es estático. 

La formación y la consolidación de la modalidad de 
trabajo no debe constituir el punto de partida sino 
el punto de llegada, transitar los distintos momen-
tos para que se produzcan los intercambios discipli-
narios como dice nora elichiry (2009) que implican 
interacción, cooperación y circularidad entre las dis-
tintas disciplinas a través de la reciprocidad entre 
esas áreas, con intercambio de instrumentos, méto-
dos, técnicas, etc. 

1. proyecto 16h372 de la sinvyp, fhycs de la unam. periodo 2013-2015. directora dra. mercedes escalada

alGuNoS de loS hallazGoS

a continuación, presentamos algunas de las infor-
maciones construidas a partir de entrevistas (abier-
tas y semiestructuradas) realizadas a profesionales 
del trabajo social que integran los equipos:

Los profesionales del trabajo social recono-
cen que existen obstáculos epistemológicos, 
teóricos y metodológicos para “pensar y ac-
tuar” desde la interdisciplina porque la inter-
disciplina en todas las profesiones constituye 
una “asignatura pendiente”, esta metodología 
de trabajo no está pensada en la formación 
académica. 

La intervención de los equipos se ha realizado 
bajo la modalidad multidisciplinar, pero equívo-
camente bajo la denominación de “interdisci-
plinariedad”. el 80% de los entrevistados2, no 
tiene información por lo tanto, experiencia de 
trabajo, acerca de la modalidad interdisciplina-
ria y el 20% restante solo posee conocimiento 
teórico y nunca ha participado del proceso. 

en algunos casos, la participación en cursos 
de formación y actualización profesional les 

ha permitido comprender las diferencias en 
el abordaje. así, surgen las siguientes expre-
siones recuperadas en referencia al trabajo 
interdisciplinario:

“recién aprendí que es la interdisciplina, al 
participar de cursos de capacitación y forma-
ción profesional (…)”; “no sabía la diferencia, 
fui conociendo durante las distintas capacita-
ciones (…)”; “ahora estoy convencida de que 
el trabajo interdisciplinario significa que todos 
construimos la estrategia de intervención, 
pero es una experiencia difícil de alcanzar” 

a pesar de que las experiencias y las capa-
citaciones producen nuevos aprendizajes, aun 
predomina la construcción lineal de la proble-
mática: causa-consecuencia, enfermedad-sa-
lud; individuo-institución- familia, mantenién-
dose de esta manera la fragmentación entre 
lo bio psíquico- socio histórico y cultural.

Los profesionales del trabajo social, en su 
mayoría, no han podido “quebrar” el conoci-
miento y quehacer médico-hegemónico, donde 
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la atención es individualizada, centrada en la 
enfermedad y no en el sujeto, fragmentándolo 
a este según donde se manifieste el síntoma. 
se ha observado que hay un posicionamiento 
subsidiario, dependiente y de aceptación de la 
supremacía médico-asistencial en el campo 
de la salud mental.

en algunos equipos, no se ha logrado modifi-
car el dominio del saber médico y los profesio-
nales intervienen a partir “sus especificidades 
profesionales”, en el caso de los trabajadores 
sociales, sigue presente la responsabilidad de 
atención de “lo social” y esta se circunscribe 
a visitas domiciliarias, informes sociales, ges-
tión de recursos, etc.

Los hallazgos, que nos invitan a realizar distintas 
reflexiones a nivel general se vinculan con todas las 
disciplinas, pero en particular nos interesa compar-
tir con los trabajadores sociales para poder debatir 
acerca de la formación profesional. Para quienes 
participamos del proceso de enseñanza–aprendiza-
je, debemos asumir el compromiso de conceptua-
lizar el proceso de formación académica como di-
námico, individual, grupal, social y contextualizado. 
debemos repensar en la formación “hiper especia-
lizada” de profesionales, porque provoca el debili-
tamiento de la solidaridad, de la cooperación. “La 
cooperación” en la intervención profesional no es 
simplemente la sumatoria de iniciativas individua-
les, sino que implica la decisión de trabajar, conjun-
tamente, en la producción de nuevos conocimientos 
y nuevas prácticas profesionales. debemos revisar 
los planes de estudios cuyos diseños curriculares 
se orientan al reforzamiento de la especificidad dis-
ciplinar que si bien, en algunos casos, se orienta 
a un abordaje desde la comprensión de la com-
plejidad de las distintas problemáticas, se trabaja 
fuertemente en la delimitación del campo y la es-
pecificidad, estableciéndose en la mayoría de las 
disciplinas la necesidad de establecer “los limites o 
fronteras del campo”.

una problemática que atraviesa a todas las discipli-
nas y que se puede considerar una debilidad está 
dada en el desarrollo de las denominadas “prácticas 
pre-profesionales” porque los procesos de aprendi-
zaje se desarrollan entre pares y no en interacción 
con otras disciplinas. es decir, las experiencias de 
trabajo, las discusiones, las reflexiones y las pro-
puestas se circunscriben al espacio “entre iguales” 
(alumnos y docentes de trabajo social) por lo tan-
to, no se desarrollan experiencias de intercambios 

y/o reconocimientos de “otras miradas” sobre el o 
los tema/s. el periodo de “las prácticas” tienen un 
desarrollo limitado en tiempo donde se priorizan 
los objetivos pedagógicos que se delinean en el 
período académico correspondiente. La experiencia 
concreta en campo se extiende en un periodo entre 
cinco a seis meses, alcanzándose la producción de 
diagnósticos quedando pendiente la fase de inter-
vención específicamente, la que – según los rela-
tos- permitiría una aproximación real a las prácticas 
profesionales. 

compartimos los aportes de nora elichiry (2009) 
que señala que los diseños curriculares y los pla-
nes de estudio muestran un parcelamiento del sa-
ber en disciplinas aisladas como compartimentos 
estancos y que esta concepción disciplinaria de 
la educación universitaria nos lleva a una excesiva 
especialización que fragmenta el conocimiento en 
áreas y obstaculiza la comprensión de la pluralidad 
y complejidad de las dimensiones de la realidad.

Particularmente en el campo del trabajo social y 
analizadas las modalidades de intervención profe-
sional en el marco de los equipos interdisciplinarios 
en el campo de la salud mental, nos interrogamos: 

- ¿Por qué los trabajadores sociales aún man-
tienen una posición subsidiaria o dependiente 
de otras disciplinas?

- ¿por qué los ts no podemos asumir el desa-
fío de promover los encuentros disciplinares?

- ¿Por qué en la intervención no se puede inte-
grar: sujeto-familia- comunidad? 

- ¿Por qué el modelo de intervención sigue 
presentándose: ¿etapista, lineal, secuencial? 
(acompañando el modelo médico hegemónico: 
atención-tratamiento- centrado en el sujeto y 
en algunos casos, la familia)

en conclusión, las normativas vigentes -Ley 
26657/10 y decreto 603/13- constituyen herra-
mientas que no pueden resolver cuestiones episte-
mológicas, teóricas, metodológicas y ético-políticas 
referidas a la modalidad de intervención en el campo 
de la salud mental, pero nos brinda un marco nor-
mativo y la oportunidad histórica para superar las 
prácticas hegemónicas en el campo y fundar un sen-
tido y significación diferente a la acción colectiva.
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es imprescindible discutir acerca de cómo lograr la 
interacción, la co- construcción de conocimientos, la 
horizontalidad en las relaciones entre profesionales 
y sujetos involucrados en la intervención (individua-
les y/o colectivos). el cambio de paradigma en sa-
lud mental que se propone y no puede concretarse, 
debe ser discutido entre quienes están en el campo 
de la salud mental comunitaria pero también deben 
implicarse en la discusión los centros académicos. 

Quienes intervenimos en el diseño de los planes 
de estudios deberíamos empezar a cuestionar-
nos acerca de la intervención interdisciplinaria no 
solo en términos teóricos sino también en el pro-
ceso de desarrollo de las denominadas “prácticas 
pre-profesionales”.

Particularmente para el campo del trabajo social (do-
centes-alumnos-egresados) proponemos construir 

un espacio de reflexión sobre el sentido ético-políti-
co de nuestra intervención porque estamos identifi-
cando prácticas que provocan la vulneración de los 
derechos de los sujetos con padecimiento mental 
pero también, repensar en lo colectivo como traba-
jadores asalariados, para visibilizar las situaciones 
de precarización laboral.

Pero fundamentalmente nuestra mirada debe estar 
centrada en los cambios que están sucediendo en 
la políticas publica; el estado orientado a la protec-
ción de los derechos sociales se va diluyendo y se 
expresa a través de distintos mecanismos de ajus-
tes a través de la ausencia de financiamiento, re-
corte presupuestario, cese de contratos de trabajo, 
etc. pero además, en el campo de la salud mental 
se va retornado, paulatinamente, al fortalecimiento 
de las instituciones de aislamiento y, con ello, al 
resurgimiento del modelo médico-hegemónico.

2. entrevistas realizadas a un total de 18 profesionales del trabajo social, que representa el 64% del total de profesio-
nales incorporados al programa.
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