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Introduccién

Nos encontramos en tiempos de permanentes y acelerados cambios “caracterizados
por un “empuje” de las concepciones individualistas, de la competencia, el consumo y el
mercantilismo” (Carbajal y Suarez, 2018, p.7). Por ello “trabajar con otros no es asunto facil,
requiere tiempo, “desestructurar’ modelos y desarrollar otros valores que no son justamente
los que promueve el neoliberalismo” (Carbajal y Suarez, 2018, p.8). Sumado a esto, la
pandemia causada por el Covid-19 introdujo la idea de la/el otra/o como potencial peligro y
nos llevé a tomar medidas de aislamiento y distanciamiento. En este contexto ¢,cémo pensar
el trabajo con otras/os?

A través del presente Trabajo Final de Grado se procura historizar, sistematizar y
articular tedricamente una experiencia interdisciplinaria y en equipo llevada a cabo en un
Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion, en tiempos de Covid-19. Se trata de la
experiencia desarrollada en el Equipo de Trabajo Interdisciplinario de Infancia vy
Adolescencia del Centro de Salud La Cruz de Carrasco -en adelante ETIIA- (Ver Anexo 1:
Referencias de siglas utilizadas); cuyo cometido es el abordaje interdisciplinario de
problematicas complejas de estas etapas vitales, que se presentan en dicho Centro de
Salud.

Esta experiencia fue llevada a cabo durante la realizacion del Practicantado de
Psicologia, entre el 01 de febrero de 2021 y el 31 de enero de 2022, en el Centro de Salud
La Cruz de Carrasco de la ciudad de Montevideo. Dicha practica se enmarca en el convenio
establecido en el 2009 entre la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) y la
Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica (UDELAR). Este convenio tiene
como objetivos la formacion de psicologas/os “con los niveles de calidad y actualizacién
requeridos por la sociedad uruguaya y acorde a los principios rectores del Sistema Nacional
Integrado de Salud™ (ASSE y UDELAR - Facultad de Psicologia, 2009), asi como la
“produccién de conocimientos psicolégicos en el campo de la salud, que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de la poblaciéon uruguaya” (ASSE y UDELAR - Facultad de
Psicologia, 2009). Para dar cumplimiento a los mismos se implementa, desde mayo de
2010, el Programa de Practicantes y Residentes de Psicologia.

La residencia es un posgrado al que pueden postularse psicélogas/os con hasta 3
afos de graduacion. Se realiza en servicios de ASSE de todo el pais, los cuales son
seleccionados entre ASSE y la Facultad de Psicologia para tal fin. Tiene una duracion de

tres afos, dentro de los cuales debe existir una rotacion que implique el trabajo en servicios

! Bl sistema Nacional Integrado de Salud se crea en el marco de la reforma sanitaria de Uruguay y se basa en
cambios complementarios y progresivos de los modelos de gestion, financiamiento y atencién a la salud. Dichos
cambios se manifiestan en un conjunto de leyes y decretos dentro de los que se destaca la Ley 18.211 de
diciembre de 2007: “Creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud"(Olesker D, Gonzalez T., 2009).



de al menos dos niveles de atencion distintos. La seleccion de las/os residentes es realizada
por la Facultad de Psicologia mediante la presentacién de escolaridad, la realizacion de una
prueba escrita y una entrevista. El cupo total existente es de 18 residentes de psicologia
para todo el pais (ASSE y UDELAR - Facultad de Psicologia, 2009).

Por su parte, el practicantado constituye una practica pre-profesional, a la que
pueden postularse estudiantes avanzados de la Licenciatura en Psicologia de la UDELAR.
Exige al estudiante estar habilitada/o a cursar el Ciclo de Graduacion -udltimo ciclo del
trayecto formativo- y haber aprobado determinadas materias de los ciclos anteriores. La
Facultad de Psicologia selecciona a las/os practicantes segun su escolaridad, una nota de
aspiracion y su curriculum vitae. Se valora ademas estar realizando, o haber realizado, un
proceso psicoterapéutico, aunque esto no es un requisito excluyente. Luego de una primera
etapa de seleccion, se realiza una entrevista a aquellas/os estudiantes preseleccionadas/os.
Finalmente se hace un listado de las/os aspirantes seleccionadas/os, ordenadas/os segun el
puntaje obtenido. Siguiendo este orden las/os estudiantes eligen el servicio donde realizaran
el practicantado (UDELAR - Facultad de Psicologia, 2020). En el caso que atafie al presente
trabajo, el servicio elegido fue el Centro de Salud La Cruz de Carrasco. La practica tiene una
duracion de 1 afio y existe un cupo total de 36 practicantes de psicologia para todo el pais.
Tanto practicantes como residentes tienen una carga horaria de 40 horas semanales,
distribuidas entre tareas de trabajo directo en el servicio (25 horas) y actividades
académicas (15 horas) como supervisiones, plenarios, ateneos, cursos, seminarios, etc. Las
tareas de trabajo directo se enmarcan en el Plan de Trabajo del Servicio en el cual se han
insertado. Ambos cargos son remunerados. Y en ambos casos se asigna una figura
referente, funcionara/o de ASSE, cuya funcion fundamental es articular las actividades a
desarrollar y la integracion del practicante y/o residente en el servicio (ASSE y UDELAR -
Facultad de Psicologia, 2009). La referente del Programa de Practicantes y Residentes en el
Centro de Salud La Cruz de Carrasco es la Lic. en Psicologia Cecilia Castelli, quien ocupa
un cargo de Psicéloga de Territorio en dicho servicio de ASSE.

Segun Barbieri y Harispe (2019) ASSE es el principal prestador estatal de atencién
integral a la salud, cuenta con una red de servicios en todo el territorio nacional y lidera el
cambio del modelo asistencial de acuerdo con los postulados del Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS). El organigrama institucional (Anexo 2) esta encabezado por el Directorio.
De él depende la Gerencia General y de ella a su vez dependen, entre otras, las Direcciones
de las 4 Regiones: Oeste, Norte, Este y Sur. Dentro de esta ultima encontramos a la Red de
Atencién Primaria (RAP) Metropolitana que asiste aproximadamente a 400.000 afiliados y se
agrupa en 4 Regionales (Anexo 3): Oeste, Centro, Este y Sur. En esta (ltima se encuentra el
Centro de Salud La Cruz de Carrasco (junto al Centro de la Ciudad de la Costa). La RAP

posee 35 cargos de Psicologia de Territorio distribuidos en diferentes servicios de salud, uno



de los cuales es ocupado por la referente que fue asignada, para la realizacion de mi
practica.

La RAP pertenece al Primer Nivel de Atencién (PNA), considerado base del sistema
de salud. El mismo constituye el primer contacto que tiene la poblacién con el sistema
sanitario. En él los recursos se organizan de forma tal que permiten resolver las necesidades
basicas y mas frecuentes en la atenciéon de la salud. Se caracteriza por contar con
establecimientos de baja complejidad como consultorios, policlinicas y centros de salud; asi
como por el uso de tecnologias simples. Teéricamente este nivel permite resolver el 80% de
los problemas de salud de la poblacién. Siguiendo una politica de descentralizacion, se
organiza a nivel territorial con el fin de generar accesibilidad, cobertura universal de salud,
continuidad y equidad en las prestaciones para brindar una atencion oportuna y eficaz
(Vignolo et al., 2011).

En suma, el Centro de Salud La Cruz de Carrasco forma parte del PNA de ASSE, se
encuentra en la Regién Sur e integra la RAP Metropolitana, Regional Sur. Cuenta con
distintos servicios y especialidades, tales como medicina general, medicina familiar y
comunitaria, cardiologia, pediatria, endocrinologia, nefrologia, infectologia, odontologia,
ginecologia, dermatologia, enfermeria, nutricion, neumologia, psiquiatria infantil y de adultos,
psicologia, obstetricia, ecografias, vacunatorio, psicologia de territorio, trabajo social,
Espacio Adolescente, farmacia, laboratorio, atencién al usuario/a y afiliaciones. Ademas
funcionan alli diferentes equipos, como el Equipo de Salud Mental, el Equipo de Salud
Sexual y Reproductiva y el Equipo de Trabajo Interdisciplinario de Infancia y Adolescencia.
Asimismo el Centro posee convenios con la UDELAR, por lo que hay Internos de Facultad de
Medicina y de la Escuela de Parteras, asi como Practicante de Psicologia y Enfermeria, y
desde el presente afio hay también un cargo de Residente de Psicologia. El personal de
servicio de limpieza y vigilancia depende de empresas tercerizadas que son contratadas a
través de licitaciones. Hay ademas un servicio de guardia policial contratado a través del
Ministerio del Interior.

Una de las actividades realizadas durante mi practica fue integrar el Equipo de
Trabajo Interdisciplinario de Infancia y Adolescencia que funciona en el Centro de Salud. El
presente trabajo se desprende de dicha actividad y procura sistematizar y analizar las
principales lineas de accion desarrolladas por este equipo, generando ademas una
articulacién teérica con nociones y autores que se consideran pertinentes. Para ello, se
pondra el foco en los procesos de trabajo del equipo, asi como en la historizaciéon de su
constitucion y funcionamiento, haciendo visible la incidencia del contexto sobre la labor y la
metodologia de trabajo del mismo y dando cuenta de su permanente construccion. Una de
las motivaciones que me llevan a ello, es la poca documentacion que hasta la fecha se ha

producido sobre el mismo. Solo existe un documento que fue escrito por el equipo en febrero



del 2021 -para presentar ante la nueva Direccion del Centro de Salud que acababa de
asumir su cargo-, un informe realizado por quien suscribe en agosto del 2021 -a modo de
trabajo evaluatorio en el marco del Practicantado de Psicologia- y las actas que se han
generado en las reuniones que realiza el equipo. En este sentido, el presente texto pretende
ser un insumo para documentar y sistematizar el trabajo que el ETIIA viene realizando. Al
mismo tiempo se aspira a contribuir con la sistematizacion de practicas académicas
realizadas en el marco del Practicantado de Psicologia, en el entendido de que éstas poseen
un gran valor formativo.

Se postulan a continuacién los objetivos del presente trabajo. Luego se da paso a la
sistematizacion de la labor realizada por el ETIIA. Para ello se realiza una contextualizacion
geografica del lugar donde el equipo desarrolla sus actividades, se caracteriza y delimita la
poblacién con la que trabaja y se hace una reconstruccién de su recorrido y proceso de
conformacion. Se detallan luego sus objetivos, su metodologia de trabajo y las actividades
realizadas, para finalmente desarrollar algunas lineas que permitan pensar en las fortalezas
y debilidades de este equipo, en pos de habilitar una reflexibn en clave evaluativa.
Posteriormente se analiza la pertinencia de practicas interdisciplinarias y en equipo -como
las del ETIIA- dentro del PNA, en el marco del SNIS y segun los lineamientos de la Atencion
Primaria en Salud (APS); lo cual conduce a la elaboracion de una articulacion conceptual con
las nociones de interdisciplina, intersectorialidad, trabajo en equipo y equipo de trabajo. Por

Ultimo, se presentan algunas reflexiones finales.

Objetivos

Objetivo General:

e Sistematizar y analizar la labor realizada por el Equipo de Trabajo
Interdisciplinario de Infancia y Adolescencia del Centro de Salud La Cruz de

Carrasco.

Objetivos Especificos:

e Historizar el proceso de constitucion del ETIIA.

e Sistematizar la metodologia de trabajo y el funcionamiento del ETIA, en
relacion al contexto y al proceso de conformacion del mismo.

o Reflexionar sobre las fortalezas y debilidades del ETIIA.

e Analizar la importancia que tienen las practicas interdisciplinarias y en equipo

dentro del PNA, en el marco del SNIS y segun los lineamientos de la APS.



Equipo de Trabajo Interdisciplinario de Infancia y Adolescencia del Centro de Salud La

Cruz de Carrasco

El ETIIA surge por la propia necesidad de las/os técnicas/os del Centro de Salud La
Cruz de Carrasco que trabajan con nifias/os y adolescentes, ante la imposibilidad de
abordar las probleméticas de esta poblacién desde una Unica disciplina y con el fin de poder
brindarles una atencién en salud desde una vision integral. Es un equipo abierto, al que se
puede integrar cualquier técnica/o que trabaje con estas etapas vitales. Esta conformado por
profesionales de Medicina Familiar, Medicina General, Pediatria, Ginecologia, Enfermeria,
Trabajo Social, Psicologia en Territorio y Practicante de Psicologia. (En el Anexo 4 se

presenta un listado de quienes integraron este equipo durante el afio 2021).

Contextualizaciéon geogréafica: el lugar donde trabaja el equipo

El Centro de Salud La Cruz de Carrasco, situado en el barrio homénimo de la ciudad
de Montevideo, estd ubicado en la calle Juan Agazzi 2735, entre Camino Carrasco y Dr.
Antonio L. Pereira.

Segun la division territorial del PNA, el area mas cercana a la poblacion se conoce
como Zona de Intervencién Territorial (ZIT) y constituye la puerta de entrada al sistema de
salud. Es el area de responsabilidad directa de los Equipos Territoriales de Salud (ETS), los
cuales deben garantizar a las/os usuarias/os que alli residen un conjunto de prestaciones de
promocion de salud, prevencién y atencion de las enfermedades con mayor prevalencia,
incluyendo la rehabilitacion y cuidados domiciliarios. El Centro de Salud La Cruz de
Carrasco se encuentra en la ZIT-1, denominada “Centro de Salud”.

Un segundo nivel de organizacion territorial esta constituido por las Areas de Salud:
espacio geografico que agrupa, con criterios de accesibilidad y eficiencia, un conjunto de
ZIT. Idealmente oferta un amplio grupo de prestaciones: especialidades, servicios de apoyo
diagnéstico, farmacia y urgencia 24 horas. Generalmente tiene un Centro de Salud que es la
cabecera sanitaria del Area (Barbieri y Harispe, 2019). El Centro de Salud La Cruz de
Carrasco constituye el Centro de Referencia de toda el Area de Salud a la que pertenece
(Anexo 5). Dicha Area de Salud, denominada “La Cruz de Carrasco’, tiene una extension de
32,4 km2 (Anexo 6). Se trata de un area extensa, que abarca sectores del Municipio Fy E, y
comprende barrios muy disimiles como Malvin Norte, La Cruz de Carrasco, Carrasco Norte,
Malvin, Punta Gorda y Carrasco. Una de las caracteristicas de la zona es la gran diferencia
socioecondmica que se encuentra entre los barrios que estan al sur y los que estan al norte
de Avenida ltalia. En palabras del subdirector del Centro de Salud, el Dr. Matias Ifran, quien

fue entrevistado por quien suscribe en julio del 2021:



Es un territorio que tiene una brecha muy grande de diferencia socioecondémica y
cultural, tenemos capaz a la poblaciéon mas rica de Uruguay y a la méas pobre, y
esto lo hace un territorio muy particular. En pocas cuadras hay grandes
mansiones y casas con un nivel de precariedad que asustan. (Comunicacion
personal, 21 de julio de 2021)

Esta desigualdad puede percibirse por medio de la observacion directa en los tipos
de vivienda, las caracteristicas de los barrios, y el estado de las calles y veredas. Avenida
Italia marca un limite territorial claro. Hacia el sur de esta calle encontramos grandes casas,
mansiones con jardines, edificios lujosos, espacios publicos bien cuidados, calles y veredas
en buen estado, anchas y bien sefializadas. Hacia el norte de esta avenida las calles y
veredas se van haciendo mas angostas, las casas son mas pequefias, hay espacios publicos
descuidados y algunos en malas condiciones (como las inmediaciones de la Cafiada Malvin,
gue en algunos sectores esta convertida en basural). Las viviendas suelen ser de material,
ladrillo, bloque o ticholo y los techos de planchada, teja o chapas. Una de las caracteristicas
de esta area es la presencia de variados complejos y cooperativas de viviendas, las cuales
generan un aumento de la densidad poblacional de la zona. Algunas de ellas son: INVE 16,
Euskal Erria 70, 71 y 92, VICMAN, Malvin Alto, Mesa 1, COVICETA, COVIN, COVICOES,
Complejo José Pedro Varela y Zona 3. Estos complejos poseen infraestructuras variadas.
Algunos tienen espacios recreativos como salones comunales, gimnasios, canchas y plazas;
otros poseen policlinicas, jardin de infantes o supermercados. En la zona se cuenta con
servicios como agua potable, luz eléctrica, cableado telefnico, internet, alumbrado publico y
saneamiento. Ademas estd abastecida a nivel comercial (hay supermercados, farmacias,
redes de cobranza, ferreterias, panaderias, verdulerias, etc.). El Parque Rivera se constituye
como el lugar publico mas importante de esparcimiento de la zona. A nivel de la interseccion
de Camino Carrasco y Av. Bolivia, a unos metros del Centro de Salud, hay una pequefa
zona comercial con redes de cobranza, un supermercado, papeleria, pelugueria, veterinaria,
ferreteria y bar. En el nacimiento de la calle Juan Agazzi esta la Parroquia Nuestra Sefiora
del Perpetuo Socorro y San Romero de América, conocida como la “Iglesia de La Cruz”,
referencia arquitectdnica del lugar. Unos pasos adelante se encuentra La Asociacion Civil
«La Pascua», organizacion que se ha constituido como un importante lugar para las/os
nifias/os y adolescentes del barrio. A través de ella funciona un CAIF, un Club de Nifios y un
Centro Juvenil. El terreno de dicha asociacion linda con el del Centro de Salud. Camino
Carrasco es otra calle que marca un limite territorial claro. Hacia el norte de la misma las
condiciones de las viviendas, las calles, las veredas y los espacios publicos empeoran. Hay

calles sin asfaltar, caminos en muy mal estado, inexistencia de veredas o veredas de tierra,



zonas sin saneamiento y sin alumbrado puablico, basurales, animales domésticos sin
supervisién y aguas servidas. La cantidad de comercios disminuye hacia el norte de esta
calle. Segun el censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el 2011, en
esta zona se encuentran 5 asentamientos irregulares donde se estima que viven unas 500
personas: MOVIDI, Joaquin de la Sagra, La Chancha, Punta del Indio y Bafados de
Carrasco. En ellos las viviendas son de materiales precarios como cartdn, madera y chapa.
En Oncativo y Vicente Martinez Coutifio se encuentran las viviendas “Casitas Blancas”, con
caracteristicas de tugurizacién, donde se estima viven 360 familias. En la zona norte del
barrio se destaca la presencia de la usina de basura de la IM, no solo por el impacto sanitario
y ambiental de la misma, sino porque muchas personas de la zona trabajan en relacion a
dicha planta (como es el caso de los recicladores).

En esta zona se encuentran numerosas instituciones y organizaciones, sobre todo
educativas. Algunas de ellas son: CAIF Betum Deti, EI Coyote, Juan XXIII y CAIF N°5; los
jardines N°228 y N°278; las escuelas N°255, N°249, N°160, N°192, N°311, N°183, N°267,
N°317 y N°268; los liceos N°33, N°42, N°10, N°20, N°19 y N°14; La Asociacion civil La
Pascua, el Centro Juvenil Carrasco Norte, La Fundacién Don Pedro, La Asociacién Civil
Madres de La Cruz, La Escuela Técnica Malvin Norte, El Centro Cultural Malvin Norte, el
Cedel Carrasco, el Centro de Referencia Barrial Malvin Norte, el Hogar Abriendo Caminos y
La Casa de la Mujer.

Por otro lado, son varias las policlinicas pertenecientes a esta Area de Salud que
tienen como referencia al Centro de Salud La Cruz de Carrasco. Ellas son: Policlinica Dr.
Manuel Liberoff (Carlos Prando 2450 esq. José de Freitas), Policlinica Dr. Yanicelli (Cno.
Carrasco 4626 esq. Dr. Roberto Berro) y Policlinica Arroyo Carrasco (Acosta y Lara 7125
esg. Antonio Pena). Ademas dependen del mismo el Consultorio de Medicina Familiar y
Comunitaria Delmira Agustini (Blixen 4151 esq. Alto Perd) el Policlinico Movil del
Asentamiento Servando Gémez y las policlinicas municipales: Policlinica Fco. Puccini (Cno.
Carrasco 2609 esq. Felipe Cardozo), Policlinica José P. Varela (Coop. José Pedro Varela
Calle 1) y Policlinica Buceo (Santiago Rivas 1500 esq. Estivao). Los Centros de referencia
para derivacion a segundo y tercer nivel son: Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela,
Hospital Pasteur, Hospital Maciel, INOT (Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatologia),
Centro Hospitalario Pereira Rossell y Hospital Vilardebo.

Tal como fue mencionado, dentro del Area de Salud “La Cruz de Carrasco’, el Centro
se ubica en la ZIT-1, denominada “Centro de Salud”. Dicha ZIT posee 9,7 km2 (Anexo 7).
Segun los datos censales del 2011 (INE) en esta zona habria 18.147 habitantes, de los
cuales 5.191 serian usuarias/os de ASSE. Esto la convierte en la ZIT con més usuarias/os
de ASSE de toda el Area de Salud.



Para poder hacer intervenciones apropiadas y eficaces, se hace necesario conocer
las caracteristicas de la zona donde las mismas se desarrollan. Ademas, las particularidades
y complejidades relativas al Centro de Salud La Cruz de Carrasco, tales como su doble
condicion de Centro Referente -tanto de la ZIT como del Area de Salud a la que pertenece-,
la marcada desigualdad socioecon6mica que existe en esta Ultima, los limites territoriales
gue muchas veces determinan la accesibilidad a recursos y servicios, asi como los distintos
tipos de vivienda y condiciones materiales de vida; tienen un impacto concreto sobre el
trabajo diario que se realiza en este Centro de Salud. De la misma manera, conocer las
redes, actores y organizaciones de la zona se hace imprescindible para poder realizar un
trabajo articulado en intervenciones que requieren de la intersectorialidad, tal como lo son

muchas de las acciones llevadas a cabo por el ETIIA.

Sobre la poblacién con la que trabaja el ETIA:

Infancia y adolescencia:

Tal como su nombre lo indica, el ETIIA aborda problematicas de la infancia y la
adolescencia. Estos conceptos, que parecen tener a priori un correlato etario definido, no
constituyen categorias estables. Se trata de constructos de caracter histérico-cultural, que
varian en funcién del contexto social y epocal, y se encuentran en un proceso de
permanente cambio y resignificacion.

Amorin (2014) afirma que “Hasta la Edad Media inclusive, la imagen del nifo/a con
sus caracteristicas singulares no tenia un lugar propio en el imaginario social. Las
categorias de lo infantil y lo adolescente no estaban presentes como lo estan hoy” (p. 11).
Hasta ese momento, niflas/os y adolescentes eran percibidas/os y comprendidas/os desde
una légica adultocéntrica “no existian con derecho propio dentro de los lugares prescriptos
por las légicas del tejido social” (p. 11). Segun este autor (2014) es en el siglo XVI, en el
renacimiento, que comienza a producirse un cambio cultural respecto a nifias/os y
adolescentes. Pero no sera hasta el siglo XVIII, “con el impacto producido por la Revolucién
Industrial en los medios materiales de produccion y la concomitante deriva en los medios de
produccion de subjetividad” (p. 121), que comenzara a gestarse la nocion moderna tanto de
infancia como de adolescencia. Para ello seran fundamentales los aportes del filosofo
Rousseau, quien “Plantea que la nifiez y la juventud tenian derecho propio como etapas a
ser consideradas como tales, con caracteristicas merecedoras de valoracion y respeto” (p.
15). A partir de dicho cambio histdrico, la infancia y la adolescencia han ido ganando terreno
como campos de intervencién e investigacion, lo que ha implicado la necesidad de generar
adaptaciones y especificaciones en las légicas de diversas disciplinas (Amorin, 2014). En

este sentido, podemos pensar al ETIIA como un movimiento mas en la direccién de dichas



adaptaciones, ya que se trata de un equipo interdisciplinario destinado especificamente al
trabajo con nifias/os y adolescentes.

El rapido recorrido que realiza Jaramillo (2007), parafraseando a Puerto Santos
(2002), sobre la nifiez a lo largo de la historia, pone de manifiesto el caracter historico-

cultural de esta categoria:

En los afos 354 - 430 hasta el siglo IV se concibe al nifio como dependiente e
indefenso (“los nifios son un estorbo”, “los nifios son un yugo”). Durante el siglo XV
en la concepcién de infancia se observa cédmo “los nifios son malos de nacimiento”.
Luego, en el siglo XV, el nifio se concibe como algo indefenso y es por ello que se
debe tener al cuidado de alguien y se define el nifio “como propiedad”. Para el siglo
XVI ya la concepcién de nifio es de un ser humano pero inacabado: “el nifio como
adulto pequeno”. En los siglos XVI y XVII se le reconoce con una condicion innata
de bondad e inocencia y se le reconoce infante “como un angel”’, el nifio como
‘bondad innata”. Y en el siglo XVIII se le da la categoria de infante pero con la
condicién de que aun le falta para ser alguien; es el infante “como ser primitivo”. A
partir del siglo XX hasta la fecha, gracias a todos los movimientos a favor de la
infancia y las investigaciones realizadas, se reconoce una nueva categoria: “el nifio

como sujeto social de derecho”. (pp. 110 - 111)

Este brevisimo repaso histérico evidencia la diversidad de sentidos que se le ha dado
a la infancia, determinando cada uno de ellos distintas practicas, normas y formas de
vinculacion para con las/os nifias/os a lo largo del tiempo. Se debe considerar ademas, que
siendo este un recorte realizado desde una vision occidental, quedan aun por fuera
concepciones de otras culturas, con sus propias formas de entender esta categoria.

De la misma manera: “Hablar de «adolescencia» no es hablar de un hecho natural
sino de un constructo adulto bastante joven histéricamente y no necesariamente
consensuado. Es una creacién cultural en la que lo social y lo politico estan muy presentes”
(Garcia, 2013, p.132). Amorin (2014) establece que etimoldégicamente, la palabra
adolescencia “proviene del latin adolescens, participio presente de adolescere: crecer. Para
los romanos: ir creciendo e irse convirtiendo en adulto” (p.121). Pero la manera de
comprender esta etapa de crecimiento ha ido cambiando con el tiempo y las culturas. De
esta forma, se han visto modificados los lugares, los derechos y no-derechos, las
habilitaciones y las prohibiciones que se le han otorgado a las/os adolescentes en el
transcurso de la historia (Amorin, 2014).

A la complejidad de las resignificaciones que han tenido estas categorias a nivel

historico, cultural y social, se le suma la singularidad de cada infancia y adolescencia. Dadas
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las diferentes realidades que vivencian las/os nifias/os y adolescentes, estas nociones se
tornan dificilmente generalizables y requieren de una contextualizacion constante. Es por
esto que muchas/os autoras/es prefieren hablar de infancias (Muniz, 2013) y adolescencias
en plural (Déavila Ledn, 2004); dando cuenta de la heterogeneidad de existencias de nifias/os
y adolescentes. Desde esta concepcion la atencién en salud de nifias/os y adolescentes
deberia también ser contextual, procurando abordajes distintos y especificos en funcién de
las diferentes realidades.

Junto a los cambios conceptuales, han devenido cambios en los limites cronoldgicos
considerados como fronteras entre una y otra etapa vital. Siguiendo a Amorin (2014), se
puede decir que en la primera mitad del siglo XX la infancia se extendia, de forma
aproximada, hasta los 15-16 afios; mientras que la adolescencia lo hacia hasta los 21-23.
En la década del 60, con el surgimiento de la cultura adolescente, comenz6 una expansion
de esta etapa. En el siglo XX se produjeron significativas transformaciones que modificaron
los limites cronoldgicos de todo el ciclo vital hasta llegar al siglo XXI, en el que “se produce
un dramatico efecto en la curva vital y los fendmenos de desarrollo, la nifiez acontece hasta
los 8-9 afios, en tanto que la adolescencia se prolonga hasta fin de la década de los 20"
(Amorin, 2014, p. 122). Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
en la actualidad que “La adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad
adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afios” (s.f., parr. 1); y la subdivide en adolescencia
temprana, que va de los 10 a los 14 afos, y adolescencia tardia, que va de los 15 a los 19
afios.

Pese a la diversidad de significaciones atribuidas a estas categorias a lo largo del
tiempo, a la imposibilidad de reducirlas a lo cronoldgico y a la heterogeneidad de realidades
gue llevan a hablar de infancias y adolescencias; es posible establecer algunas
caracteristicas generales de estas etapas vitales. El Plan Nacional de Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia 2016-2020 elaborado por el Consejo Nacional de Politicas Sociales
de nuestro pais (2016) diferencia la primera infancia (etapa comprendida entre el nacimiento
y los 5 afios y 11 meses), de la infancia (etapa que va desde los 6 afios a los 11 y 11
meses) y de la adolescencia (que va de los 12 afios hasta los 17 y 11 meses) (p. 21). Este
documento interinstitucional, enmarcado en la Estrategia Nacional para la Infancia y la
Adolescencia 2010-2030, establece algunas caracteristicas generales de cada una de las
etapas enunciadas. La primera infancia es considerada como “una etapa de alta sensibilidad
para el desarrollo de las personas a lo largo del ciclo vital” (p. 21), en ella “se constituye una
parte importante del desarrollo intelectual, emocional, fisico, inmunolégico y social” (p. 21).
Ademas, en esta etapa “se establecen los pilares del aprendizaje futuro, de la educacion
formal y de las competencias sociales” (p. 21). La infancia, por su parte, “refiere al tiempo en

el cual se consolida la inscripcion institucional y se accede de forma plena al proceso de
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escolarizaciéon en el marco de dos necesidades basicas: la socializacion y la adquisicién de
conocimientos universales” (p. 23). En el citado documento se establece que a lo largo de
este periodo se transita desde la dependencia relativa a la autonomia progresiva, se
generan vinculos sociales e institucionales, se asumen nuevas responsabilidades y se
consolidan y proyectan varias de las funciones psiquicas, fisicas y sociales. Para todo esto
se vuelve fundamental la proteccion y atencion de las familias y de las instituciones por las
que transitan. Finalmente, la adolescencia es entendida como una etapa en la que
“Aparecen nuevas formas de relacionamiento con el mundo adulto y se proyectan nuevos
intereses que se reflejan por medio de cambios afectivos, vinculares y relacionales” (p. 24).
La OMS (s.f.), caracteriza a esta etapa como “un momento importante para sentar las bases
de la buena salud” (parr. 1) y establece que “Los adolescentes experimentan un rapido
crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial. Esto influye en cémo se sienten, piensan,
toman decisiones e interactian con su entorno” (parr. 2). Se puede decir entonces, en
términos generales, que tanto la infancia como la adolescencia son etapas de gran
crecimiento y desarrollo, durante las cuales se producen importantes cambios biolégicos,
psicolégicos y sociales, que van generando autonomia en la/el nifia/o y adolescente de
forma progresiva. Para que esto suceda, se torna necesaria la presencia de figuras de
referencia que sostengan, acompafien, cuiden, ensefien e indiquen limites. Son etapas que
estan fuertemente atravesadas por instituciones como la familia, la educacion y la salud. Es
por esto que, al trabajar con nifias/os y adolescentes, la mayoria de las veces se hace
necesario hacerlo de forma articulada junto a estas instituciones que intervienen en la
constitucion de su subjetividad y que deben ofrecer sostén y proteccion a las/os mismas/os
(Muniz, 2013).

Uno de los aspectos mas importantes, de imprescindible consideracién a la hora de
trabajar con nifias/os y adolescentes, es reconocer su condicién de sujetos de derecho. Esto
implica reconocer su estatus de persona y ciudadana/o, otorgdndole voz y participacion en
los procesos que las/os involucran (Jaramillo, 2007). A nivel internacional este
reconocimiento quedé establecido en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio
(CDN), aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de
1989. En nuestro pais la CDN fue ratificada en 1990 y el 7 de setiembre de 2004 fue
promulgado el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia. EI mismo dejaba sin vigencia al antiguo
Cddigo del Nifio de 1934 -que resultaba incompatible con la CDN- y se instalaba como
instrumento normativo central del pais en materia de infancia y adolescencia. Alli estan
establecidos los derechos de las/os niflas/os y adolescentes, los cuales deben ser
garantizados, promovidos y respetados tanto por el Estado, como por las/os adultas/os
referentes (Consejo Nacional de Politicas Sociales, 2016). El articulo 8 del capitulo Il de

dicho cadigo establece que “Todo nifio y adolescente goza de los derechos inherentes a la
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persona humana” (Uruguay, 2004). De esta forma se explicita la concepcion de las/os
nifas/os y adolescentes como sujetos de derechos. Junto a esta concepcion, se desarrolla
en el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia el principio de autonomia progresiva, el cual
implica que las/os nifias/os y adolescentes van adquiriendo libertad y potestad en los
distintos ambitos de la vida para decidir sobre si mismos, de acuerdo a su proceso de
maduracién y crecimiento (Franca, 2020). A partir de los principios de sujeto de derecho y
autonomia progresiva, se construye una nueva concepcion de la infancia y adolescencia, en
la que la familia se reconoce como &mbito privilegiado de crianza y proteccion y el Estado
actia como responsable de la proteccion de estos derechos; especialmente en el de
aqguellas familias que se encuentran en situacién de vulnerabilidad (Garcia; 2008).

Este apartado esboza algunos aspectos de la complejidad contenida en las nociones
de infancia y adolescencia. Esto pone en evidencia que intentar abordarlas desde una Unica
disciplina seria pobre e insuficiente. Por ello el ETIIA se ha conformado como un equipo
interdisciplinario. Siguiendo los criterios etarios de la OMS (s.f.), dicho equipo trabaja con
situaciones gue involucran a nifias/os y adolescentes de entre 0 y 19 afios. Pero sabiendo
gue estas categorias no son reductibles a lo cronoldgico, en algunas situaciones -teniendo
en cuenta el contexto, la madurez y el desarrollo- la edad del/la adolescente con el/la que se
trabaja se extiende més alla de los 19 afios. Por todo lo anteriormente mencionado, méas que
la delimitacion cronolédgica de la poblacién con la que se trabaja, lo que importa para este
equipo es la perspectiva desde donde se realizan los abordajes e intervenciones: una
perspectiva de derechos -que reconoce a las nifias/os y adolescentes como sujetos de

derecho- regida por el principio de autonomia progresiva.

Datos sociodemograficos:

En Uruguay, el censo realizado por el INE en el 2011, constaté que en ese momento
habia 976.656 nifias/os y adolescentes de entre 0 y 19 afios de edad, representando el
29.7% de la poblacion total del pais. Este porcentaje indica que las/os nifias/os y
adolescentes uruguayas/os se insertan en un medio con un fuerte predominio de adultas/os
y adultas/os mayores; lo cual lleva a pensar en la necesidad de establecer dispositivos y
mecanismos de atenciébn en salud, que tengan en cuenta las caracteristicas y
particularidades de estas franjas etarias, diferenciandolos de aquellos destinados a la
poblacién adulta.

El mismo censo relevd que el 35.6% de estas/os nifias/os y adolescentes habitaba
en Montevideo. Y dentro de la capital del pais, la densidad demografica de esta poblacion
era mayor en los barrios con mas riesgo o vulnerabilidad social. La zona en la que se inserta
el Centro de Salud La Cruz de Carrasco no escapa a estas caracteristicas. El ETIA

visualiza en su labor diaria la existencia de una gran cantidad de nifias/os y adolescentes
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que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad social.

Dentro de los 32,4 km2 que abarca el Area de Salud La Cruz de Carrasco, este
tltimo censo nacional (INE, 2011) constaté una poblacién total de 131.078 habitantes,
siendo 60.361 hombres y 70.717 mujeres. Segun el informe de territorializacion realizado
por el Dr. Juan Manuel Jones y la Dra. Alicia Sosa (2015), de ese total, unas 37.836
personas son usuarias/os de ASSE, correspondiendo a un 29% de la poblacién de la zona.
De ellos, 9.605 corresponden al grupo etario que va de 0 a 19 afios, lo cual representa el
25% del total de las/os usuarias/os de ASSE de esta Area de Salud. Esta fraccion nada
despreciable, contiene un nimero bastante alto de usuarias/os, lo que hace pensar en la
necesidad de optimizar recursos a través de dispositivos alternativos al de la habitual
consulta individual para poder brindar una atencién adecuada a las/os nifias/os y
adolescentes de dicha Area de Salud. En el Anexo 8 se presenta una tabla con la

distribucién de esta poblacién en distintas franjas etarias.

Vulnerabilidad social:

Se entiende necesario desarrollar brevemente esta nocién, ya que constituye una de
las caracteristicas preponderantes de la poblacién con la que trabaja el ETIIA. Se trata de un
concepto complejo, que puede ser entendido de diferentes formas en funcion de las/os
diversas/os autoras/es que se han dedicado a su analisis. Dado que un estudio exhaustivo
del mismo excede los objetivos de este trabajo, se esbozan algunos aspectos claves en
funcién de los propédsitos que nos atafien. Segun Pizarro (2001) la vulnerabilidad social
‘hace referencia al caracter de las estructuras e instituciones econdmico-sociales y al
impacto que éstas provocan en comunidades, familias y personas en distintas dimensiones
de la vida social” (p. 12). Este autor parte de una vision integral de las condiciones de vida
de las personas, considerando no sélo los factores externos adversos a los que se
enfrentan, sino también los recursos y las estrategias que poseen para afrontarlos. Pizarro
(2001) define ademas varias dimensiones de vulnerabilidad social, tales como trabajo,
capital humano, capital social, relaciones sociales y salud. En este mismo sentido, Labrunée

y Gallo (2005) expresan que:

El caracter intrinsecamente complejo del fenémeno permite una aproximacion al
mismo a partir de las distintas dimensiones que asume; asi puede hablarse de
vulnerabilidad social poniendo énfasis en el aspecto sociodemogréfico, en las
problematicas vinculadas a la insercién laboral, o en las posibilidades o
restricciones que se presentan a partir de los recursos de que disponen los

hogares. (p. 135)
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Ademas de lo multidimensional, se hace énfasis en el caracter dinamico de la
vulnerabilidad social, ya que “remite a las circunstancias que potencian la probabilidad que
tienen ciertos actores de sufrir un deterioro en sus condiciones de vida, enfatizando el
aspecto dinamico del proceso” (p. 135). Al igual que Pizarro, Labrunée y Gallo (2005)
entienden a la vulnerabilidad social “como el resultado de una relacion dialéctica entre las
condiciones externas y el conjunto de activos de que disponen los actores sociales junto con
las posibilidades de implementar estrategias para su utilizacion” (p. 136). Esta vision,
permite hacer “hincapié no so6lo en los aspectos negativos de las transformaciones del
entorno, sino también en las oportunidades que éste ofrece, las cuales podrian ser
aprovechadas por familias e individuos apelando a una adecuada gestion de sus recursos”
(Labrunée y Gallo, 2005 p. 136). Visibilizar las oportunidades y recursos dentro de las
situaciones de vulnerabilidad se hace esencial para desplegar el universo de las
intervenciones posibles, en las que se tienda no sélo a mejorar la situacion y avanzar hacia
el mayor bienestar de las/os involucradas/os, sino ademas promover la autonomia y
autogestion de éstas/os en el mayor grado posible.

Esta breve conceptualizacion permite dar cuenta de la complejidad que implica
trabajar con nifias/os y adolescentes en situacion de vulnerabilidad y refuerza la necesidad
de realizar intervenciones interdisciplinarias e interinstitucionales para poder abordar estas

situaciones en todas sus dimensiones.

Contextualizacién temporal: el recorrido del ETIIA

A través del relato de las/os integrantes del ETIIA, de mi propia experiencia en el
pasaje por el mismo y del documento elaborado por el equipo en febrero de 2021 -para
presentar ante la nueva Direccion del Centro de Salud que acababa de asumir su cargo- se
realiza esta reconstruccion del recorrido de este equipo de trabajo desde sus comienzos, en
diciembre de 2019, hasta la finalizacion de mi transito por el mismo, en enero de 2022. Para
ello se hace foco en algunos acontecimientos que se consideran claves en la constitucion de
este equipo como tal.

En el mencionado documento, elaborado por el ETIIA en febrero de 2021, se dejaba

constancia del momento y los motivos del surgimiento del mismo:

El Equipo de Trabajo Interdisciplinario de Infancia y Adolescencia del Centro de
Salud de la Cruz de Carrasco se conformé en diciembre de 2019, surgiendo como
una necesidad de los profesionales de la salud de este centro en el entendimiento de
gue el trabajo en el primer nivel de atencion se enriquece con las diferentes miradas

gue aportan los distintos técnicos que estan en contacto con el paciente. Se
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presentan en esta reunion situaciones que dada su complejidad ya sea por
enfermedad, situacién familiar, educativa o de relacionamiento con el contexto

requieren un abordaje interdisciplinario. (ETIIA, 2021, parr. 1)

Segun lo expresado en el documento, el equipo fue creado por la propia necesidad
de sus integrantes y es bastante reciente; cumplira en diciembre del 2022 sus 3 primeros
afios de existencia. En sus inicios no habia un dia ni un horario estipulado para el trabajo del
mismo. Cada semana se debia coordinar un momento en el cual poder reunirse para
trabajar. Esto generaba muchas dificultades, ya que era muy dificil no superponer la
actividad con las consultas de las/os técnicas/os, y no estaba claro para el resto de las/os
trabajadoras/es del Centro de Salud cuando se realizaba la reunién ni el caracter de la
misma. Recién a comienzos del 2020 el equipo logr6 que el Centro de Salud le asignara un
dia y horario especifico para reunirse: los miércoles de 8:00 a 09:30. Esto traia dos
importantes consecuencias: por un lado, que las agendas de consulta asistencial de las/os
integrantes del equipo serian dadas de baja en ese horario, y por otro, el reconocimiento por
parte del Centro de Salud de este espacio como un espacio oficial y formal de trabajo. De
esta forma, en febrero de 2020, el equipo comenzé a reunirse, en el dia y horario asignado,
en uno de los consultorios del Centro de Salud. Pero apenas un mes después de haber
logrado este primer paso, irrumpié en nuestro pais la pandemia causada por el Covid-19.
Fueron varias las medidas adoptadas por el Centro de Salud ante esta nueva realidad. Una
de ellas fue la instauracion del trabajo en burbujas horarias, de modo que las/os
funcionarias/os debian asistir en un solo turno: mafana o tarde. Otra de las medidas fue la
suspension de todas las actividades grupales que involucraran la reunién de personas en un
mismo espacio fisico. Esta Gltima medida produjo que desde la Direccién del Centro de
Salud le fuera realizado al ETIIA el pedido de suspender su funcionamiento. Sin embargo,
dicho equipo insisti6 en la necesidad de seguir con su trabajo, ajustdndose a los
requerimientos que la situacién exigia. De esta forma, las reuniones, que habian comenzado
siendo exclusivamente presenciales, se transformaron en reuniones hibridas. Algunas
personas asistian de forma presencial y otras se conectaban a través de videollamada. Con
esto, aquellas/os integrantes del equipo que no podian concurrir al centro de forma
presencial -sea porque se encontraban dentro de la poblacién de riesgo, sea porque la
burbuja de trabajo a la que fueron asignadas/os no se correspondia con el horario del
encuentro- podian continuar con su actividad dentro del equipo. Aquellas/os que continuaron
asistiendo de forma presencial, ademas de incorporar el uso de tapaboca y sobretUnica
descartable, comenzaron a hacer las reuniones al aire libre, siguiendo las recomendaciones
sanitarias del Ministerio de Salud Publica (MSP). Mientras el clima lo permitié, este fue el

espacio utilizado para dicha actividad. En los meses de mayor frio las reuniones volvieron a
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realizarse dentro del Centro, con ventilacion, y en muchas ocasiones distribuyéndose en
varios consultorios contiguos, aprovechando la posibilidad de interconexion que los mismos
poseen a través de puertas internas. Como resultado, pese a las dificultades causadas por
la pandemia, el equipo pudo continuar trabajando de manera ininterrumpida.

En noviembre del 2020 se designd al nuevo equipo de Direccion del Centro de
Salud: el Dr. Matias Ifran como Subdirector, quien se integré ese mismo mes al Centro, y la
Dra. Patricia Bonino como Directora, quien comenzd a asistir al Centro a principios del 2021.
Esto implicé al ETIA la necesidad de presentarse a si mismo frente a las nuevas
autoridades, describiendo y fundamentando su trabajo. A raiz de este acontecimiento, en
febrero de 2021, se generd por primera vez un documento en el que el equipo explicitaba
sus origenes y la labor que venia realizando, fundamentando su pertinencia. Ademas se
daba cuenta de la metodologia de trabajo utilizada y se analizaban las fortalezas y
debilidades del mismo. Ese mismo mes se realiz6 una reunién junto a la nueva Direccion en
la que se presentd el documento y se dialogd en torno al funcionamiento del equipo, sus
objetivos y las necesidades del mismo. En dicho encuentro la Direccion dio el visto bueno
para que el ETIIA prosiguiera con su trabajo, por lo que este continu6 funcionando.

Entre julio y agosto del 2021 todas/os las/os trabajadoras/es del Centro de Salud,
incluidas/os las/os integrantes del ETIIA, retornaron al trabajo presencial. Sin embargo,
dentro del equipo, las videollamadas se incorporaron como una nueva herramienta posible,
permitiendo la realizacion de reuniones hibridas cuando las circunstancias asi lo requerian.

En mayo de 2021, frente a la necesidad de obtener herramientas para el abordaje de
determinadas probleméticas que se presentaban en el quehacer diario de las/os integrantes
del ETIIA, comenzaron a realizar actividades de formacién interna. Durante el transcurso del
afio se desarrollaron 4 actividades de esta indole. En la primera de ellas, realizada en mayo
de 2021, se abordé la problematica de la accesibilidad de las personas LGTBIQ al Centro
de Salud. Participé de la misma, como invitado, el Dr. Facundo Taboada, Médico de Familia
del Centro Hospitalario Saint Bois. La segunda se hizo en julio de 2021 y estuvo vinculada a
la vitamina B12 y las dietas vegetarianas-veganas, participando en ella la Nutricionista del
Centro de Salud Lic. Andrea Revello. En la tercera, realizada en agosto de 2021, se trabajé
sobre los duelos en nifias/os en tiempos de Covid-19 y fue invitada a participar de la misma
la Lic. en Psicologia Prof. Alicia Muniz. Por ultimo, se realiz6 en noviembre de 2021 una
actividad en la que se abordé la tematica enuresis, presentada por la Psicéloga de Territorio
del ETIIA, la Lic. en Psicologia Cecilia Castelli junto a quien suscribe, en calidad de
Practicante de Psicologia.

Otro hecho de gran relevancia para el ETIIA fue la instancia de evaluacién realizada
en diciembre de 2021, con el objetivo de revisar lo hecho hasta el momento, identificar

fortalezas y debilidades, dar un marco de cierre al afio 2021 y proyectar el trabajo para el
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siguiente afo.

Ademas de estos eventos, que han sido claves en el establecimiento del ETIIA como
equipo dentro del Centro de Salud y en la instauracién de su metodologia de trabajo, cabe
destacar aquellos acontecimientos referidos a su integracion. En un comienzo, el equipo fue
integrado por profesionales de Medicina Familiar, Medicina General, Pediatria, Trabajo
Social y Psicologia en Territorio. Algunas/os de ellas/os ya estaban trabajando de forma
conjunta en situaciones que requerian de un abordaje interdisciplinario, pero desde la
institucion no habia un tiempo-espacio destinado a realizar esta labor, asi que la tarea de
coordinacion y articulacién se hacia muy dificil. Todo espacio en la agenda era usado para
coordinar acciones, ya sea de forma presencial en el Centro de Salud, a través de llamadas
telefénicas, por whatsapp o via mail. Sin embargo, esta metodologia de trabajo resultaba
insuficiente, y al mismo tiempo, las probleméticas que se estaban abordando no podian
resolverse desde una unica disciplina. Esta tensiébn empujé a las/os trabajadoras/es a
conformar un equipo e insistir en su reconocimiento por parte de la institucion, exigiendo
unas condiciones minimas: tiempo y espacio para realizar su labor. Una vez que se obtuvo
esto y que el equipo estuvo conformado, la intencién fue que pudieran participar de él
todas/os aquellas/os técnicas/os del Centro de Salud que trabajan con nifias/os y
adolescentes. Por distintas razones -incompatibilidad horaria, deseo, disponibilidad de horas
para tareas no asistenciales- esto no fue posible. Sin embargo, en este tiempo se produjeron
algunos ingresos de profesionales cuyas disciplinas ya eran parte del equipo (como
Medicina Familiar y Pediatria) y de nuevas disciplinas. Una de ellas fue Ginecologia, cuya
profesional fue autorizada a disponer de un miércoles al mes para participar de las
reuniones del ETIIA a partir de mayo de 2021. Otra de ellas fue Enfermeria, integrandose
una compafiera de dicha area en julio de 2021. Ademas se hace necesario destacar al
Practicante de Psicologia como integrante permanente del ETIIA, que ha estado casi desde
sus inicios. En febrero de 2020 ingres6 al Centro de Salud un Practicante de Psicologia y se
integré de inmediato al ETIIA. Una vez culminada su practica comenzo la mia, en febrero de
2021, y con ella mi transito por el ETIIA. Desde febrero de 2022, la dupla de Practicante y
Residente que ingresé en el Centro de Salud La Cruz de Carrasco conforma también este
equipo interdisciplinario.

Esta breve historizacién sobre la constitucion y funcionamiento del ETIIA, procura
hacer visible la incidencia del contexto sobre la labor y la metodologia de trabajo del mismo,
asi como dar cuenta del estado de permanente construccion en el que se encuentra este
equipo interdisciplinario. En el Anexo 9 se presenta una linea de tiempo que incluye los
eventos mencionados en este apartado, ordenados cronolégicamente. En ella se diferencian
los hechos que, considerandose externos al ETIIA, tuvieron impacto sobre su conformacion

y funcionamiento, sefializados en la parte inferior de la linea, de aquellos de caracter interno,

18



sefialados en la parte superior de la misma.

Objetivos del ETIIA

Objetivo general:
Del documento elaborado en febrero del 2021 por el ETIIA, se desprende que su
principal objetivo es: “el abordaje interdisciplinario de las problematicas complejas de la

infancia y adolescencia que se presentan en el Centro de Salud” (ETIIA, 2021, parr. 2).

Objetivos especificos:

Los objetivos especificos planteados en este texto surgen a partir de la
sistematizacion llevada a cabo por quien escribe -a raiz de la experiencia desarrollada en el
ETIA- presentada al equipo y por él aceptada en la jornada de evaluacion que se realizé en

diciembre de 2021. Ellos son:

- Organizar e implementar acciones para la promocion de salud y prevencion de
enfermedades de nifias/os y adolescentes usuarias/os del Centro de Salud La Cruz
de Carrasco.

- Organizar e implementar acciones para generar una atencion oportuna, integral y
continua de nifias/os y adolescentes usuarias/os del Centro de Salud La Cruz de
Carrasco, desde una perspectiva de derechos.

- Fortalecer el trabajo interdisciplinario y en equipo dentro del Centro de Salud.

- Sistematizar el trabajo realizado, con el fin de poder transmitirlo y documentarlo.

- Adquirir conocimientos y herramientas sobre tematicas de interés para el trabajo con
nifias/os y adolescentes.

- Generar estrategias de coordinacién y trabajo en conjunto entre los distintos equipos
y trabajadoras/es del Centro de Salud

- Generar estrategias de coordinacion y trabajo en conjunto con instituciones y
organizaciones de la zona que trabajan con nifias/os y adolescentes

- Generar estrategias de coordinacion con el segundo y tercer nivel de atenciéon que
trabajan con niflas/os y adolescentes, con el fin de mejorar la referencia y

contrarreferencia.
Metodologia de trabajo

En cuanto a la metodologia de trabajo, el equipo realiza una reunién semanal en el
Centro de Salud los dias miércoles, en el horario de 8:00 a 9:30, en la que participan las/os

profesionales que integran el ETIIA. En dichas reuniones no se realiza asistencia directa. Se
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trata de un espacio de pensamiento y construccién de estrategias que son implementadas
en otras instancias. Esta reunion vertebra todo el accionar del equipo. Alli las/os
profesionales presentan situaciones que dada su complejidad, ya sea por enfermedad,
situacion familiar, educativa o de relacionamiento con el contexto, requieren un abordaje
integral e interdisciplinario y en muchos casos intersectorial. De esta forma, se articulan en
dicho espacio acciones a seguir dentro y fuera del Centro de Salud, intentando construir
estrategias en coordinacion con las instituciones y organizaciones barriales. En las
situaciones en que se identifican derechos vulnerados, se considera primordial coordinar y
planificar con demds instituciones y actores intervinientes para que se efectien medidas de
proteccién al/a nifia/o o0 adolescente.

Dentro del equipo no existen roles definidos a priori, que predeterminen “la funcion
de cada miembro del grupo” (Carbajal y Suarez, 2018, p. 28). Por el contrario, es en funcién
de la situacion abordada y de los requerimientos de la misma, que se decide quién/es y de
gué forma llevaran a cabo la intervencion.

Las situaciones abordadas llegan por diferentes vias:

e Por el profesional que en su consulta observé algun factor de riesgo.

e Derivados por instituciones de la zona a alguno de los profesionales que
conforman el equipo.

e Altas hospitalarias que requieren seguimiento multidisciplinario.

e Situaciones abordadas por espacio adolescente que requieran otras
coordinaciones. (ETIIA, 2021, parr. 4)

A estas vias, que se especifican en el documento elaborado por el ETIIA, hay que
agregar las situaciones judicializadas que llegan al Centro de Salud y que generalmente
requieren de una atencién prioritaria. Muchas veces, estas situaciones llegan con la solicitud
especifica de ser abordadas por equipos inter o multidisciplinarios. Por otro lado, cabe
sefalar que en ocasiones el ETIIA aborda situaciones captadas en alguno de los policlinicos
0 consultorios que dependen del Centro de Salud La Cruz de Carrasco. El hecho de que
algunas/os de las/os integrantes del equipo trabajen también en algunos de estos lugares
(Policlinica Dr. Yanicelli, Consultorio de Medicina Familiar y Comunitaria Delmira Agustini y
Policlinico Mévil del Asentamiento Servando Gomez), hace que se presenten con asiduidad
situaciones de dichos servicios. Dada la cercania geogréafica, en ocasiones el equipo
también trabaja con derivaciones provenientes del Centro de Salud Monterrey, que se

encuentra en Paso Carrasco, en el departamento de Canelones.
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Cabe destacar que todas/os los profesionales que integran el Espacio Adolescente?
conforman también el ETIIA. “Esto hace que ambos equipos estén en estrecha coordinacion”
(ETHA, 2021, parr. 4) Sin embargo, no todas/os las/os técnicas/os del Centro de Salud que
trabajan con nifias/os y adolescentes forman parte de este equipo. Se hace imprescindible
entonces poder identificarlas/os para establecer coordinaciones y articular intervenciones.

Tal es el caso de Nutricién, Salud Mental (Psiquiatria y Psicologia) y Dermatologia.

Actividades realizadas por el ETIIA

Siguiendo la metodologia descrita, y en pos del cumplimiento de los objetivos
planteados, el equipo realiza distintas actividades.
La reunion de los dias miércoles funciona como eje de todas las demés. En dicha

instancia se llevan a cabo diversas actividades.

Presentacion de situaciones nuevas:

La presentacion de situaciones nuevas, que aun no han sido abordadas por el
equipo, se realizan por parte del/la técnica/o que ha entrado en contacto con la misma y por
algn motivo cree pertinente su discusion dentro del ETIIA. Puede tratarse de situaciones
gue han recibido en su consulta y ante la presencia de algun factor de riesgo o la
complejidad de la misma consideren la necesidad de un abordaje interdisciplinario. También
puede tratarse de una derivacion recibida desde algin centro educativo u otra institucion de
la zona, un alta hospitalaria, una derivacion de otro profesional de la salud o una situacion
judicializada.

En una primera instancia se realiza una presentacién exhaustiva de la situacién,
procurando brindar alli la informacién necesaria para la comprension de la misma en pos de
su abordaje. Luego se pasa a una etapa de intercambio en la que se realizan preguntas, se
indaga si existen otras/os técnicas/os o programas interviniendo, se proponen posibles
lineas de accion, se planifica en conjunto las estrategias de abordaje y se define qué

integrante/s del equipo las llevaran a cabo.

Seguimiento de situaciones:

Otra de las actividades desarrolladas los dias miércoles, es la realizacién de los

El Espacio Adolescente del Centro de Salud la Cruz de Carrasco es llevado adelante por un equipo
interdisciplinario conformado por profesionales de Medicina General, Pediatria, Trabajo Social y Psicologia en
Territorio. A través del mismo se desarrollan acciones de promocién de salud y prevencion de enfermedades
para esta poblacion y se realiza asistencia directa a adolescentes con probleméaticas complejas a través de un
dispositivo de interconsulta.
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seguimientos de aquellas situaciones que el equipo ya viene abordando. Para ello se hace
una puesta a punto de la situacion, se informa sobre los cambios producidos, se comparten
las novedades acontecidas, se delinean nuevas estrategias, se reajustan las acciones
realizadas y se continta con el abordaje segun las particularidades y el contexto actualizado

de las mismas.

Instancias de intercambio y formacion interna:

Esta actividad fue incorporada por el equipo en mayo del 2021. Surgié ante la
necesidad de obtener conocimientos y herramientas frente a problematicas que irrumpian en
el quehacer diario de las/os profesionales, generando inquietud e incertidumbre en relacion
a su abordaje. Se propuso entonces generar instancias de formacion interna a través de un
intercambio con algun/a experta/o en la tematica elegida, que bien podria ser un/a integrante
del equipo, o un/a invitada/o externa/o al mismo. La metodologia de trabajo propuesta fue la
siguiente: al comienzo la persona experta en la tematica brindaria una breve exposicion
sobre la misma y luego se habilitaria el intercambio y la realizacion de preguntas por parte
de todo el equipo. La duracion total de la actividad deberia rondar los 30 minutos; ya que se
llevaria adelante los dias miércoles en el horario habitual de la reunién del ETIIA, y era
necesario disponer de la hora restante para poder realizar las demas tareas del equipo. El
objetivo inicial fue poder llevar a cabo una instancia de formacion interna al mes. Aunque no
fue posible llegar a la meta propuesta, se realizaron 4 instancias de este tipo entre mayo y
noviembre del 2021, las cuales pueden verse en la Tabla 1.

Ademas del caracter formativo, estas instancias traen aparejados otros beneficios,
tales como potenciar el intercambio de saberes dentro del equipo, propiciar la generacion de
un lenguaje comun entre las/os integrantes del mismo, producir intercambios y fortalecer los
vinculos con otras/os trabajadoras/es del Centro de Salud, asi como tender lazos con
personas pertenecientes a otras instituciones. Es por ello que en la tabla presentada se
especifica la institucion a la que pertenece la persona experta, y se diferencia si es
integrante del ETIIA y/o si es trabajador/a del Centro de Salud La Cruz de Carrasco.

Se debe agregar, que ademas de estas instancias especificas de formacion interna,
se produce un constante intercambio de materiales tedricos en el equipo sobre estas u otras
tematicas que problematizan el trabajo diario de sus integrantes. También se comparten
novedades en torno a instancias formativas ofrecidas en diferentes instituciones que puedan

ser de interés para el ETIIA.
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Tabla 1

Actividades de formacioén interna desarrolladas por el ETIA

Mes en que Trabaja en
q L. Institucion a el Centro de
se Tematica Expertalo la que Integra el Salud La
desarroll6 la| abordada P q ETIA
L pertenece Cruz de
actividad
Carrasco
Accesibilidad Médico de
de personas Familia Dr Centro
Mayo 2021 LGTBIQ al ' Hospitalario No No
Facundo g X
Centro de Saint Bois
Taboada
Salud
La Vitamina Lic. en Centro de
B12 en Nutriciéon Salud La
Julio 2021 dietas No Si
. Andrea Cruz de
vegetarianas
Revello Carrasco
-veganas
et | potaena | Focutao e
Agosto 2021 : ey Psicologia - No No
tiempos de Prof. Alicia UdelaR
Covid-19 Muniz
Lic. en
Psicologia
CeC|I|§1 Centro de
: Castelli y
Noviembre Enuresis Practicante Salud La Si Si
2021 de Cruz de
. , Carrasco
Psicologia
Noelia
Herrera

Instancias de reflexion y andlisis grupal:

En ocasiones, se realizan dentro de la reunion instancias de reflexién y analisis
grupal en relacion a alguna tematica o problematica particular que esté atravesando el
equipo o algunas/os de sus integrantes. Ejemplo de ello fue la situacion de agotamiento y
desborde vivida en los meses con mayor cantidad de casos de Covid-19 en nuestro pais. La
mayoria de las veces, estas instancias tienen como apertura una consigna lidica que
funciona como disparador para el intercambio posterior en el que se comparten
sentimientos, se analizan situaciones y se genera reflexion. En ellas, lo ludico potencia la
creatividad y habilita otras posibilidades de expresién.

Hasta aqui se presentaron aquellas acciones que realiza el ETIIA en el marco de sus
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reuniones. Sin embargo, muchas de las actividades que realiza el equipo son llevadas a

cabo fuera de este espacio. Se describen a continuacion algunas de ellas.

Ejecucidn de las estrategias de abordaje planificadas:

Tal como fue mencionado anteriormente, en las reuniones del equipo se delinean las

estrategias de intervencion tanto para las situaciones nuevas como para aquellas que se

encuentran en seguimiento. Dichas acciones son llevadas a cabo por las/os distintas/os

integrantes del ETIIA, por fuera de esta reunion. De esta forma, segun las necesidades y

caracteristicas de la situacion abordada, se realizan las intervenciones que el equipo haya

considerado mas oportunas y efectivas, de forma articulada. Esto incluye diversas acciones,

algunas de las cuales se mencionan a continuacion:

Derivacion de consultas o realizacion de interconsultas con otras/os
integrantes del ETIIA.

Derivaciones a otras/os profesionales (dentro o fuera del Centro de Salud).
Coordinaciones de referencia y contrarreferencia con otros niveles de
atencion en salud.

Coordinacién de acciones con los programas del MSP que funcionan en el
Centro de Salud (como el Programa Aduana® en caso de nifias/os de hasta 2
afos en situacion de vulnerabilidad o riesgo, o el Programa de Salud Sexual y
Salud Reproductiva® en caso de embarazo adolescente o Interrupcion
Voluntaria de Embarazo).

Coordinaciones y articulacién de intervenciones con distintas instituciones y
organizaciones, como escuelas, liceos, CAIFs, Centros Juveniles, Centros de
Referencias de INAU, Uruguay Crece Contigo, otros Centros de Salud, etc.
Elaboracién de informes.

Judicializacion de situaciones.

Visitas domiciliarias.

Realizacion de entrevistas.

Comunicacion interna:

Para poder llevar a cabo las acciones de intervencion de forma articulada, el equipo

requiere de una comunicaciébn permanente y sostenida. Esto es realizado a través de

distintas vias: llamadas telefénicas, por medio del grupo de Whatsapp del equipo, via mail y

3El Programa Aduana “tiene por objeto contribuir al adecuado control de salud de los nifios y nifias desde el
nacimiento hasta los 2 afos de edad” (ASSE, 2011).

“El Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva procura “mejorar las acciones de salud referidas a la salud
sexual y reproductiva y salud de la mujer vistas desde su integralidad y diversidad” (MSP, s/f).
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en instancias no formales dentro de la institucion: en los pasillos o consultorios.

Planificacion de la siguiente reunién:

Durante la semana, las/os integrantes del equipo van organizando los temas que se
abordaran el miércoles siguiente. De esta forma, se va elaborando en conjunto una lista que
ordena los asuntos sobre los que se quiere trabajar, en funciéon de los acontecimientos

ocurridos durante la semana y de los avances realizados en los diferentes seguimientos.

Realizacion de las actas de las reuniones:

Otra de las actividades que realiza el equipo, es la producciéon de actas con lo
acontecido en las reuniones. En cada encuentro alguien toma nota de los temas y
situaciones abordadas. Durante la semana estas actas son digitalizadas y archivadas. No
hay una persona designada para tal fin, sino que esto se realiza de forma rotativa y

voluntaria.

Por otro lado, cabe agregar que durante el 2021 el equipo proyecto la realizacion de
algunas actividades para llevar adelante junto a organizaciones e instituciones locales y la
comunidad. Por medio de estas acciones se pretendia trabajar en la promocién de salud de
las/os nifias/os y adolescentes, fomentando la articulacién del trabajo intra y extra-muros.
Algunas de ellas son:

e Realizacion de talleres junto a instituciones socio-educativas de la zona.

e Intervenciones barriales.

e Creacién de un espacio al aire libre en el predio del Centro de Salud.

e Creacion de dispositivos grupales de adolescentes (grupo de circulacion de la
palabra) y de padres (escuela de padres).

De todas ellas, la Unica que pudo concretarse fue el Taller de Huerta. Dicha actividad
comenzo a realizarse en octubre del 2021. Es llevada a cabo por el Espacio Adolescente del
Centro de Salud (cuyo equipo también integra el ETIIA) y el Centro Juvenil de La Asociacién
Civil La Pascua. Se constituye como un espacio interdisciplinario e interinstitucional que
procura realizar acciones de promocién de salud y prevencién de enfermedades
potenciando el grupo de pares como herramienta y utilizando la huerta como mediador. El
mismo se realiza en el mencionado Centro Juvenil -los dias miércoles de 13.00 a 15.00
horas- con lo cual se contribuye a la integracion del Centro de Salud a un espacio de
expresion y socializacion de las/os adolescentes. El Centro Juvenil es quien provee los

recursos materiales necesarios para la labor, mientras que los recursos humanos provienen
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de ambas instituciones. Participan de esta actividad una educadora del Centro Juvenil y
profesionales del Centro de Salud de Trabajo Social, Medicina Familiar y Comunitaria,
Psicologia de Territorio asi como Practicante de Psicologia (y actualmente también
Residente de Psicologia).

Por otra parte, una Médica y un Médico de Familia, integrantes del ETIIA,
comenzaron a desarrollar una actividad de promocion de salud y prevencion de
enfermedades junto al Liceo N° 33. En noviembre de 2021 se realiz6 la primera etapa de la
misma, que consistié en la instalacion de un buzén de consultas en este centro educativo,
donde las/os adolescentes podian dejar inquietudes, sugerencias y deseos sobre las
tematicas que les gustaria abordar. En funcidn de esto se planificaran y realizaran acciones
concretas en dicho liceo durante el 2022.

Dentro de las actividades planificadas que no pudieron concretarse, se encuentran
aqguellas vinculadas a la coordinacién con otros niveles de atencion en salud. En este
sentido, quedo pendiente una reunion con un profesional del Hospital Vilardebd que trabaja
con adolescentes. La misma fue coordinada pero tuvo que postergarse por diversos motivos.
Dado el aumento de la demanda de adolescentes que requieren derivacion al Tercer Nivel
de Atencion en Salud Mental, es muy importante para el equipo poder generar una
coordinacion fluida con dicha institucion, ya que es alli donde se deriva a las/os usuarias/os,
a partir de los 15 afios. Seria pertinente poder generar instancias de este tipo con otras
instituciones, como el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), institucion con la cual hay
una permanente referencia y contrarreferencia de nifias/os y adolescentes -de entre 0y 14

afios- y con la que suele ser dificil la coordinacion.

Evaluacién y resultados

Dado que la experiencia sobre la que trata el presente trabajo esta en desarrollo y no
posee un momento de culminacién determinado, no es posible elaborar una evaluacion final,
ni pensar en resultados acabados. No obstante, “El equipo necesita conocer si los logros
alcanzados responden a las conveniencias e intereses de sus miembros; para ello se
requiere una evaluacion continua que permita identificar en qué medida las tareas se han
cumplido” (Carbajal y Suarez, 2018, p. 38). Esto implica detenerse a examinar cuan bien se
estd haciendo el trabajo o qué puede estar interfiriendo con su accionar, para poder asi
identificar problemas relacionados a los procedimientos, a las/os integrantes del equipo, a
conflictos internos, etc. (Carbajal y Suarez, 2018). Durante mi transito por el ETIA, pude
identificar que dicho equipo lleva adelante una evaluacién continua sobre dos dimensiones
distintas, que se relacionan entre si.

Una de ellas involucra las intervenciones y abordajes que el equipo realiza. Esta
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evaluacion, realizada durante el proceso mismo de intervencion, permite reajustar las
acciones gue se llevan a cabo: hacer modificaciones, continuarlas, pensar nuevas acciones,
terminar algunos procesos, etc. En este sentido, los seguimientos de las situaciones que se
hacen los miércoles son oportunidades para evaluar los abordajes y re-planificarlos. Esta
claro que cada situacion es diferente, por lo que, los resultados obtenidos son también
singulares. Se hace dificil ademas, poder determinar el cumplimiento de resultados en
situaciones complejas que abarcan multiples dimensiones de las personas involucradas. No
obstante, lo que si se puede decir, es que el hecho de abordarlas en equipo constituye un
facilitador para poder obtener buenos resultados. La participacion de distintas disciplinas no
solamente enriquece el intercambio conceptual y aumenta el espectro de herramientas y
posibles intervenciones frente a una situaciéon, sino que ademas permite optimizar recursos
humanos, econémicos y temporales. El abordaje en equipo contribuye a evitar la realizacion
de multiples consultas individuales y favorece la realizacion de tareas complementarias -
aquellas que realizadas desde la cooperacidbn integran aportes y capacidades,
enriqueciendo a la vez la tarea y el vinculo entre las personas- evitando las suplementarias -
hacer lo mismo que otra/o ya hizo, generando la repeticién de tareas y fomentando la
competencia y los conflictos entre las/os integrantes del equipo- (Carbajal y Suéarez, 2018).
De esta forma, las posibilidades de accion aumentan y disminuye el tiempo, el costo y los
recursos humanos implicados en la respuesta. Esto genera beneficios tanto a usuarias/os y
técnicas/os como al Centro de Salud y al sistema de salud en general.

La otra dimensién sobre la que el ETIA produce una evaluacién continua es la
metodologia de trabajo del equipo y el funcionamiento del mismo como tal. Las reuniones de
los miércoles también son fundamentales para esto. Alli se hacen sefialamientos sobre
estos puntos, se enuncian las necesidades del equipo, se hacen propuestas nuevas -asi fue
como surgieron las instancias de formacién interna sobre tematicas especificas-, se
plantean mejoras y cambios, se piensa en las dificultades que se presentan y en las
fortalezas que existen. Esta dimension permite al equipo pensarse a si mismo para re-
proyectarse y re-construirse continuamente.

La presentacion del ETIIA ante la nueva Direccion del Centro de Salud, constituyé
una oportunidad para evaluar el trabajo realizado hasta ese momento. En el documento

elaborado para tal propésito, se postularon los siguientes items a modo de fortalezas:

-Es un espacio critico reflexivo que posibilita la visibilizacion de la problemética
integral de salud, evitando el reduccionismo.

-Equipo humano que jerarquiza el trabajo colectivo.

-Confianza en el trabajo.

-Posibilidad de delinear estrategias que se adecuen a cada situacion singular.
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-Permite optimizar recursos humanos, materiales y temporales.

-Permite brindar respuestas mas rapidas a los usuarios.

-Promueve el buen relacionamiento con distintas instituciones de la zona.
(ETIIA, 2021, parr. 8)

Se describen alli los efectos positivos que el trabajo realizado por el equipo genera
sobre las/os trabajadoras/es que lo integran, sobre el Centro de Salud, sobre las/os
usuarias/os y sobre la comunidad. Si se lo piensa en términos de resultados, se puede ver
gue varios de los objetivos del equipo se dan cumplimiento a través del desarrollo de estas
fortalezas: se trabaja desde un abordaje integral e interdisciplinario, se procura generar una
atencion oportuna y continua a través de las estrategias delineadas para cada situacién, se
fortalece el trabajo colectivo y se generan mejores condiciones subjetivas que producen
“‘confianza en el trabajo”, se fomenta la comunicacién dentro y fuera del Centro y se
optimizan recursos, lo cual redunda en beneficios para el sistema de salud, para las/os
usuarias/os y para las/os trabajadoras/es.

En el mismo informe se presentaron los siguientes puntos como debilidades:

-Herramientas tecnolégicas escasas que se hicieron mas evidentes en época de
pandemia. Ejemplo de esto es: ausencia de wifi, imposibilidad de acceder a internet
en la mayoria de las computadoras e inaccesibilidad a herramientas como Zoom.

-Escasa visibilizacién de este espacio por parte de otros sectores del centro de salud.
-Imposibilidad del trabajo presencial por protocolo de la pandemia. Se visualiza como
una debilidad que se extiende a la atencion de la salud en general, dado que impacta
tanto en el relacionamiento con los usuarios como en la posibilidad de crear
estrategias de abordaje novedosas (por ejemplo instancias grupales tanto entre

técnicos como con usuarios). (ETIA, 2021, parr. 9)

Dentro de las debilidades encontramos diferentes cuestiones. Por un lado, se
identifican aspectos que tienen que ver con recursos técnicos y materiales, los cuales fueron
mas notorios durante la pandemia. En ese tiempo, las herramientas faltantes debieron ser
proporcionadas por las/os trabajadoras/es, quienes pusieron Ssus propios recursos a
disposicién, como celulares, notebooks y datos moéviles para acceder a internet. En segundo
lugar se describen aspectos que tienen que ver con la relacion y el lugar que ocupa el
equipo dentro del Centro de Salud. La “escasa visibilizacion” a la que se hace referencia se
ve reflejada en las interrupciones por parte de otras/os trabajadoras/es del Centro, que se
producen durante la reunién con consultas y pedidos a las/os distintas/os integrantes del

equipo; en los olvidos de dar de baja la agenda de algun/a integrante del equipo en el
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horario de la reunién, y en el imaginario que se percibe en el Centro de que trabajar es
sinbnimo de brindar asistencia directa y toda actividad que no implique el contacto con
usuarias/os pareceria quedar por fuera de esto. Un tercer aspecto tiene que ver con
acciones aun no desarrolladas por el equipo y que se contemplan dentro de sus objetivos,
como la falta de dispositivos que posibiliten profundizar en acciones comunitarias y grupales
de promocion de salud y prevencion de enfermedades. Se visualiza la necesidad de
complementar los dispositivos existentes con otros novedosos, pero aiun no se logra
llevarlos a cabo. Dado que el documento fue escrito durante tiempos restrictivos de
pandemia, las dificultades se centran en la imposibilidad del trabajo grupal presencial y la
falta de recursos para poder realizarlos en forma virtual. Luego del retorno a la
presencialidad, este pasé a ser uno de los desafios del equipo. En este sentido, el comienzo
del Taller de Huerta del Espacio Adolescente y el Centro Juvenil de La Asociacién Civil La
Pascua, en octubre del 2021, significé la concrecion de una actividad intersectorial, realizada
a través de un dispositivo grupal, que complementa el acceso a la atencién en salud de
las/os adolescentes dentro del territorio de referencia del Centro de Salud, e implementa
acciones de promocién, enmarcada en un territorio socio-educativo. De la misma manera, la
actividad proyectada para el presente afio junto al Liceo N°33, se planifica como una accion
intersectorial de promocion de salud, que se realizard en un centro educativo de la zona al
gue asisten muchas/os usuarias/os del Centro de Salud.

Ademés de la evaluacion continua que lleva adelante el ETIIA y de la valoracién
efectuada en el mencionado documento; el equipo realizé una instancia especificamente
evaluativa, dedicando una de las reuniones de diciembre de 2021 a tal fin. El objetivo de la
misma era poder revisar lo hecho hasta el momento, analizar las fortalezas y debilidades
gue habian sido detectadas en febrero del 2021 e identificar nuevas, dar un marco de cierre
al afio y proyectar el trabajo para el siguiente. Se pretendia generar reflexion e intercambiar
distintos puntos de vista. De esta forma, presenté alli algunas debilidades que encontré
durante mi transito por el ETIIA:

- Inexistencia de un dispositivo interdisciplinario asistencial para nifias/os dentro del
Centro de Salud, que permita articular de forma mas directa las estrategias de
abordaje en coordinacion con el ETIA. El Espacio Adolescente por ejemplo, es un
dispositivo de estas caracteristicas -en el que se realiza asistencia a través de
interconsultas interdisciplinarias- y facilita mucho la articulacion de las estrategias de
abordaje generadas en el equipo. Las situaciones que requieren este tipo de
atencion en nifas/os, se han abordado en interconsultas gestionadas por las/os
trabajadoras/es, quienes buscan las formas de generar estos espacios sorteando las
dificultades administrativas y burocraticas.

- Ofra de las debilidades encontradas tiene que ver con la falta de tiempo. Una hora y
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media semanal no es suficiente para hacer todas las actividades que el equipo

requiere y siempre exige trabajar por fuera del horario estipulado.

- En algunas condiciones administrativas también se encuentran debilidades, por
ejemplo: en el Escritorio Clinico Electronico no se contempla el formato de trabajo en
equipo, ya que solo se permite ingresar informacion de forma individual. Por lo tanto,
lo realizado en las reuniones del equipo no queda registrado alli. En el intento de
generar algiin método alternativo de registro, el ETIIA realiza actas de las reuniones
gue luego digitaliza y archiva. Pero la falta de tiempo y recursos para ello dificultan la
constancia de dicha labor.

Ademas, fue presentada como debilidad la dificultad en la comunicacién con el resto
de los equipos y trabajadoras/es del Centro de Salud. Se plante6 la necesidad de realizar
reuniones generales junto a ellas/os o buscar alternativas que potencien el didlogo y la
articulacion del trabajo dentro del Centro. También se expres6 como debilidad el hecho de
gue algunas disciplinas, como es el caso de Pediatria, no disponen de horas para realizar
trabajo comunitario, por lo que estas trabajadoras estan impedidas de realizar dicha labor
dentro del marco institucional. En este mismo sentido, se expres6 el malestar por la poca
valoracion que desde los parametros evaluativos de la institucion se le da a las tareas no
asistenciales; ya que lo que parece pesar al momento de evaluar el desempefio de las/os
profesionales es la cantidad de consultas asistenciales realizadas. De esta forma, la
cantidad se sobrepone a la calidad y las actividades como las realizadas por el ETIIA no son
valoradas de la misma manera. Estas Ultimas debilidades enunciadas dan cuenta de que
‘hay una tensién permanente entre los aspectos formales de los equipos como lo son los
aspectos normativos y administrativos, los proyectos establecidos y los aspectos que dan
cuenta de la produccién concreta que realiza cada equipo” (Castro y Marqués, 2002, p. 78).

Por otra parte, a raiz del intercambio producido, se propuso mejorar el sistema de
registro del ETIIA generando un cuaderno propio del equipo que permita sistematizar y
documentar alli mismo lo realizado en las reuniones. Como efecto de esta propuesta, en
enero del 2021 se adquirié dicho cuaderno para comenzar a implementar esta nueva forma
de registro. Otro de los efectos que tuvo la jornada, fue el disefio de un dispositivo
interdisciplinario para la atencion de nifias/os, integrando al mismo a la dupla de Practicante
y Residente de Psicologia que ingresé al Centro de Salud en febrero del 2022.

Ademas de la reflexion, el intercambio y la emocion, esta jornada motivo la creacion
de una linea de tiempo colectiva, donde se plasmo el recorrido del equipo. Se habilité asi la
construccién de la historia grupal y la resignificacién de los hechos fundantes del equipo. Se
generd un espacio en el que emergieron mitos grupales, aquellos que segin Fernandez
(1989) constituyen “elaboraciones noveladas de su origen, del porqué de su existencia” (p.

101) y que “vividos por sus integrantes como su momento fundacional real; junto con sus
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utopias haran posible la novela grupal, propia de ese grupo” (Fernandez, 1989, p. 101).

En suma, puede decirse que en materia de resultados la labor del ETIIA genera un
abordaje interdisciplinario de las/os nifias/os y adolescentes del Centro de Salud La Cruz de
Carrasco, brindandoles una atencién en salud oportuna y continua desde una vision integral.
El trabajo en equipo aumenta las posibilidades de accién y disminuye el tiempo, el costo y
los recursos humanos implicados en la respuesta, lo cual redunda en un beneficio tanto para
usuarias/os y técnicas/os como para el Centro de Salud y el sistema de salud en general.
Ademas se fortalece el trabajo colectivo, se generan mejores condiciones subjetivas de
trabajo y se fomenta la comunicacion dentro y fuera del equipo. Todo esto promueve la
generacién de vinculos laborales sanos y potencia el autocuidado de las/os trabajadoras/es,
lo cual repercute en la forma de trabajo y en la labor realizada. Por todo esto, se puede
afirmar que pese a las debilidades presentadas, el ETIIA viene desarrollando un trabajo a
través del cual se han cumplido muchos de los objetivos planteados. No obstante, aun

guedan muchos desafios por delante.

Una Experiencia Interdisciplinariay en Equipo en el PNA

En 2007 se aprobé en nuestro pais la Ley N° 18.211 que creaba el SNIS. El Articulo
34 de dicha ley establece que el mismo “Tendra como estrategia la atencién primaria en
salud y priorizara el primer nivel de atencion” (Uruguay, 2007).

En la Declaracion de Alma-Ata (1978) se establece que la APS “se orienta hacia los
principales problemas de salud de la comunidad y presta los servicios de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver esos problemas” (p.2). De
dicha declaracion se desprenden las principales caracteristicas de la APS, tales como
integralidad, interdisciplinariedad, intersectorialidad, cobertura universal, equidad,
descentralizacion y participacion. De esta forma, la APS procura distanciarse del modelo
médico hegemonico, histéricamente imperante, centrado en la enfermedad, curativo y
asistencialista; para pasar a un modelo basado en la prevencién y promocion de la salud de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades de la poblacién y apostando a la participacion
de la comunidad (Vignolo et al., 2011).

Por su parte, los niveles de atencidn pueden ser entendidos como una forma
ordenada y estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la
poblacion. Tal como fue mencionado en la introduccién de este trabajo, el PNA es la base
del sistema de salud y constituye el primer contacto de la poblacién con el mismo (Vignolo et
al., 2011). De esta forma, se presenta como lugar privilegiado para desarrollar los
lineamientos de la APS en el marco del SNIS. En este sentido, la labor del ETIIA se

desarrolla en consonancia con los cambios promovidos por el SNIS desde el PNA, ya que
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sus ejes de trabajo incluyen las direcciones propuestas por la APS, tales como integralidad,
intersectorialidad e interdisciplinariedad.

Segun Alicia Stolkiner, la interdisciplina nace:

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 practicas sociales inervadas de

contradicciones e imbricadas con cuerpos conceptuales diversos. (1987, p. 313)

Fue justamente de esta manera que nacio el ETIA, a partir de la complejidad del
trabajo realizado a diario en este Centro del PNA, donde se producen constantemente
situaciones que interpelan el quehacer clinico y desbordan la consulta individual.
Situaciones que involucran multiples dimensiones de nifias/os, adolescentes y su entorno,
sean estas sociales, educativas, econémicas, laborales, judiciales, ambientales, biolégicas,
psiquicas, vinculares, etc. Situaciones de muy diversa indole, de infancias y adolescencias
heterogéneas, con las complejidades propias de estas etapas vitales, a lo que se le suma,
la mayoria de las veces, la vulnerabilidad social en la que se encuentran, con el caracter
multidimensional y dindmico que esta posee. Para poder atender esta realidad, el trabajo
interdisciplinario se torna imprescindible. Al decir de Carrizo (2010), se impone “la necesidad
de una vision mas integrada que la tradicional en el tratamiento de realidades complejas” (p.
172). Para este autor “El trabajo de un equipo interdisciplinario se basa en la necesidad de
abordar un determinado asunto en forma integral, multidimensional y sistémica” (Carrizo,
2010, p. 177). En este sentido, Morin (1998) expresa que:

el problema crucial en nuestro tiempo es el de la necesidad de un pensamiento apto
a sobrellevar el desafio de la complejidad de lo real, es decir retener los lazos,
interacciones e implicaciones mutuas, los fenémenos multidimensionales, las

realidades que son a la vez solidarias y conflictivas. (p. 71)

Este autor propone un “paradigma de complejidad, que a la vez disjunte y asocie,
gue conciba los niveles de emergencia de la realidad sin reducirlos a las unidades
elementales o las leyes generales” (p. 48). Para ello es necesario religar lo que esta
separado, problematizar lo naturalizado, trabajar en la incertidumbre y procurar la
solidaridad entre las disciplinas. Es un paradigma que se opone a la tradicion simplificadora,
reduccionista, clasificatoria y divisoria de lo unidisciplinar (Morin, 1998). Un paradigma que
implica una vision integral del ser humano “mostrandolo bajo sus aspectos bioldgicos,

psicolégicos, sociales, etc.” (Morin, 1998, p. 65). Al decir de Amorin (2014), implica “pensar
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el ser como un entramado de areas, ambitos, registros, componentes, dimensiones de
subjetividad, que dan cuenta de su condicion bio-psico-ambiental” (p. 69), incluyendo dentro
de lo ambiental al plano social, cultural y ecosistémico. Este autor advierte que las fronteras
entre los distintos registros no existen como tales, sino que se plantean con fines tedricos. El
ser es concebido entonces como una compleja entidad en la que, los fenédmenos que se
producen en una de las dimensiones, tendran efectos en las otras (Amorin, 2014).

El ETIIA se posiciona desde este paradigma de la complejidad y parte de una vision
integral de las/os nifias/os y adolescentes con las/os que trabaja, entendiendo que el
entramado de dimensiones no puede ser abordado de manera fragmentaria ni aislada. Por
ello la interdisciplina no es suficiente. Se hace necesario ademas realizar un trabajo
intersectorial con redes y organizaciones presentes en la comunidad. La intersectorialidad,
otro de los lineamientos de la APS, puede ser entendida como la “intervencion coordinada
de instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas, total o
parcialmente, a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de
vida” (FLACSO, 2015). Este trabajo, nada sencillo, procura generar interaccion entre los
distintos subsistemas sociales, como pueden ser el educativo, sanitario, religioso, familiar,
econdmico o comunicacional (Dabas y Perrone, 1999). La complejidad de las situaciones a
abordar “pone en evidencia la necesidad de conformar un equipo integrado por el
nifio/adolescente-familia-sector salud-educacion y otros, para resolver los problemas de
salud” (Baraibar, 1999, p. 7). Sin embargo, no siempre es posible lograr un trabajo articulado
junto a otras instituciones, organizaciones o actores. A veces apenas se produce un
intercambio de informacion. Otras veces ni siquiera esto es posible, porque hay una
negacion rotunda a la posibilidad del trabajo en conjunto. Pero hay ocasiones en que se
logran generar intervenciones coordinadas junto a otras instituciones, lo cual amplia las
posibilidades de accién y genera efectos mas integrales y eficaces. Por esto, es de vital
importancia construir lazos con instituciones de otros sectores sociales que habiliten
oportunidades de dialogo y accién conjunta.

Stolkiner (2005) hace referencia a la interdisciplina como un posicionamiento que
implica “reconocer la incompletud de las herramientas de cada disciplina” (p.5) y requiere de

la accidn cooperativa de los sujetos. Segun esta autora:

En los equipos de salud lo interdisciplinario se manifiesta cuando la distribucién de
funciones y la importancia relativa de cada saber se define en relacion al problema
y no por el peso o tradicibn de cada profesion. Suelen ser equipos con

coordinaciones flexibles y no con jefaturas asignadas segun profesién. (2005, p. 8)

En el ETIIA existen distintas profesiones, pero no existen roles ni funciones
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asignadas a priori. Luego de que la situacién a abordar es presentada, las funciones
devienen segun las necesidades y particularidades de la misma, segun las estrategias
delineadas y a través de las acciones que se realizan. “Son roles y funciones para la tarea y
se distribuyen naturalmente en el equipo segun las capacidades técnicas y humanas de
cada integrante” (Corsino, 1993, p. 25). Se produce asi un proceso dinamico, en el que roles
y funciones van cambiando, facilitando la ejecucion de las actividades y tareas definidas
(Corsino, 1993). Esto hace que dentro del ETIIA no se perciban diferencias de poder en
relacion a los distintos saberes. Por el contrario, parece haber una escucha y apertura al
saber del/a otra/o que siempre es bienvenido. Asimismo, dentro del grupo, no hay jerarquias
ni roles diferenciados, no hay figuras de coordinaciéon ni ninguna otra diferenciacién entre
las/os integrantes.

Carbajal y Suérez (2018) establecen que el interjuego de mecanismos de
adjudicacion y asuncion de roles es lo que determina la estructura del grupo. Y sera la
interrelacion entre esta ultima y la composicion del mismo, lo que a su vez determine el
funcionamiento del grupo. La composicion, por su parte, tiene que ver con aquellas
caracteristicas de las/os integrantes, que favorecen o entorpecen el trabajo colectivo. En
relacion a esto, Carrizo (2021) identifica una serie de valores que se requieren para el
trabajo interdisciplinario, y que a su vez son generados y producidos por dicho trabajo. Entre
ellos encontramos a la concepcion dialdgica de lo unico y lo multiple -que implica una vision
no reduccionista, capaz de integrar la tension entre la unidad y la multiplicidad-, a la ética de
la comprension -que implica la disposicion abierta al encuentro con otra/o, diferente y
desconocido, y con lo otro, es decir: la comprension humana y la intelectual-, a la
reflexividad y la auto-critica -que implica interpelar las certezas propias, cuestionarse y estar
dispuesta/o a aprender-, y a la solidaridad junto a la corresponsabilidad, entendidas como
hebras necesarias para tejer la trama interdisciplinaria que se desarrolla sobre experiencias
de comunicacién, participacion, conocimiento mutuo, confianzas que se construyen y
conflictos que se administran. Vemos entonces que ni la excelencia profesional, ni la
intelectual son suficientes para el despliegue de lo interdisciplinario. Es necesario poner a
jugar dimensiones aptitudinales y actitudinales para que esto se produzca. Cuestiones que
tienen que ver con el hecho de trabajar no solo con otros saberes, sino con otros seres.
Porque “Aunque resulte obvio, es necesario recordar que el trabajo interdisciplinario es un
trabajo grupal” (Stolkiner, 2005, p.3). Y para trabajar con otras/os “es necesario promover y
desarrollar ciertas capacidades y actitudes como la comunicacion, el respeto, la
consideracién de la diferencia como valor, la responsabilidad en las decisiones y los actos,
la solidaridad y la cooperacion entre sus miembros” (Carbajal y Suarez, 2018, p. 8).

La interdisciplina entonces requiere del trabajo en equipo, pero conformar un equipo

de trabajo no es condicion suficiente para que esto se produzca. Esta diferenciacion,
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establecida por Silvia Castro (1987), ha sido estudiada por varias/os autoras/es, entre
ellas/os Joaquin Marqués (1996) quien refiere que en el equipo de trabajo “se jerarquiza la
organizacion, los roles, la produccién ligada, las sistematizaciones, el centro, el objetivo” (p.
124); mientras que en el trabajo de equipo lo que se jerarquiza es justamente “el trabajo, la
produccién, el movimiento, la diversidad y la multiplicidad, el descentramiento, la periferia, la
tarea” (p. 124). Carbajal y Suarez (2018), por su parte, establecen que no es suficiente
compartir el mismo espacio-tiempo de trabajo para que se produzca un trabajo de equipo.
Para ellas el “trabajo de equipo supone una tarea o practica conjunta, articulada,
cogestionada, y diferente de la posibilidad de una tarea realizada individualmente en el

contexto de un equipo de trabajo” (p.25). Ellas establecen que:

No es lo mismo trabajar en, que trabajar con; no es lo mismo un producto individual
dentro del equipo, que el resultado de la discusién y decision de los involucrados. No
es lo mismo trabajar en el mismo Ilugar fisico que interactuar y resolver

colectivamente una tarea. (p. 25)

Lo que parece determinar la diferencia entre una y otra practica -la del equipo de
trabajo sin més, y la del equipo de trabajo que realiza un trabajo de equipo- es el sentido
colectivo del mismo (Castro y Marqués, 2002). Pero esto no debe pensarse como una
division equitativa del trabajo entre todas/os los integrantes del equipo, ni que todas/os
ellas/os deban participar de todas las actividades en igual medida. Marqués (1996) lo
plantea de la siguiente manera: cuando se da “un trabajo de equipo hay una produccién
colectiva, que es lo que permite crear una trama que va a ser soporte y referencia. Cada
integrante delineara un transito propio. Dibujar4 una trayectoria teniendo al equipo como
referencia” (pp. 124-125). Sera en este interjuego de trayectos singulares y produccién
colectiva en el que emergera entonces el trabajo de equipo, teniendo como sostén, soporte
y referencia al propio equipo. En el ETIIA cada integrante tiene sus propios trayectos, dentro
y fuera del equipo, e incluso fuera del Centro de Salud. Esos trayectos también son parte de
la trama que conforma al equipo y éste se nutre de ellos. Esto se hace mas evidente en
aquellas actividades que son llevadas adelante por algunas/os de las/os integrantes del
ETIIA, pero no por todo el equipo (como el Taller de Huerta junto al Centro Juvenil de La
Asociacion Civil La Pascua, o el proyecto junto al Liceo 33). Pese a no ser realizadas por
todas/os, dichas actividades tienen como referencia al proyecto general del equipo, se
nutren del mismo, encuentran soporte en él cuando lo necesitan y vierten en él sus
resultados.

El ETIIA es un equipo de trabajo en el que se realiza trabajo en equipo. Pero esto no

es algo sencillo, ni se produce de una vez y para siempre, se construye. “Los equipos no
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nacen acabados, no vienen hechos, se van haciendo” (Carbajal y Suarez, 2018, p.25).
Por ello, considero que conocer el proceso de conformaciéon y construccién del ETIIA se
hace imprescindible para comprender su modo de funcionamiento. Uno de los elementos
gue Viera (2007) describe para definir trabajo en equipo, es el sentido de pertenencia para
con el grupo. Este sentimiento “se refiere a sentirse integrante del grupo, responsable de los
acontecimientos y vicisitudes de ese grupo a la vez que reconocer al compafiero como
integrante” (Carbajal y Suérez, 2018, p. 30). La pertenencia promueve el compromiso y la
interdependencia grupal, aumenta la pertinencia hacia la tarea, fomenta la participacion y
“‘permite establecer la identidad del grupo y la propia identidad como integrante de ese
grupo” (Carbajal y Suarez, 2018, p. 30). Creo que son varios los factores presentes en el
proceso de conformacién de este equipo, que colaboran con el fuerte sentimiento de
pertenencia que las/os integrantes tienen hacia el mismo. Quizd el més importante sea el
hecho de haberlo creado por sus propias necesidades, lo que trajo aparejado un plus de
esfuerzo para generar las condiciones de trabajo necesarias dentro del Centro de Salud y
una constante lucha por ser reconocidas/os como equipo de dicha organizacion. A ello se le
suma la necesidad de tener que “defender” este espacio ante hechos que constituyeron una
potencial amenaza para su continuidad, como la pandemia causada por el Covid-19, o el
cambio de Direccién del Centro de Salud. La insistencia en continuar con su labor, refleja su
conviccién sobre la necesidad de trabajar colectiva e interdisciplinariamente. Todo esto le da
al equipo un alto componente de autogestion, que delinea su propia metodologia de trabajo
y planifica las actividades que desarrolla. A su vez, esto hace que la participacion de sus
integrantes sea activa y que se desarrolle un fuerte compromiso para con la tarea y el
equipo en si mismo.

Por otra parte, se puede decir que todo equipo de trabajo esta sujeto a finalidades de
orden institucionales, ya que las organizaciones cumplen con encargos sociales a través de
los sujetos o de los equipos (Castro, 1987). El asunto es, cédmo estas finalidades
institucionales-sociales pueden ser llevadas a cabo por el equipo de trabajo a través de una
tarea que sea “generadora de sentidos, productora de significantes que multiplican
significaciones y jerarquizan ciertos “cruces y anudamientos” donde se condensa el deseo
que circula en la composicién grupal” (Castro, 1995, p. 12). Porque si los equipos
profesionales son el “lugar desde donde se producen tacticas profesionales, en funcion de
estrategias grupales y politicas institucionales de saber y poder” (Castro, 1995, p. 5) la
cuestion es, como estas tacticas y estrategias se despliegan en el entramado equipo-
institucién-sociedad. Castro y Marqués (2002) hablan de la necesidad de generar
‘encuadres moviles para sortear los vericuetos del dispositivo en que ha sido colocado y
lograr escapar del montaje maquinico organizacional, a través de su autonomia relativa” (p.

78). Stolkiner (2005) expresa que “Los margenes de autonomia del equipo en sus
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definiciones, dependeran del marco institucional y de los planes en los que se inscribe,
ademas de las complicadas tramas burocraticas en las que suelen encontrarse atrapados”
(p. 7). EI ETIA fue construyendo su propia autonomia -sobre todo metodoldgica- dentro de
los margenes institucionales, y ha sido esto, lo que le ha permitido encontrar nuevas formas
de ser-estar en el Centro de Salud ante las diferentes circunstancias sociales e
institucionales a las que se ha enfrentado. Y ha sido la capacidad de re-pensarse/re-
construirse como equipo continuamente lo que le ha permitido producir estas nuevas
formas. Volvemos asi a la idea de proceso y produccion, porque “El lugar se produce, no se
tiene, no hay lugar histérico, institucional, grupal, sino se lo produce como tal” (De Brasi,
1995, p. 104).

Pero el hecho de que el trabajo de equipo se construya dia a dia tiene sus
implicancias. “Por un lado, el mismo se va asentando con el correr del tiempo, pero a su vez
necesita cooperacion y estimulo cotidiano” (Castro y Marqués, 2002, p. 78). La pregunta es
¢,cOmo generar este estimulo? Carbajal y Suarez (2018) proponen distintas estrategias para
fortalecer el trabajo de equipo: compartir informacién, acordar los objetivos comunes,
estimular la participacion de las/os distintas/os integrantes, realizar criticas constructivas,
saber reconocer el éxito alcanzado, dividir las tareas segun las habilidades, revisar
periédicamente el desempefio del equipo de trabajo y el trabajo del equipo y generar
instancias ladicas. A lo largo de este trabajo se ha dejado constancia de que la mayoria de
estas estrategias mencionadas son desarrolladas por el ETIIA. Me detendré en la ultima de
ellas. Estas autoras dicen que cuando hablamos de juego, pensamos en “una situacion
placentera, relajada y plagada de situaciones diversas” (p. 73). Proponen entonces
“preservar esas situaciones placenteras y trasladarlas al ambito laboral, convirtiéndolas en
acciones de cambio y aprendizaje” (p. 73). Tal como fue mencionado en la descripcion de
actividades, el ETIIA en ocasiones utiliza estrategias ludicas para generar instancias de
reflexion y andlisis grupal. Pero lo que estas autoras proponen es mas amplio que eso,
hacen referencia al placer, al juego y a la diversidad. De Brasi (1995) dice que “La
problematica grupal tiene que ver con la alegria. También con la risa. El ser humano es el
Unico ser vivo que rie. Realmente el hombre no es ni homo faber, ni homo ludens, sino
homo ridens” (p. 92). A partir de esta peculiaridad humana de reir, este autor nos lleva a la
idea de “circular por cierta alegria, por esa capacidad de divertirse. Pero divertirse es

diversificarse” (p. 92), y luego continda:

La misma raiz de la palabra diversion es la de diversidad, sefalizando que en la
diversion se despliega una diversidad, pero a partir de una disposicion a la
elaboracion sistematica. ¢Esta multiplicidad a donde nos lleva? Nos conduce a

formas diferentes de pensar e intervenir, simultaneamente posibilita la creacién de
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instrumentos. (p. 92)

Risa-alegria-diversion-diversidad-multiplicidad que deriva en posibilidad creativa de
pensar-intervenir. ¢Podriamos entonces hablar de potencia, en tanto capacidad de? La
primera acepcion que otorga la Real Academia Espafiola (2014) a la palabra potencia es:
“Capacidad para ejecutar algo o producir un efecto”. Peter Pal Pelbart (2019) dice a través
de Spinoza que somos un grado de potencia, definido por nuestro poder de afectar y ser
afectado. El verbo afectar implica una accién en relacion a otras/os (seres-acontecimientos-
cosas), soy afectada/o por, o afecto a. Por lo tanto, serd en los encuentros y en las

relaciones que la potencia podra ser desplegada. Para Marqués (1996):

La identificacion entre los sujetos y con la tarea se da en un cuerpo a cuerpo, donde
los procesos afectivos, -la capacidad de afectar y ser afectado- toman gran
relevancia y van dando lugar a las posibilidades y a los limites para asumir y

enfrentar las distintas circunstancias que se van presentando. (p. 126)

Este autor considera que es el trabajo sobre las diferencias y sobre las distintas
trayectorias que realizan los integrantes de un equipo, lo que potencia la creatividad como
produccién colectiva (Marqués, 1996). Y cuando esto sucede, se produce el trabajo de
equipo, que es “fluctuante, diverso, rizomatico, de intensidades variadas, donde las
diferencias adquieren su expresion mas productiva” (p. 125). Podemos decir entonces que
juego, placer, diversidad, alegria, risa, diversion, multiplicidad deriva en potencia en tanto
capacidad de afectar y ser afectada/o, deviniendo creacién, pensamiento, accion. Contra
aquellos prejuicios que prosiguen la idea de que el trabajo no puede ser diversion ni placer,
pareceria que integrar estos aspectos en el quehacer diario de los equipos seria una buena
manera de fortalecerlos, de estimularlos y de cuidarlos.

En este mismo sentido, Carbajal y Suarez (2008) proponen el desafio de pensar “el
trabajo con otros como posibilitador de la tareay a la vez como generador de
vinculos y ambientes laborales sanos” (p. 23), pensando el equipo como “un modo de
trabajo que permita el enriguecimiento personal, colectivo y productivo a la vez, y no
centrado solamente en la productividad y la excelencia en desmedro del bienestar y la vida
del trabajador” (p. 23). Esto nos pone frente a la dimension del cuidado que muchas veces
conlleva lo colectivo y que se hace tan necesario en el trabajo en el campo de la salud.
Hounie (2013) plantea que trabajar en este campo “es ante todo disponerse a la trama de un
encuentro colectivo que concierne a las variadas formas del dolor de existir y a los mas
sutiles modos de apertura de la potencia vital de las relaciones humanas” (p. 119). Entre

este dolor y potencia vital transita el quehacer diario de las/os trabajadoras/es de la salud.
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La importancia de poner en palabras estos sentires y experiencias para poder tramitarlas se
torna fundamental. En este sentido, mi experiencia en el ETIIA me ha dejado ver que este
equipo es también una red de sostén y contencion frente a la dificil tarea que se aborda. Es
un colectivo dentro del cual se puede encontrar a alguien con quien desahogarse, pedir
ayuda ante alguna situacién inesperada, elaborar y pensar conceptualmente los sucesos y
sus afectaciones, reflexionar sobre las practicas, compartir inquietudes, sacarse dudas,
encontrar apoyo, reir, emocionarse y aprender. En tareas tan complejas como estas, en las
que “se trata de promover salud, calmar, aliviar, reconstituir, fortalecer, transformar o
cualquiera de los verbos que nos permiten definir acciones ligadas a posibilitar “vivir de
mejor manera” (Hounie, 2013, p.120), se hace necesario generar nuevos reordenamientos
significativos que habiliten la accién y enriquezcan el ser-estar singular-colectivo. Y esto solo

puede hacerse con otras/os.

Reflexiones Finales

El presente Trabajo Final de Grado expone una experiencia interdisciplinaria y en
equipo, desarrollada en un Centro de Salud del Primer Nivel de Atencion, a través de la cual
se procura “asumir el desafio de demostrar que es posible hacer realidad un trabajo en
equipo que contribuya al desarrollo personal y profesional de sus integrantes y al logro
eficaz de sus objetivos” (Carbajal y Suarez, 2018, p. 8).

Un buen trabajo de equipo redunda en beneficios para quienes lo integran, para el
colectivo general y para la organizacion en la que se encuentra. A nivel productivo se
generan mejores resultados en relacion al cumplimiento de las metas y se produce una

economia en el uso de los recursos (Carbajal y Suarez, 2018, p. 78). Ademas:

A nivel individual el trabajo en equipo genera satisfaccion, posibilidades de desarrollo
y cambio de actitudes individuales. Estimula la creatividad, el interés y la curiosidad.
Aumenta la motivacion para la tarea, despierta la atencion ante los problemas,
permite aprender a escuchar y respetar las opiniones diferentes. Por Gltimo, desde el
punto de vista de las relaciones interpersonales el equipo contribuye a la cohesion, la

comunicacion y la satisfaccion de sus integrantes. (Carbajal y Suarez, 2018, p. 79)

Por todo ello, resulta necesario jerarquizar y promover el trabajo en equipo
“subrayandolo como un proceso, una tarea, una forma de trabajar que es necesario
aprender” (Carbajal y Suarez, 2018, p. 10). Lo mismo sucede con la interdisciplina. Porque:

Una de las claves del trabajo interdisciplinario es simplemente la préactica. Y la
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practica es tiempo. El tiempo, el trabajo en conjunto de alta frecuencia, la eleccién
del mantenimiento de los grupos de trabajo y el lugar fisico comun de trabajo.
(Guido, 2013, p. 91)

Tanto el trabajo de equipo como la interdisciplina necesitan ser construidos y
desarrollados mediante el hacer. Su aprendizaje requiere de la experiencia, de la practica y
del tiempo. Se hace preciso entonces enfatizar la importancia de practicas pre-profesionales
gue permitan a las/os estudiantes proximas/os a su egreso, transitar por espacios donde se
realice trabajo interdisciplinario y de equipo. Porque "pese a que el trabajo en el area salud
es principalmente en equipo, [las/os estudiantes] llegan casi a graduarse con poca
experiencia de intercambio con el otro" (Aispuro, et al., 2017, p. 94) En este sentido, el
Practicantado de Psicologia, en tanto Programa de la Facultad de Psicologia de la UDELAR,
ofrece la posibilidad de realizar practicas sostenidas y de alta frecuencia en servicios de
salud de ASSE, desde las realidades y necesidades concretas de la sociedad uruguaya. En
su marco se llevan adelante diversas experiencias. Esta es una de ellas, a través de la cual
fue posible transitar por un equipo de trabajo interdisciplinario, que realiza su labor desde los
lineamientos de la APS, en el marco del SNIS. Y el desarrollo de las capacidades
aptitudinales y actitudinales que se requieren para el trabajo de equipo e interdisciplinario -
como la comunicacion y el didlogo con distintas/os profesionales, la responsabilidad, la
solidaridad, la cooperacién, el compromiso, el trabajo desde la ética o el respeto por la/el
otra/o- s6lo puede producirse en situacion, a través de la experiencia. Sélo esto puede dar
paso a un aprendizaje significativo, es decir, a “la transformacién del sujeto a través de su
implicacion en la propia experiencia, a nivel del pensamiento l6gico y creativo, de la emocién
y el sentimiento y de la conducta y la accion” (Costa, 2016, p.44).

Al inicio de este texto nos preguntamos coémo era posible pensar el trabajo con
otras/os en un contexto neoliberalista y de pandemia. Hoy nos encontramos en un mundo
pospandémico que atraviesa una profunda crisis socioeconémica y ecologica. Un mundo
gue necesita la integracion de los saberes para poder hacer frente a las complejas
problematicas que lo atraviesan. Podriamos entonces repetir la pregunta: en este contexto,

¢,como pensar el trabajo con otras/os?
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Anexos

Anexo 1: Referencias de siglas utilizadas, en orden alfabético:

APS: Atencion Primaria en Salud

ASSE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado
CDN: Convencion Internacional de los Derechos del Nifio
CHPR: Centro Hospitalario Pereira Rossell

ETIIA: Equipo de Trabajo Interdisciplinario de Infancia y Adolescencia
ETS: Equipos Territoriales de Salud

INE: Instituto Nacional de Estadisticas

IVE: Interrupcion Voluntaria de Embarazo

MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PNA: Primer Nivel de Atencién

RAP: Red de Atencién Primaria

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

UDELAR: Universidad de la Republica

ZIT: Zona de Intervencion Territorial
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Anexo 2 - Organigrama de ASS

Administracién de los Servicios de Salud del Estado

E actualizado al 24/11/2021
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Anexo 3 - Organigrama Regién Sur
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Anexo 4: Integrantes del Equipo de Trabajo Interdisciplinario de Infancia y Adolescencia del
Centro de Salud La Cruz de Carrasco durante el afio 2021, en orden alfabético de las

disciplinas participantes.

DISCIPLINA INTEGRANTE
Enfermeria Lic. Ana Laura Fugassa
Ginecologia Dra. Gabriela Ramos
Medicina Familiar y Comunitaria Dra. Andrea Solari
Medicina Familiar y Comunitaria Dr. Andrés Pirez
Medicina Familiar y Comunitaria Dr. Héctor de Ledn
Medicina Familiar y Comunitaria Dra. Lia Rodriguez
Medicina General Dra. Moénica Paraj6
Pediatria Dra. Mercedes Pintos
Pediatria Dra. Veronica Nufiez
Practicante de Psicologia Noelia Herrera
Psicologia de Territorio Lic. Cecilia Castelli
Trabajo social Lic. Maria Jesus Centurion

49



Anexo 5 - Mapa: Area de salud del Centro de Salud La Cruz de Carrasco.

Pueden observarse las distintas ZIT que integran el Area de Salud del Centro de Salud La
Cruz de Carrasco, las Policlinicas de ASSE y de la IM que se encuentran en la misma, los
Centros ANEP (jardines, escuelas, CAIF, UTU, liceos) asi como los asentamientos regulares
e irregulares de la zona.
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Nota. Adaptado de Territorializacién. Parte Il. Centro de la Cruz de Carrasco. RAP

Metropolitana, ASSE, por Jones, J. M. y Sosa, A., 2015, ASSE.
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Anexo 6 - Mapa con delimitacion por calles del Area de Salud La Cruz de Carrasco.

Con el icono rojo se indica la localizacion del Centro de Salud.

Las calles que limitan esta Area de Salud son: Rambla, Av. Francisco Solano Lopez, Av.
Italia, Minnesota, Isla de Gaspar, Camino Carrasco, 20 de febrero, Isidoro Larraya, Piran,
Hernan Gomez, Veracierto, Dr. Pantale6n Pérez, Cambay, Canovas del Castillo, Emilio
Ravignani, Cafiada de las Canteras, Camino Dr. Antonio de Boni, Cont. Camino Gigantes,

Limite del Seg. Censal y Arroyo Carrasco hasta Rambla.
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Anexo 7 - Mapa con delimitacion por calles de la ZIT 1 - Centro de Salud:

En violeta se indica la delimitacion de toda el Area de Salud (Anexo 6).
En rojo se indica la delimitacién de la ZIT 1 — “Centro de Salud”.

Con el icono rojo se indica la localizacion del Centro de Salud.

Las calles que limitan la ZIT-1 “Centro de Salud”, son: Almiron, Alberto Zum Felde, Camino
Carrasco, Camino Felipe Cardozo, Cafiada de las Canteras, Camino Dr. Antonio de Boni,
Cont. Camino Gigantes, Limite del Seg. Censal, Arroyo Carrasco, Camino Carrasco,
Salerno, Padua, Lim. Seg. Censal, Av. Dra. Maria Laura Saldin de Rodriguez, Av. Bolivia,

José Ordeig y Av. Italia hasta Almirén.
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Anexo 8: Usuarias/os de ASSE de entre 0 y 19 afios, correspondientes al Area de Salud del

Centro La Cruz de Carrasco, subdivididos por franjas etarias.

Edades
Total 0 la4d 5al4 15a19
9605 411 1730 4780 2684

Nota. Adaptado de Territorializacion. Parte Il. Centro de la Cruz de Carrasco. RAP Metropolitana,

ASSE, por Jones, J. M.y Sosa, A., 2015, ASSE.

Anexo 9: Linea de tiempo con eventos que se consideran de relevancia en el proceso de constitucion
del ETIA:

Ingreso de nueva Practicante y Residente de Psicologia al ETIIA
Finalizo mi practicantado y mi transito por el ETIA
Evaluacion del ETIIA
Actividad sobre enuresis
‘Comienza actividad junto a Liceo 33
‘Actividad sobre Vitamina B12 en dietas veganas-vegetarianas

Actividad sobre accesibilidad de usuarixs LGTBIQ al Centro de Salud

Haboracidn de decumento por el ETIA y reunidn con la nueva Direccidn

Comienzo mi practicantado - ingreso al ETIA
Ingresa Practicante de Psicologia al ETIA
Comienza el Taller de Huerta

Designacion de dia y hora de reuniones

-miércoles de 8:00 a 930~ e i e L E e —— de Covid-19

Creacion del ETHA

2020 priiral
Primer caso de Cowid-19 confirmado en Uruguay

Se designa al nuevo equipo de Direccidn del Centro de Salud
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