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Resumen

El presente trabajo monografico se enmarca en la Licenciatura en Trabajo Social de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica, plan 2009, y surge a partir
de la experiencia adquirida en la practica pre profesional desarrollada en el primer nivel de
atencion en salud. El objetivo principal es explorar las percepciones de los docentes sobre los
desafios y oportunidades que plantea la formacion interdisciplinaria en dicho nivel. Se tomo
para las entrevistas las experiencias del equipo docente del espacio de practica del Proyecto

Integral “Proteccion Social, Instituciones y Practica Profesional”.

La investigacion parte del reconocimiento de que el primer nivel de atencion constituye un
espacio estratégico para el trabajo interdisciplinario, dada la complejidad de los problemas
sociales y sanitarios que alli se abordan. En este contexto, los/las profesionales del trabajo
social desempefian un rol fundamental, y requieren formarse para actuar en equipos

interprofesionales, integrando saberes y abordajes diversos.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a docentes como fuente primaria,
complementadas con revision bibliografica y documental. La relevancia del estudio radica en
que aporta a la reflexion critica sobre los procesos formativos en Trabajo Social,
considerando la interdisciplinariedad no solo como una estrategia pedagogica, sino como una
necesidad préctica y epistemologica frente a realidades sociales complejas. Este trabajo busca
contribuir a la comprension y fortalecimiento de los dispositivos de formacion en escenarios
donde el trabajo conjunto entre disciplinas resulta esencial para una intervencion eficaz y

ética.



Palabras clave: formacion interdisciplinaria, Trabajo Social, primer nivel de atencion,

practica preprofesional.
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Introduccion

El presente documento se enmarca en la monografia final de grado de la Licenciatura de
Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica, plan

2009.

La eleccion del tema no fue un proceso lineal exento de dificultades. Por el contrario, se
caracterizo por una busqueda extensa y reflexiva, atravesada por momentos de incertidumbre
y redefinicion. Desde un inicio, se pretendia que el tema estuviera vinculado a la experiencia
practica pre profesional en el Primer Nivel de Atencion (PNA), lo cual orientd cada intento
de delimitacion. Finalmente, esta experiencia se consolidd como el eje articulador del
presente trabajo, que se propuso explorar las percepciones de los/las docentes sobre la
formacion interdisciplinaria a estudiantes de Trabajo Social dentro del PNA, puntualmente en
el espacio de practicas pre profesionales proyecto integral "Proteccion Social, Instituciones y

Practica Profesional".

En el contexto actual de nuestro sistema de salud, la atencion primaria se ha convertido en la
base fundamental en los sistemas sanitarios, funcionando como el primer nivel de contacto
entre el servicio de salud y la comunidad. Este enfoque prioriza la prevencion de la
enfermedad, promocion de la salud y la atencion integral de los usuarios y las familias. En
este sentido, el PNA, es uno de los espacios donde se hace necesario el trabajo
interdisciplinario, enriqueciendo la calidad de la atencion brindada y posibilitando una

respuesta integral a las diversas demandas de los usuarios.

En este escenario, los trabajadores sociales, desempefian un rol crucial, al abordar los

determinantes sociales de la salud y facilitar el acceso a recursos y servicios. Su enfoque no



solo se limita a los individuos y su salud, sino que abarca también su contexto social,
comunitario, econdmico y cultural, elementos que terminan siendo clave para el bienestar de
los sujetos. Dado que los trabajadores sociales, asi como el resto de los profesionales del
PNA en salud, se enfrentan a realidades complejas y multicausales, el abordaje
interdisciplinario se convierte en un recurso invaluable. En consecuencia, los procesos de
formacion deben ofrecer instancias concretas en las que los estudiantes puedan enfrentarse en
dinamicas colaborativas con otros saberes y disciplinas, desarrollando competencias
transversales como la comunicacion efectiva, pensamiento critico y capacidad de trabajo

colectivo.

El plan de estudios 2009 de la Licenciatura en Trabajo Social se estructura en dos ciclos: el
ciclo inicial, compartido con otras carreras de la Facultad de Ciencias Sociales, y el ciclo
avanzado, en el cual los estudiantes definen la especificidad de la carrera elegida, en ambos
ciclos los estudiantes contaran con asignaturas obligatorias, optativas y electivas, que abarcan

una amplia gama de tematicas.

La Licenciatura de Trabajo Social cuenta con cinco espacios de practica pre profesional,
llamados proyectos integrales, es una asignatura bianual y abarca desde el quinto al octavo
semestre. Estos articulan las tres funciones universitarias principales; ensefianza, extension e
investigacion. Es importante destacar que el espacio de practica pre profesional, no se plantea
desde una perspectiva de especializacion, sino como un proceso de formacion de grado con

énfasis en los fundamentos tedricos metodologicos del Trabajo Social.

El proyecto integral "Proteccion Social, Instituciones y Practica Profesional" enfoca el
ejercicio de practicas pre profesionales en el PNA en salud. Donde se articula la ensefianza,

extension e investigacion en el marco de la proteccion social y la intervencion institucional.



Para esta monografia no se propuso evaluar los programas educativos ni profundizar en el
curriculo académico. Sino mas bien, explorar las percepciones de los docentes sobre los
desafios y oportunidades en la formacion interdisciplinaria en el PNA como un espacio de

practica pre profesional concreto.

Se recurri6 a fuentes primarias y secundarias, como parte de las fuentes primarias, se llevaron
a cabo dos entrevistas semiestructuradas a informantes calificados, es decir docentes del
proyecto responsables del curso, quienes participan en el ciclo avanzado de la carrera de
Trabajo Social. Las fuentes secundarias comprenden una revision bibliografica de

documentos institucionales, planes de estudio y programas de cursos.

Este abordaje permite indagar cémo se configura la formacién interdisciplinaria en un
espacio de practica pre profesional concreto, que desafios y oportunidades reconocen los/las
docentes en su implementacion y cual es el impacto del marco normativo e institucional en
estos procesos. En particular se analiza el rol de la ley 18.211 y la creacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) como hitos claves de la consolidacion del PNA como
prioridad del modelo sanitario nacional. Asi mismo, se consideran las politicas universitarias
promovidas por la segunda reforma universitaria del 2007, que impulsaron la creacion de

espacios de formacion interdisciplinaria en la Universidad de la Republica.

En este marco, surgen las siguientes interrogantes: ;Coémo perciben los/las docentes los
desafios y oportunidades en la formacién interdisciplinaria en el PNA en salud? ;De qué
manera se integra la formacion interdisciplinaria en la asignatura? ;Cual es la percepcion de

los/las docentes respecto a la formacion interdisciplinaria en la practica pre profesional?

El objetivo general de este trabajo es explorar las percepciones de los docentes sobre los
desafios y oportunidades en la formacion interdisciplinaria en el PNA en Salud en Trabajo

Social. Y los objetivos especificos: Indagar en las percepciones de los docentes sobre la



formacion interdisciplinaria en este proyecto integral. Identificar los principales desafios y
oportunidades que enfrentan los docentes al formar a estudiantes de Trabajo Social en un

contexto interdisciplinario.

Partiendo de los objetivos planteados, esta monografia adquiere relevancia en el contexto
actual dado que la intervencion social realizada por trabajadores sociales en el PNA en salud
aborda realidades fragmentadas y parcializadas de la cotidianeidad de los sujetos, enmarcadas
en la proteccion social y la intervencion institucional. Esta complejidad requiere una accion
profesional critica, consciente y competente, que reconozca la necesidad de un abordaje

interdisciplinario.

La formacion interdisciplinaria en la etapa formativa enriquece la comprension de problemas
sociales complejos, propios de la realidad sobre la que operamos, prepara a los estudiantes
para enfrentar realidades multifacéticas y refuerza su capacidad para intervenir desde
multiples angulos, con un abordaje integrador y multifocal. Asi como también, favorece el
desarrollo de competencias transversales como la colaboracion, la comunicacion efectiva, el
pensamiento critico, necesarias para trabajar en equipos multidisciplinarios. La
interdisciplinariedad es el principal factor que enriquece tanto la formacion como la labor

del/la Trabajador/a Social y debe ser un elemento de profundo interés a potenciar.

La monografia se estructura a partir de cinco apartados. Estos abordan progresivamente los
principales ejes temadticos vinculados a la formacién interdisciplinaria de los futuros

trabajadores sociales en los espacios de practica pre profesional del PNA:

En el primer apartado se explora como se estructuran los espacios interdisciplinarios en el
PNA a partir del marco normativo establecido por la Ley 18.211 y la creacion del SNIS en
Uruguay. Se subraya la prioridad del PNA en el modelo de atencion sanitaria, centrado en la

prevencion, la promocion de la salud y la atencion integral. Se analiza la importancia de



integrar diversas disciplinas en la atencion primaria, dado que este enfoque permite abordar

las necesidades de salud de manera mas completa y eficaz.

En el segundo apartado se aborda la relevancia de la interdisciplinariedad en la formacion
profesional dentro del ambito universitario. Con un enfoque en la Universidad de la
Republica (Udelar) y las politicas implementadas a partir de la segunda reforma universitaria
de 2007, a través de la creacion de espacios interdisciplinarios y la promocién de una

ensefanza integrada

En el tercer apartado se explora algunas de las funciones del Trabajo Social en el PNA en el
ambito de la salud. Destacando la importancia del enfoque interdisciplinario para responder
de forma integral a las demandas de la poblacion. También se mencionan los desafios que

conlleva la aplicacion de la practica concreta de la interdisciplinariedad en ese espacio.

El cuarto apartado aborda, en rasgos generales, el proceso histérico de conformacion del
Trabajo Social en Uruguay, con énfasis en su vinculacion con el campo de la salud. Se
recuperan los origenes de la profesion ligados al higienismo, la medicalizacion y las
respuestas del Estado frente a la cuestion social. A su vez, se analiza la evolucion del plan de
estudios y la incorporacion de experiencias formativas interdisciplinarias, particularmente en
el PNA, destacando sus potencialidades y limitaciones a partir del testimonio de docentes y

experiencias concretas de practica pre profesional.

El quinto apartado desarrolla el marco conceptual de la interdisciplina, sus diferencias con la
multi, pluri y transdisciplina. Su evolucion como estrategia de produccion de conocimiento.
Se analizan los aportes tedricos de diferentes autores, que destacan el cardcter complejo,
relacional y transformador de la interdisciplina. Asimismo, se profundiza en las condiciones
institucionales, formativas e interpersonales que la posibilitan o la obstaculizan, en especial

en el campo de la salud y el PNA. El capitulo se enriquece con testimonios docentes que



permiten articular los fundamentos tedricos con experiencias concretas de formacion

interdisciplinaria en Trabajo Social.



1. Interdisciplinariedad en el Primer Nivel de Atencion en Salud.

Con el fin de organizar los recursos existentes en el ambito de la salud para dar atencion a las
necesidades de los usuarios, es que se realiza una clasificacion en niveles de salud. Acorde a
Vignolo et al. (2011) existen tres niveles, el primero, es considerado el més cercano a la
poblacion, de alta cobertura pero de menor grado de complejidad. El segundo refiere al
tratamiento especializado, brindando servicios de diagndstico y tratamiento que no pueden
ser resueltos en el primer nivel. Por altimo, el tercer nivel, caracterizado por una atencion

médica altamente especializada.

Para poner en contexto, a nivel internacional, el PNA en salud adquiere centralidad con la
conferencia de Alma Ata en 1978, que signific un cambio de paradigma para la salud. Dado
que se busco superar los modelos biomédicos, centrados en la enfermedad y su cura, que
ademads privilegiaban servicios caros basados en el segundo y tercer nivel de atencion, por
modelos centrados en la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud. Es asi que, se
comienza a priorizar el primer nivel de atencion y las estrategias de atencidon primaria en

salud (APS).

Las APS es una estrategia definida como:

(...) la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos de la comunidad, mediante su plena participacioén y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. (Vignolo et

al. 2011, p. 13)



Las APS implican una estrategia para organizar y gestionar los servicios de salud a fin de
satisfacer las necesidades de atencion de los usuarios. Siguiendo a Vignolo at el. (2011) la
implementacion de las APS implicd entre otras estrategias una reorientacion del personal

hacia el PNA, participacion en la comunidad y coordinacion interinstitucional e intersectorial.

En nuestro pais, el PNA adquiere centralidad con la ley 18.211 aprobada en el afio 2007
donde se crea el SNIS. Con ella se da una transformacion profunda en el ambito politico e
institucional del sistema sanitario en Uruguay, orientada a garantizar el acceso universal y la
equidad en la atencion sanitaria. E1 SNIS garantiza el derecho a la salud de toda la poblacion
del pais y favorece su acceso, consolidando un cambio de paradigma que reconoce a la salud
como un derecho humano esencial, un bien publico donde el Estado tiene la responsabilidad

de intervenir.

A grandes rasgos, se producen tres cambios, uno en el modelo de atencidn, otro en el de
gestion y por ultimo en el de financiamiento. En cuanto al modelo de atencion se planted una
estrategia de atencidon basada en un concepto integral de la salud con el fin de superar los
modelos biomédicos centrados en la enfermedad, dando de esta manera prioridad al primer
nivel de atencion, orientando los servicios de salud a la prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud. En cuanto a la financiacion, se crea el fondo de salud que retine a
todos los fondos de la seguridad social, destinados a financiar los servicios de salud (Fonasa).
Por otro lado, en relacion a la gestion se da una diferenciacion de roles, el MSP comienza a
cumplir un rol de rector, gestor y regulador de la salud en general, ptblica o privada y por
otro lado, la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) pasa a ser el prestador

de salud publica del Uruguay. (OPS, 2005)

El PNA atiende las necesidades basicas de salud y mas frecuentes y se caracteriza por ser

centros de baja complejidad. Segun explica Vignolo et al. (2011), acorde al marco normativo,



tiene como principales actividades la promocion de salud, prevencion de enfermedades,
proteccion especifica, diagndstico precoz, tratamiento oportuno, rehabilitacion y saneamiento
ambiental con una fuerte participacion en la comunidad organizada. Tiene como funciones 1)
brindar un servicio de salud a través de atencion ambulatoria, de urgencia y domiciliaria en
casos de riesgos. 2) Vigilancia epidemioldgica, 3) Educacion para la salud y por ultimo, 4)

Investigacion.

Como marco regulador, la ley 18.211, ya mencionada, establece en su articulo 34 a la
atencion primaria en salud (APS) como la base de la estructura del SNIS, priorizando el
PNA, el cual tendra un enfoque preventivo y comunitario, y fomentando la integracion de
diferentes disciplinas en los equipos de salud, ya que esta ley establece en su articulo 4° como

uno de los objetivos del SNIS la formacion de equipos interdisciplinarios.

Ademas, en su articulo 36 la ley define que

El primer nivel de atencidon estd constituido por el conjunto sistematizado de
actividades sectoriales dirigido a la persona, la familia, la comunidad y el medio
ambiente, tendiente a satisfacer con adecuada resolutividad las necesidades
basicas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida, desarrolladas con la
participacion del nticleo humano involucrado y en contacto directo con su habitat
natural y social. Las acciones de atencion integral a la salud seran practicadas por
equipos interdisciplinarios con infraestructura y tecnologias adecuadas para la
atencion ambulatoria, domiciliaria, urgencia y emergencia. Se priorizard la
coordinacion local, departamental o regional entre servicios de salud del primer

nivel nacionales, departamentales y comunitarios. (Uruguay, 2007)

De esta manera, el PNA se caracteriza por la integracion de actividades que no se limitan

exclusivamente al &mbito médico, sino que abarcan un enfoque mucho mas amplio y



holistico. Esto implica que dentro del PNA se incluyen tanto las tareas médicas (como
diagndsticos, tratamientos y seguimiento de enfermedades) como aquellas que no son
estrictamente médicas, pero que son fundamentales para abordar las necesidades de salud de

la persona, la familia y la comunidad en su conjunto.

Es aqui donde la interdisciplina dentro del PNA adquiere una relevancia crucial. Los equipos
interdisciplinarios, compuestos por profesionales de distintas areas como la medicina, la
enfermeria, el Trabajo Social, la Psicologia y la Nutricion, entre otros, pueden ofrecer
respuestas mas integrales y adaptadas a las necesidades diversas que los usuarios traen al
servicio de salud. La interdisciplina no solo facilita una mirada mas completa sobre la
persona, sino que también permite abordar las demandas de los usuarios desde multiples
perspectivas, reconociendo la complejidad de los problemas de salud que suelen tener causas

multifactoriales.

Segin Gandolfi y Cortazar (2006), la interdisciplinariedad es una de las principales
caracteristicas de la APS y por ende del PNA, pero al mismo tiempo implica un desafio,
donde entran en juego varios aspectos, entre ellos los relacionados a los espacios que las
instituciones de salud del primer nivel dan a los equipos para proponer estrategias de abordaje
interdisciplinarios y las dindmicas de poder que surgen en torno a ellas, no olvidemos que el
campo de la salud si bien incluye multiples profesioanles, es un campo donde el profesional

médico cuenta con cierta jerarquia y saber ya instaurado socialmente.

Al igual, como menciona Crosa et al. (2022) la interdisciplina es un eje fundamental dentro
del PNA, dado que posibilita un abordaje integral y coordinado por diferentes profesionales
con un objetivo en comun, ésta dindmica no solo favorece a la calidad de la atencidn brindada
al usuario, sino que ademas genera beneficios para el equipo de salud y el servicio en su

conjunto.

10



Sin embargo, como explica Rydel et al (2018) la implementacion del trabajo
interdisciplinario en el PNA no siempre se manifiesta de forma homogénea y natural en los
distintos servicios de salud. Las dinamicas institucionales, la mala coordinacion de horarios,
la falta de recursos en territorio, la composicién de los equipos técnicos, las trayectorias
profesionales, la cultura organizacional, la necesidad de intervenciones centradas en la
urgencia, no planificadas ni centradas en la prevencion, influyen fuertemente en la
posibilidad de concretar los espacios interdisciplinarios. Los cuales requieren, segun los
autores antes mencionados, tiempo, maduracion y condiciones institucionales que lo

garanticen.

A partir de lo expuesto, se remarca la importancia de que el espacio universitario lleve
adelante el desafio de “(...) repensar la formacion de los profesionales que se desempefian en
el primer nivel de atencién con una perspectiva interdisciplinaria y de formaciéon
interprofesional” (Crosa et al. 2022. en Etchebehere, Ferrigno y Zapara, 2022. p 72). y
también “mejorar los niveles de coordinacion entre los servicios universitarios y apuntar a
lograr sinergias con las asociaciones cientificas y profesionales vinculadas a este nivel.”
(Crosa et al. 2022. en Etchebehere, Ferrigno y Zapara, 2022. p 72). En este sentido, la
Universidad desempefia un rol clave, tanto en este ambito como en muchos otros, que aunque
no son el foco de este trabajo, resultan igualmente fundamentales. Su responsabilidad va més
alld de la formacion técnica y disciplinar profesional ya que es esencial para preparar a los
futuros profesionales con las competencias necesarias promoviendo enfoques

interdisciplinarios e interprofesionales.
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2. La Universidad y la Interdisciplinariedad en la Formacion Profesional

Tras la segunda reforma universitaria, aprobada en marzo del 2007 por el Consejo Directivo
Central de la Universidad de la Republica, se elabora un documento titulado “Hacia la
generalizacion y diversificacion de la ensefianza terciaria publica”. En él se resuelvo, entre
otros puntos ‘“Promover la conformacion de un espacio interdisciplinario de la UR, que
encare las tres funciones universitarias y (...) respalde académica, administrativa y
materialmente el dictado de carreras compartidas y otras actividades de tipo similar, como los

tramos comunes de carreras diferentes.” (UDELAR, 2007, p. 30).

Es asi que la formacion interdisciplinaria cobra atencidon prioritaria, reconociendo la
importancia de integrar conocimientos de diversas disciplinas, para formar profesionales con
una vision mds amplia, capaces de abordar problemas complejos desde multiples
perspectivas. Desarrollando, ademas, competencias transversales como la colaboracion,
comunicacion efectiva, pensamiento critico y la capacidad para trabajar en equipos

multidisciplinarios.

Con esta reforma se busco una transformacion de la ensenanza en pos de la promocion de
practicas integrales, articulando ensefianza, investigacion y extension. Se promueve asi el
trabajo en grupo desde la perspectiva interdisciplinaria, con el objetivo de formar
profesionales mas comprometidos con la realidad social y con mayores herramientas para

intervenir en ella. (Parentelli, V. 2015).

Como explica Arocena (2006) :

Las facultades son las columnas de la universidad, pero un edificio no es tal si

consiste en un bosque de columnas: necesita también vigas, y éstas en la UR son
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demasiado débiles. Necesitamos areas "horizontales", organizadas de acuerdo a
la logica del conocimiento, (...) en el cual gente de distintas facultades y
disciplinas afines colabora entre si. Necesitamos centros interdisciplinarios en
los que personas de disciplinas diferentes aprenden a colaborar para afrontar
cuestiones que -como la energia, el ambiente o la emergencia social, entre

muchas otras- exigen combinar saberes muy distintos.(Arocena 2006, parr.1).

Con esto se destaca que el valor universitario no radica Unicamente en la formacion
disciplinaria aislada y especializada. Sino que también, en las posibilidades de generar
conocimiento a través del didlogo y articulacion entre diversas disciplinas. Generando

espacios donde la interaccion interdisciplinaria expande y transforma el conocimiento.

Sin embargo, aunque la metafora es util, puede simplificar la realidad. En la préctica, la
interdisciplinariedad no se desarrolla de manera espontdnea ni armoénica, sino que enfrenta
multiples desafios institucionales, burocraticos y epistemologicos. En este proceso emergen
debates en torno a la autonomia de cada disciplina, desigualdades jerarquicas en relacion a
los saberes segun su reconocimiento social, la necesidad de disponer de recursos adecuados y

espacios de didlogo que favorezcan la integracion disciplinar, entre otros aspectos.

Parentelli (2015) explica que cada disciplina cuenta con su propia curricula. La cual se
encuentra inserta en un contexto institucional concreto, con un conjunto de teorias, técnicas,
metodologias que corresponden a un recorte de la realidad. Explica que esa fragmentacion
“(...) es quizds un obstaculo para entender la realidad — compleja — si no se piensa en
estrategias especificas para que el recorte de la misma sea flexible y propender asi a una

integracion de saberes disciplinarios: la interdisciplina.” (Parentelli. 2015. p 30).

La autora continua explicando que las instituciones que elaboran los curriculos académicos

de cada disciplina deben contemplar este escenario de ensefianza, no solo desde lo epistémico
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sino también desde un contexto comun. Esto evidentemente, como lo menciona la autora,
implicaria un desafio cuando cada disciplina tiene su propio lenguaje, teoria y método

haciendo que la mirada del objeto no sea la misma.

En la misma linea, se pone en evidencia una tension estructural propia de la formacion
académica. Por un lado, la especializacion disciplinar posibilita la profundizacion del
conocimiento y el desarrollo de competencias especificas respecto de ese conocimiento. Pero,
por otro lado, la rigidez de estos limites disciplinares puede llevar a una vision reduccionista

de los fendmenos sociales complejos y multicausales.

Ante este panorama, la estrategia mas conveniente es la integracion de saberes a través de la
interdisciplina y estrategias concretas que la posibiliten. La interdisciplina debe ser entendida
no sélo como un espacio donde coexisten diferentes disciplinas, sino como un proceso activo

de construccion colectiva del conocimiento.

La Universidad de la Republica, en su compromiso con la busqueda de conocimiento cred en
2007 el Espacio Interdisciplinario (EI). Este es concebido como un dmbito dindmico de
encuentro y colaboracion, el EI busca fomentar el didlogo entre disciplinas, promoviendo la
generacion de un lenguaje comin que permita la construcciéon de conocimientos mas

integrales.

La interdisciplinariedad no es unicamente un ideal académico, sino una necesidad frente a
fendémenos complejos que trascienden los limites disciplinares tradicionales. En este sentido,
el EI se constituye como una estructura transversal dentro de la Universidad, articulando sus
tres funciones fundamentales: ensefianza, investigacion y extension. Para tal fin es que se han
implementado diversas estrategias, entre ellas, convocatorias a fondos concursables,
programas de formacion en grado y posgrado, congresos, seminarios y espacios de debate.

(Universidad de la Republica, 2007)
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En el marco de la segunda reforma universitaria surgen los espacios de formacion integral
(EFI) con el objetivo de fortalecer la ensefianza, la investigacion y la extension desde un
enfoque no solo integral, sino también interdisciplinario. De esta manera los EFI se
consolidaron como una herramienta dentro del modelo educativo de Udelar, promoviendo
una formacion universitaria mas integrada con la realidad del pais y orientada a la

transformacion social.

Los EFI se conforman por estudiantes y docentes de distintas disciplinas, con un mismo
objetivo, son espacios donde se busca una ensefianza activa en un contexto comunitario
donde se incorporan actores sociales con saberes populares y cotidianos, constituyéndose en
espacios donde la universidad se acerca a la comunidad y viceversa. Visto asi, como afirma
Parentelli (2015) la interdsiciplina se integra a la formacién de los estudiantes y a la “(...)
curricula de todas las carreras de la Universidad cuando se incorpora como politica la
curricularizacion de la extension en la modalidad de EFI que a su vez admite varios tipos de

actividades.” ( Parentelli, 2015. p 35)
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3. El Trabajo Social en el primer nivel de atencion e interdisciplina

El Trabajo Social adquiere diferentes formas dependiendo del entorno en el que se
desempefia. Esta flexibilidad profesional puede desempenarse desde entornos clinicos y de
salud, salud mental hasta comunidades locales, organizaciones sin fines de lucro,
instituciones educativas o incluso ambitos gubernamentales. Los/las trabajadores sociales
intervienen en una amplia gama de contextos y el quehacer profesional diario debe abarcar
todas las dimensiones de la profesion (Claramunt, 2009), las cuales, a su vez, se encuentran

interrelacionadas entre si.

En la actualidad, y cada vez mas, el Trabajo Social como profesion enfrenta diversos
desafios. Estos se encuentran inmersos en la complejidad de la cuestion social e institucional,
y en constante relacion con los productos socio historicos que atraviesa el ejercicio
profesional. Dicho ejercicio se constituye, interrelaciona y articula en diferentes dimensiones

que son vistas como una totalidad.

El/la trabajador/a social busca una intervencion sobre la cuestion social, mas especificamente
como lo establece Netto (1992) la profesion interviene sobre una refraccion de la cuestion
social, que ademas es fragmentada y parcializada. Es asi que la profesion infiere sobre la
cotidianidad de los sujetos, que por consecuencia termina siendo, también una intervencion
fragmentada, ya que el/la trabajador/a social es contratado para intervenir en un aspecto de la
vida cotidiana de los sujetos. Se hace necesaria una accion profesional consciente, critica y

competente que comprenda que la realidad es compleja y contradictoria.

Ahora bien, enfocandonos en el area de la salud, como se sefiald en una de las entrevistas
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(...) es todo un campo con fuerte presencia de la interdisciplina, las
disciplinas aisladas no tendrian sentido para resolver los problemas que
plantean las personas, por lo tanto desde sus origenes el campo de la salud
se compone de varias disciplinas, varias profesiones que desarrollan alli su

actividad profesional (Entrevistada/o 1)

Si pensamos en el significado del término salud, este es un concepto que ha ido
evolucionando en los ultimos afios. Segun la OMS la salud es “(...) el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”
(OMS, 2014, p. 1). Esta definicion refleja una mirada mas amplia e inclusiva respecto a la
salud, reconociendo que ella no es solo un resultado biolégico sino el producto de factores
mentales y sociales, como componentes esenciales del bienestar y la salud. Es asi que la salud
se convierte en un fendmeno complejo y multidimensional que debe de ser abordado de
forma interdisciplinaria. En donde, el PNA juega un rol principal dado su proximidad con la

poblacién y su funcion preventiva.

Asi lo afirma Anguiano et al (2008) quienes sostienen que “la salud es una necesidad, y esta
deberia contemplar aspectos, no solo fisicos, sino sociales y ambientales.” (Anguiano et al
2008 p. 86) y continuan destacando la importancia de la interdisciplina afirmando que “El
trabajo en equipo es vital (acciones, actividades, procesos de e intersujetos, con ideales y
metas comunes; donde existe sentido de pertenencia y mutua ayuda” (Anguiano et al. 2008 p.

86).

Siguiendo a estos autores, el Trabajo Social se muestra como una disciplina hibrida, con base
cientifica, técnica, tecnoldgica y metodolégica, que actia con una mirada ética y
transformadora en multiples ambitos con diversas estrategias. Anguiano, et al (2008)

expresan que:
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El Trabajo Social es una disciplina (tecnologia-tecnica-ciencia de lo social) de
las Ciencias Sociales, con vision de equidad y justicia, cuyo profesional
interviene en diferentes areas (salud, justicia, educacion, servicios, etc.) con
metodologias participativas, organizando y facilitando procesos: socio-
educativos y de desarrollo; formando equipo (técnico) con el sujeto, grupo o
comunidad: en la mejora continua, en aras de su desarrollo. (Anguiano, et al

2008, p. 92)

En sintonia con esta mirada, Arroyo, et al (2012) explican que el objetivo del Trabajo Social

dentro del ambito de la salud

(...) es identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones
de salud de la poblacion derechohabiente a través de un proceso metodoldgico
tendiente a propiciar que la poblacion usuaria participe en el desarrollo de acciones de
promocion, proteccion, conservacion y recuperacion de la salud basadas en sus

necesidades. (Arroyo, et al., 2012. p 27)

Esto refuerza el rol activo que debe asumir el Trabajo Social en el ambito sanitario,
promoviendo la participacion de la poblacion en los procesos de salud, facilitando la

construccion colectiva de respuestas.

Por otro lado, pero relacionado a lo anterior, Bertolini (2023) explica que el trabajo
interdisciplinario es habitual en el ambito del primer nivel en salud, a causa de la cantidad de
disciplinas que alli se conjugan. Dentro de las funciones del/la trabajador/a social en el
primer nivel, el autor destaca las “tareas de integracion en equipos inter y multidisciplinarios”
(Bertolini. 2023. p. 4), subrayado que frente a las diversas problematicas que afectan a la
poblacién usuaria de un servicio del primer nivel de salud y la escasez de recursos con los

que cuenta las instituciones para dar respuesta, el trabajo interdisciplinario se convertirse en
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una forma de respuesta de intervencion responsable, planificada, con bases teoricas y

metodologicas.

Sin embargo, advierte que la forma en que se organiza dicha articulacion varia
significativamente. En algunas situaciones se “plantea una forma de abordar desde el punto
de vista interdisciplinario (en conjunto, de una forma colaborativa y horizontal) y en otras
unicamente multidisciplinarias (desde el punto de vista hegemonico y jerarquico)” (Bertolini.

2023. p. 43)

Este planteo permite reflexionar sobre los desafios que persisten en los equipos de salud del
primer nivel, donde muchas veces se espera una integracion interdisciplinaria que no se
concreta en la practica cotidiana. En este sentido, el enfoque interdisciplinario es promovido
como un ideal, pero requiere de condiciones concretas para su desarrollo, algunas de ellas son
el reconocimiento mutuo de saberes, planificaciéon conjunta y la construccidon de espacios
institucionales que habiliten la practica. La fragmentacion del trabajo, la ausencia de tiempos
compartidos y la falta de dispositivos de coordinaciéon son algunos de los desafios que

enfrenta la interdisciplinariedad en este nivel de atencion. (Bertolini. 2023)

Esta perspectiva se ve reforzada por lo expresado en una de las entrevistas realizadas:

(...) no siempre se produce lo que se llama trabajo interdisciplinario, la
mayor parte de los casos lo que se produce es que trabajan varias
profesiones o profesionales pero de forma aislada o interactuando en
determinados momentos, donde se produce alguna derivacion o alguna
conversacion con respecto a alguna situacion que plantea las personas.

(Entrevistada/o 1)
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En este complejo escenario, donde los trabajadores sociales del &mbito de la salud enfrentan
desafios, que no solo estan relacionados a las demandas de los usuarios y la escasez de
recursos para darles respuestas; sino también, con la falta de definicidon a nivel institucional
respecto a su rol, funciones y participacion en el trabajo interdisciplinario, es donde se inserta
la formacion de los estudiantes de trabajo social. Si bien, el abordaje interdisciplinario cuenta
con un so6lido respaldo tedrico tanto en el ambito de la salud y del PNA, como en el &mbito
educativo, su implementacion en la practica enfrenta multiples dificultades, que en la mayoria

de los casos, no logran ser superadas.
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4. Formacion en Trabajo Social en Uruguay

Historicamente el origen del Trabajo Social estd vinculado a la cuestion social y las
estrategias para su abordaje, la filantropia, caridad y acciones asistencialistas. En esta linea,
Netto (1997) sostiene que el surgimiento del Servicio Social como profesion estd
intrinsecamente ligado a las transformaciones del capitalismo en su fase monopolista y a las
respuestas del Estado burgués a las nuevas expresiones de la cuestion social. La
profesionalizacion del Servicio Social es, por tanto, una manifestacion de las dindmicas
sociales y econdmicas de su tiempo, y no simplemente una evolucion lineal de précticas

asistenciales anteriores.

Sin embargo, en nuestro pais su origen esta relacionado con el campo de la salud y el proceso
de la primera modernizacion de Uruguay y su intencion civilizadora de la barbarie, donde “la
naturaleza dominaba al hombre” (Barran, 1989. p.17) Se buscaba no solo consolidar el estado
y afirmar la propiedad privada, sino también una adaptacion de la poblacion a las pautas
burguesas de convivencia social (Ortega, 2003) para ello el campo de la salud y de la
educacion adquieren centralidad constituyendo el medio para generar estrategias de
disciplinamiento y control que atendieran los diversos problemas sociales, principalmente los

vinculados a causas sanitarias y las condiciones de vida de los sectores mas pobres.

Centrandonos en el campo de la salud, y siguiendo a Ortega (2003), se generaron diversas
respuestas de caracter sociopolitico para hacer frente a los diferentes problemas sociales de la
época, dando lugar asi a los procesos de medicalizacion de la sociedad uruguaya fundada por
el modelo higienista. Este ultimo, constituye un movimiento que promovia la importancia de

las condiciones sanitarias para mejorar la salud publica y responde a cambios institucionales
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que tenian nuevas ‘“(...) formas de concebir y de actuar frente a la realidad social” (Barran

1992, 1993, 1995; De Martino, 1996; Acosta, 1997 en Ortega. 2003).

De esta manera, es que se crean nuevas instituciones de cardcter inspectivo que ejercieran
control sobre la amplia cantidad de enfermedades infecciosas de la época, teniendo como
foco la familia y principalmente a la mujer como agente promotor de los valores del
higienismo. Se da inicio asi una legitimacion del saber y poder médico, el cual no solo
adquiere protagonismo sino que ademads, se convierte en un agente no subordinado, logrando
el control sobre autoridades estatales, sustentado en el conocimiento de la enfermedad y su
cura. En esta linea, Ortega (2003) explica que también se da un proceso de cambio en las
funciones hospitalarias, hasta ese momento los hospitales eran espacios mas de cuidar a cargo

de agentes religiosos que de curar.

En Uruguay, el higienismo impuls6é la construccion de obras publicas como redes de
saneamiento, hospitales y el acceso a agua potable. Este movimiento influy6 directamente en
los origenes del Trabajo Social, ya que, como se menciono, uno de los enfoques principales
del higienismo, en su momento, era aunque de forma incisiva, la prevencion de enfermedades
y la mejora de las condiciones de vida, para ello se buscé crear diferentes profesiones, entre
ellas, las llamadas visitadoras sociales, que intervinieran en contextos de vulnerabilidad y
participara en la atencién a familias en situaciones precarias, promoviendo practicas de

higiene, nutricién y cuidado.

De esta manera es que aspectos de la vida cotidiana de los sujetos pasan a ser intervenidos,
influenciados y hasta gestionados por la medicina, dando lugar a los procesos de
medicalizacion. Estos movimientos influyeron en los origenes del Trabajo Social y sirvieron

de base para su construccion como profesion.
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Retomando a Ortega (2003), uno de los antecedentes historicos del Trabajo Social es la
creacion del cuerpo médico escolar hacia 1908, el cual era responsable de la vigilancia
higiénica a nivel escolar, sus tareas iban desde el control de lo edilicio al control sobre los
programas educativos. La creacion de este dispositivo es el punto de partida para que en 1926
el Consejo Nacional de Ensefianza Primaria y Normal solicitard a la Facultad de Medicina la
creacion del curso de visitadoras escolares. Con ello se da origen a la primera escuela de
formacion de visitadoras sociales de higiene del Uruguay. Ella dependia del Instituto de
Higiene, esta nueva profesion buscaba constituir un nexo entre lo médico y las familias. “Las
tareas que son asignadas a las visitadoras consisten en la accion de prevencion, divulgacion,
enseflanza y convencimiento (...)” (Ortega, 2003. p.47), labor llevada a cabo tanto en

escuelas, como en fabricas y hogares.

Las tareas encomendadas a las visitadoras sociales se refieren fundamentalmente a
cuestiones inspectivas (a desarrollar, en primera instancia en el ambito escolar)
respecto de los nifos, de los salones de clase, brindar instrucciones sanitarias
tanto a los maestros como a los nifios, ademas de las visitas domiciliarias (a las
que se brindaba especial importancia), que tenian como objetivo instruir a la

familia acerca de 10s beneficios de la higiene. (Ortega, 2003. p 48)

El curso contaba con asignaturas como higiene general, patologia general, anatomia y

fisiologia, higiene social, escolar, enfermedades transmisibles y practica de hospital.

En 1937 se crea la Escuela de Servicio Social del Uruguay (Essu), su origen, segin Ortega
(2003), se vincula a estrategias de accion de la iglesia catolica y explica siguiendo a Gerpe et
al (1980: 37) que contaba con una perspectiva de la sociedad como integrada, con un orden
social normal y natural, en donde el profesional egresado de la Essu tenia como objetivo

reconstruir la sociedad motivando la fuerza interior de cada individuo. La visitadora social
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debia intervenir en la industria, comercio, educacion, justicia de menores, salud publica y en

la parroquia, poseia caracteristicas maternales y cumplir con mandamientos de caridad.

Siguiendo a Ortega (2003) en 1953 la ESSU presenta una reestructuracion del programa de
estudios, y con ello se produce un cambio en la denominacion del titulo pasando de visitadora
por el de asistente social; también cambia a Servicio Social lo que antes llamaba Asistencia

Social. Y recién en 1959 pasa a ser una carrera de 4 afios.

En 1965 segun Ortega (2021) surge en el ambito del Trabajo Social, el llamado movimiento
de Reconceptualizacion, que cuestiono fuertemente el enfoque tradicional del Servicio Social.
Este movimiento promueve espacios de reflexion critica mediante publicaciones, encuentros
y congresos. Sus ideas influyeron en la reforma del plan de estudios de la Escuela
Universitaria de Servicio Social (EUSS) en 1967, donde se incorpord una visidon mas critica

de la profesion, sus fundamentos y practicas.

Simultaneamente, siguiendo a Ortega (2021) a nivel nacional, a partir de la década de 1960,
diversas medidas politicas generaron un clima de agitacion y descontento social, lo que
derivdo en un aumento de la conflictividad y en una intensificaciéon de la represion contra
sindicatos, movimientos sociales y estudiantiles. Se llevaron a cabo acciones como la
ilegalizacion de partidos politicos y el cierre de medios de comunicacion. Lo que derivo en
un golpe de Estado civico-militar en 1973, marcando una ruptura con la institucionalidad
democratica en Uruguay. Con la suspension de los organismos de garantia de derechos, se

cometieron graves violaciones a los derechos humanos.

La Universidad de la Republica fue intervenida, sus actividades suspendidas y varios de sus
representantes detenidos. Numerosos docentes fueron removidos de sus cargos, y se
implementaron politicas educativas centradas en la censura, la vigilancia y la paralizacion de

la investigacion. La EUSS fue intervenida y clausurada temporalmente.
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Con el retorno a la democracia en 1985, Uruguay inicid un proceso de reconstruccion
institucional. En ese marco, segiun explica Ortega (2021) entre 1986 y 1990 se conformo la
Facultad de Ciencias Sociales, integrando las areas de Sociologia, Ciencia Politica y Trabajo
Social, junto con el Instituto de Economia y una unidad multidisciplinaria enfocada en la

historia econdmica y los estudios de poblacion.

En 1992 se conforma el nuevo plan de estudios de la licenciatura de trabajo social. Segun
Claramunt (2018) “Esto puede ser sintoma de una expresion de intencidon de ruptura con las
practicas asistencialistas de la tradicion profesional y la busqueda de concepciones y practicas
nuevas y renovadas ante las transformaciones sociales procesadas en ese momento historico.”

(Claramunt, 2018. p 91)

Siguiendo a Claramunt (2018) desde el afio 2009, la Facultad de Ciencias Sociales (FCS)
implementa un nuevo Plan de Estudios para sus carreras de grado, resultado de un proceso de
discusion iniciado en 2006-2007. Esta transformacion se enmarca en la necesidad de adaptar
la formacion universitaria a los cambios sociales y a los desafios del contexto académico
contemporaneo. A su vez, responde a los lineamientos definidos en el Plan Estratégico de la
Universidad de la Republica 2005 (PLEDUR), que promueve una mejora en la calidad

educativa y una mayor adecuacion institucional a las demandas sociales.

El nuevo disefio curricular también busca superar las limitaciones del plan anterior,
especialmente en cuanto a su rigidez interna y su escasa articulacion con otras carreras del
Area Social y Artistica de la Udelar. Estas modificaciones se inscriben en lo que se reconoce

como la segunda reforma universitaria.

En este marco, el perfil del egresado en Trabajo Social se redefine. Se espera que sea un
profesional con pensamiento critico, capacidad propositiva e informado teodrica y

metodologicamente desde las Ciencias Sociales y la disciplina especifica. Ademas, debe ser
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capaz de fundamentar sus intervenciones, elegir las herramientas técnicas adecuadas y
vincular su formacion con un compromiso ético y social. El nuevo plan también apunta a
formar profesionales que puedan desempefiarse en diversos niveles, incluyendo la asesoria,
planificacion, investigacion, implementacion de politicas publicas y evaluacion de programas

sociales.

Acorde a la Facultad de Ciencias Sociales y el ya mencionado plan de estudio actual, la
carrera de trabajo social, se divide en dos ciclos, el inicial y avanzado. El ciclo inicial es
comun a todas las carreras que brinda la Facultad de Ciencias Sociales, siendo ellas Ciencias
Politicas, Sociologia, Desarrollo y Trabajo Social, distribuyendose en los dos primeros
semestres. En el ciclo avanzado los estudiantes deben seleccionar la carrera que desean hacer,

se comprende desde el tercer al octavo semestre.

La licenciatura de Trabajo Social, se articula en diferentes moddulos siendo ellos:
Fundamentos Tedricos Metodoldgicos del Trabajo Social, Politicas Publicas, Planificacion y
Gestion, Componentes Psicosociales y Pedagogicos de la Intervencion Profesional, Teorias
Sociales, Metodologia de la Investigacion, Introduccion al Pensamiento Filosofico, Analisis
de los Procesos Historicos. Dentro de cada modulo, organizados en los semestres ya
mencionados, es que se distribuyen las diferentes asignaturas, siendo algunas de caracter
obligatorias, otras optativas y electivas, estas dos ltimas, comprenden diferentes opciones de

tematicas que son elegidas por el estudiante.

Puntualmente el espacio de practicas pre profesional se denomina proyecto integral uno y
dos, se ubican en el Modulo 1, Fundamentos Teorico Metodologicos del Trabajo Social. Es
una asignatura anual y abarca desde el quinto al octavo semestre. Existen cinco opciones de
proyectos integrales disponibles a la eleccion de los estudiantes, siendo ellos: Proteccion

Social, Instituciones y Practica Profesional; Sujetos Colectivos y Organizacion Popular;
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Derechos Humanos; Cuidado Humano, Derechos e Inclusion Social; Infancia Adolescencia 'y
Trabajo Social. Esta monografia se centra en el primer proyecto integral mencionado, el cual
hace énfasis en el campo socio sanitario, abarcando el primer, segundo y tercer nivel de

atencion, este trabajo se centra en el primer nivel de atencion en salud.

Los proyectos integrales en general se fundamentan en el plan de estudios de la Facultad de
Ciencias Sociales, Universidad de la Republica, 2009, y tienen como objetivo que el
estudiante realice su practica pre profesional en un campo tematico seleccionado por él,
dentro de los disponibles. Estos articulan ensefianza, extension e investigacion. Es importante
destacar que el campo tematico no se plantea desde una perspectiva de especializacion, sino

como un proceso de formacion.

En este contexto, y teniendo en cuenta lo desarrollado en el apartado donde se abordd como
la segunda reforma universitaria impulso la interdisciplina como uno de los ejes clave en la
formacion académica. La Universidad de la Republica promueve cada vez mas instancias de
formacion que integren distintas disciplinas, y esta orientacion también se refleja en los
espacios de practica, donde la interdisciplina se reconoce como un componente fundamental

del proceso formativo.

Ambas entrevistadas/os coinciden en que la formacion interdisciplinaria constituye una
necesidad clave para afrontar la complejidad de las problematicas sociales y sanitarias que se
presentan en el campo de la salud. Asi se senala en una de las entrevistas: “la experiencia
interdisciplinaria para el proceso de aprendizaje de los estudiantes es fundamental,

especialmente en el campo de la salud” (Entrevistada/o 1).

En esta misma linea, otra/o entrevistada/o explica que en la actualidad el mundo y los saberes
son complejos y especializados. Ya no basta con una formacion aislada dentro de una

disciplina. “(...) el conocimiento estd cada vez mas fragmentado y eso nos obliga a algunos
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momentos tener que juntar algunas miradas para poder entender un fenémeno (...) o pensar

una intervencion de una mejor manera.” (Entrevistada/o 2).

En este sentido, se refuerza la idea de que la experiencia interdisciplinaria durante la etapa
formativa es clave, al advertir sobre una de las posibles dificultades que surgen cuando este
enfoque no esta presente en la formacion de grado “Consideramos que es importante que la
formacion de los estudiantes se dé de manera interdisciplinar, una cosa es que egresen, vayan
a trabajar y se les pida trabajar en interdisciplina cuando no lo vivieron antes;”

(Entrevistada/o 1)

Por otro lado, del andlisis de las entrevistas surge que, si bien existen intentos por promover
el trabajo conjunto entre distintas disciplinas en algunos centros de practica, esto no siempre
se traduce en experiencias verdaderamente interdisciplinarias. Y enfatiza que la
interdisciplina no solo se comprende desde lo tedrico, sino que se construye en la accion: “yo
creo que la interdisciplina se aprende en el ejercicio, en el trabajo. En el PI tenemos algunas
experiencias en centros con varias disciplinas, pero eso no implica necesariamente un trabajo

interdisciplinario. Pero buscamos forzar la interdisciplina y que ocurra” (Entrevistada/o 2).

En este sentido, de ambas entrevistas se desprende la afirmacion de que la interdisciplina se
aprende en la practica. Resaltan el valor de las experiencias donde estudiantes de diferentes
disciplinas comparten espacios de planificacion e intervencion conjunta, ya que estas

instancias posibilitan el desarrollo de habilidades concretas para el trabajo en equipo.

Dentro del proyecto integral Proteccion Social, Instituciones y Préctica Profesional, existe
una experiencia practica pre profesional correspondiente al primer nivel de atencion,
orientada a la educacion interprofesional en salud. De acuerdo con uno de los testimonios
recogidos de las entrevistas “La educacion interprofesional, es un concepto bastante nuevo y

se busca que la formacion de grado ya se produzca de forma interdisciplinaria, no anulando
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las disciplinas sino que al contrario fortaleciendo las disciplinas pero en didlogo con otras.”

(Entrevistada/o 1).

La OMS (2018) entiende que la salud requiere profesionales con habilidades para el trabajo
en equipo, por lo tanto, la educacion de los futuros profesionales de la salud requiere de
estrategias que aborden esas habilidades. En esta linea, es que esa experiencia practica
puntual se enmarca dentro de lo que se conoce conceptualmente como educacioén

interprofesional.

Segun la OMS (2018) la educacion interprofesional es entendida como una estrategia
pedagbgica, que prepara a los estudiantes para el trabajo en equipo y qué ocurre cuando los
estudiantes de diferentes disciplinas trabajan juntos en el proceso de aprendizaje,
intercambiando conocimientos y experiencias, fomentando la comprension mutua y la
cooperacion efectiva. Este enfoque permite desarrollar habilidades colaborativas esenciales
para optimizar la atencidon en salud. Amato et al (2019) explican que la interprofesionalidad
se sustenta en cuatro pilares fundamentales, el primero relacionado a los valores éticos de los
participantes para su practica, el segundo, vinculado a los roles y responsabilidades, el tercero

hace referencia a la comunicacion efectiva y el ultimo al trabajo en equipo.

Esta experiencia practica ya mencionada tiene como eje central la educacion interprofesional,
se da en el barrio Penino, San José, se encuentra en funcionamiento desde el ano 2016. Segin
Crosa et al. (2020) estd compuesta por seis servicios universitarios de formacién de grado,
dependientes de la Universidad de la Republica. Los autores explican que el “proyecto nace
como un esfuerzo de superar las formaciones fragmentadas en el grado en el campo de la

salud.” (Crosa et al. 2020, p 81)
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La propuesta busca lograr el trabajo colaborativo entre estudiantes de diferentes disciplinas,
con un objetivo en comun. Esto a su vez requiere la coordinacion docente de los diferentes
servicios universitarios participantes. Manifiestan que “Seria importante no dejar para el
egreso, el tener que aprender a trabajar en equipo. Tener mas experiencias y propuestas
educativas interprofesionales en forma mas frecuente durante el transcurso de la formacion de
grado.” (Crosa et al. 2020, p 81) resaltando la relevancia de incorporar este tipo de practicas
de forma mas frecuente a la formacion de grado, para que los estudiantes lleguen al egreso
con experiencia de trabajo en equipo y puedan desempefiarse con mayor eficacia en el ambito

profesional.

Por otro lado, los autores destacan un aspecto fundamental, concebir la salud como un
derecho implica necesariamente considerar los determinantes sociales de la salud y las
diversas circunstancias que impactan en la calidad de vida de las personas. En este sentido,
los enfoques unidisciplinarios o incluso multidisciplinarios pueden resultar insuficientes para
alcanzar una comprension integral, dado que no siempre logran articular una mirada holistica

que contemple la complejidad de estos factores.

En cambio los equipos interprofesionales potencian las capacidades individuales y nutren el
intercambio de conocimientos, posibilitando el entendimiento de factores complejos.
“Alcanzar esta forma de trabajo no puede quedar supeditado a las voluntades individuales, ni
darse por sentado cuando la formacién de grado atin no puede ensefiar para ello.” (Crosa et al.

2020, p. 83)

Si bien desde el Proyecto Integral se ha intentado promover espacios de aprendizaje
interdisciplinario, estos no han logrado sostenerse en el tiempo. En la actualidad, el Gnico

espacio que permanece en funcionamiento es el de Penino. Sin embargo, esta experiencia
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practica es muy limitada, ya que solo puede ser realizada por un pequefio grupo de

estudiantes debido a las restricciones de capacidad de los equipos y de los lugares de practica.

Tal como se plantea en una de las entrevistas realizadas:

Los Proyectos Integrales trabajan en dos equipos, y no podemos ubicar a
muchos estudiantes en cada espacio de practica. Son lugares pequeios, la
mayoria no puede recibir a muchos estudiantes. Cuando los estudiantes
estan con el equipo nuestro, no cuentan con ningun centro de practica en
salud mental; cuando estan en mi equipo, tienen la posibilidad de hacer

practicas en Penino, pero no en salud mental. (Entrevistada/o 1)

Ademas de la experiencia en Penino, que constituye actualmente el inico espacio sostenido
en el tiempo donde el trabajo se organiza desde sus inicios con una logica interdisciplinaria,
segun explica una de las entrevistas, existieron otros intentos previos de generar practicas
formativas con este enfoque. Entre ellos, se destaca una experiencia en la policlinica de
Piedras Blancas, donde se articulaban actividades entre estudiantes de Trabajo Social y
estudiantes de la Facultad de Medicina. También se llevaron a cabo practicas conjuntas en el
Hospital Vilardebd, donde se promovia la interaccion entre estudiantes de Psicologia,
residentes de Psiquiatria y estudiantes de Trabajo Social. Estas experiencias permitieron una
aproximacion concreta al trabajo interdisciplinario, ofreciendo a los estudiantes la posibilidad
de compartir espacios de analisis y de intervencion desde multiples miradas profesionales.
Sin embargo, tanto la experiencia en Piedras Blancas como la del Hospital Vilardeb6 fueron
practicas puntuales que no lograron consolidarse a largo plazo, a diferencia del dispositivo

actual en Penino.

En este sentido, la docente reflexiona: ‘“fueron intentos de favorecer la formacion

interdisciplinaria, realmente creo que no solo se aprende a nivel conceptual, sino también en
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el ejercicio. Para eso tiene que haber acuerdo entre todas las disciplinas, porque es la forma

en que puede ocurrir” (Entrevistada/o 2).

Como ya se menciond, en relacion con los espacios de formacion pre profesional dentro del
primer nivel de atencion de la carrera de Trabajo Social, se sefial6é en una de las entrevistas
que si bien el enfoque principal sigue siendo disciplinar, existen ciertos espacios donde se

busca promover experiencias interdisciplinarias. Al respecto, sefialo:

Nosotros no tenemos una formacion interdisciplinaria, tenemos una
formacion disciplinaria de nuestra disciplina, lo que tenemos son algunos
espacios donde podemos ensayar la interdisciplina y eso es lo que
intentamos propiciar cuando se puede, que no siempre es posible, no hay
una enseflanza interdisciplinaria salvo en esas experiencias que se logran

llevar adelante. (Entrevistada/o 2)

En sintonia con estas reflexiones, desde una de las voces entrevistadas se advierte:

No hay muchas posibilidades que se genere en la formacion de grado estos
espacios, en la de posgrado se puede llegar a dar mas el didlogo, cada
facultad tiene sus reglas, requerimientos, sus créditos etc, ahora ayuda
mucho la posibilidad de realizar electivas en otras facultades que favorecen

el intercambio. (Entrevistada/o 1)

Por otra parte, se reconoce que estas experiencias, aunque acotadas y ocasionales, tienen
valor formativo y generan aprendizajes significativos. La nocién de “ensayar Ia
interdisciplina” sugiere tanto un intento como una apertura, pero también una limitacion, son
experiencias que no siempre se sostienen y cuya viabilidad depende de factores coyunturales

mas que de una planificacion educativa integral.
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Para que estos espacios interdisciplinarios puedan desarrollarse con mayor frecuencia y
solidez, es necesario generar condiciones que los hagan viables. En este sentido, la/el docente
entrevistada/o subraya la importancia de fortalecer las articulaciones con otras disciplinas del
campo de la salud y de promover instancias compartidas de practica profesional: “faltan mas
articulaciones con las otras disciplinas que integran el campo de la salud, armar espacios de
practica en conjunto en donde ocurra una intervencion interdisciplinaria. Ahi hay decisiones

que son politicas, tienen que haber posibilidades de estas articulaciones” (Entrevistada/o 2).

En esta misma linea, otra/o docente entrevistada/o profundiza sobre las dificultades
inherentes a la generacion de estos espacios, destacando que mas alla de las decisiones
politicas, existen también complejidades pedagdgicas y estructurales propias de cada

disciplina que dificultan el trabajo conjunto. Senala:

Son espacios dificiles de generar por que cada disciplina tiene sus objetivos
pedagdgicos y sus complicidades, que vuelven dificil establecer practicas
interdisciplinarias, para que suceda tiene que haber toda una serie de pasos
de interes para que se produzca ese intercambio y suceda un trabajo mas
interdisciplinario que siempre es mejor para los estudiantes y el aprendizaje

(Entrevistada/o 1)

A pesar de las dificultades sefialadas, también se reconoce, como ya se menciond, que existen
experiencias puntuales en las que si se logra cierto grado de coordinacion interdisciplinaria en
los centros de practica del primer nivel, especialmente cuando estos organizan actividades
que involucran estudiantes y actores de distintas disciplinas. En estos casos, el trabajo
articulado se vuelve posible gracias a la voluntad de algunos referentes institucionales y, en
muchos casos, a la propia iniciativa de los estudiantes. No obstante, cuando ese impulso no

existe, dichas experiencias tienden a no concretarse.
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(...) son cosas que se tienen que ir impulsando de alguna manera, porque
vayan a trabajar donde vayan a trabajar los estudiantes de trabajo social, no
solo en el campo de la salud, tienen un trabajo interdisciplinario con el que
se van a encontrar, hay cierta consideracion de que en cada rama hay
determinadas profesiones que son hegemonicas y alli también se tienen que
reproducir los didlogos correspondientes y fomentar el trabajo en equipo, el
TS tiene que tener argumento para generar esas discusiones que se tienen
que dar en esos campos, es complejo y todo un camino para recorrer.

(Entrevistada/o 1)

En sintonia con esta perspectiva, otra docente agrega que, si bien existen oportunidades y
voluntad para generar instancias de formacion interdisciplinaria, las condiciones concretas de
los espacios de practica, como la falta de tiempo y la escasa articulacién entre equipos
docentes, dificultan su implementacion efectiva. La coordinacion entre diferentes actores
implicados en la supervision de estudiantes exige esfuerzos adicionales que, muchas veces, se

ven limitados por la sobrecarga de tareas ya existentes, en sus palabras explica:

Existen muchas oportunidades para la formacion interdisciplinaria, hay
interés de que eso suceda, el problema es la complejidad de llevar adelante
la propuesta, porque en cada centro de practica, los docentes de la
supervision tendrian que tener coordinacion con el resto de los docentes, se
requieren otro tipos de coordinaciones y abordaje, y muchas veces el trabajo
que ya se tiene, clases, correcciones, etc hace muy dificil que eso suceda,

porque es tiempo que no se tiene (Entrevistada/o 1)

Ahora bien, més alla de los esfuerzos individuales y de ciertas experiencias concretas, las

condiciones para que la interdisciplinariedad se sostenga y se amplie requieren
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transformaciones de caracter institucional. En este sentido, una/o de las/los docentes

entrevistadas/os destaca:

Ademas del tiempo, hace falta interés de que se den las oportunidades,
tendrian que haber cuestiones mas institucionales que tendieran a la
interdisciplinariedad, también tienen que haber decisiones politicas que
tiendan a eso, en la Universidad existe el espacio interdisciplinario, cada
poco tiempo tienen propuestas para financiar propuestas y proyectos
interdisciplinarios, hay nucleos interdisciplinarios integrados por docentes y
estudiantes que funciona hace afios, pero también son propuestas a nivel

universidad. (Entrevistada/o 1)

La inclusion de la educacion interprofesional en salud como eje estructurante de la practica
formativa en el primer nivel de atencidon representa no solo una innovacioén pedagogica, sino
también una apuesta ética y politica por un modelo de intervencion que promueve el didlogo
entre disciplinas, la cooperacion efectiva y la construccion conjunta de conocimiento. Como
lo evidencian las voces docentes recogidas en este trabajo, este enfoque no solo favorece el
desarrollo de competencias colaborativas, sino que habilita experiencias formativas
transformadoras, que preparan a los futuros profesionales para intervenir de manera situada,

critica y comprometida en escenarios de creciente complejidad.
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5. Interdisciplina: condiciones y tensiones

Varenka Parentelli (2015) explica que el término interdisciplina surgié por primera vez a
mediados del siglo XX, fue empleado por el socidlogo Louis Wirth en 1937 (Medina, 2006,
citado en Parentelli, 2015). El sociologo, segun Casal (2022), quien retoma las palabras de
Guido (2017), definié la interdisciplina como una busqueda sistematica de las teorias,

instrumentos y métodos con un objetivo en comun.

Desde su primera aparicion, el término interdisciplina ha sido utilizado de diversas maneras
en distintos contextos, evolucionando a lo largo del tiempo. En la actualidad, se reconoce su
caracter polisémico, lo que significa que admite multiples interpretaciones segun el enfoque y
el campo de aplicacion. Ademas, el concepto de interdisciplina se vincula estrechamente con
otros términos como transdisciplina y multidisciplina, cada uno con matices propios. Por ello,
es fundamental comenzar por definir estos conceptos para luego explorar las diferentes

perspectivas que han surgido en torno a la interdisciplina.

El término disciplina, segin Yesid Carvajal (2010) refiere a la monodisciplina y a la
especializacion en aislamiento. La multidisciplina es donde convergen diferentes disciplinas
sobrepuestas de forma no integrada, donde cada una conserva sus métodos y técnicas, para
realizar analisis independientes y donde el resultado final no implica una integracion o
articulacion de los saberes. Pluridisciplinariedad busca la cooperacion entre las disciplinas
que cuentan con una relacion entre si, sin embargo, no asi una coordinacion entre ellas, esta
cooperacion no implica una articulacion o integracion de los saberes pero si una perspectiva

de complementariedad.
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En cuanto a la interdisciplina, la autora explica que ha sido definida de diversas maneras en la
literatura a lo largo de la historia (Lattuca, 2001, citado en Carvajal 2010) y toma a varios
autores para formular una definicién. Acorde a Van del Linde (2007, citado en Carvajal 2010)
se considera una estrategia educativa que fomenta la interaccion entre distintas disciplinas,
promoviendo el didlogo y la colaboracion para generar un conocimiento innovador.
Sotolongo y Delgado (2006, citado en Carvajal 2010) la describen como un proceso de
investigacion conjunta entre varias disciplinas, que va mas alld de la multidisciplinariedad al
buscar nuevos conocimientos sobre un objeto de estudio que no ha sido abordado

previamente desde una tnica disciplina.

Carvajal (2010) continta explicando que por otro lado Posada (2004, citado en Carvajal
2010) la concibe como una etapa avanzada de integracion disciplinar, en la que la
cooperacion entre disciplinas genera una interaccidon genuina, caracterizada por intercambios
reciprocos que enriquecen mutuamente cada campo de conocimiento. En la misma linea,
Carvajal (2010) se basa en Torres (1996, citado en Carvajal 2010) quien sostiene que la
interdisciplinariedad implica la construcciéon de marcos tedricos mas amplios, donde las
disciplinas involucradas se modifican y establecen una interdependencia entre si. Es asi que,
este enfoque adquiere relevancia al permitir una mayor flexibilidad y ampliacion de las
perspectivas sobre la realidad, facilitando el dialogo entre diferentes saberes y favoreciendo

su integracion (Follari, 2007; Rodriguez, s.f. citado en Carvajal 2010).

Por ultimo la transdisciplinariedad implica segiin Carvajal (2010) una integracion disciplinar
al punto de no existir fronteras entre cada disciplina. Esta implica para muchos autores una
utopia, donde en conjunto las distintas disciplinas elaboran de forma colaborativa e

integradora un conocimiento teodrico compartido trascendiendo el individual. (Morin, 1999)
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Segun Carvajal (2010), en resumen la interdisciplinariedad se basa en la cooperacion y el
didlogo entre diversas disciplinas con el propdsito de generar un conocimiento y porque no
una intervencion, que no podria alcanzarse de manera aislada. Supone la interaccion entre
profesionales de diferentes disciplinas. Ademds, implica un proceso de intercambio y
colaboracion, que tenga en cuenta los desafios que surgen en torno a la distribucion del poder

dentro del equipo interdisciplinario.

Acorde a Parentelli (2015) la interdisciplina puede ser concebida por un lado, como una
potencialidad de los sujetos, una metodologia de abordaje y por otro como emergente de las
caracteristicas propias del objeto a abordar. En relacion a la potencialidad de los sujetos toma
autores como Armando Rugarcia (1997) quien explica que la interdisciplina es la capacidad
que tiene una persona o un grupo para aprender, investigar o solucionar un problema
complejo, que por su naturaleza abarca diferentes areas del conocimiento. Para lograrlo, se
combinan los saberes y métodos de distintas disciplinas cientificas, permitiendo un enfoque

mas amplio y completo.

Siguiendo esta linea, la autora cita a Follari (2007) quien explica que lo interdisciplinar no es
simplemente la suma de conocimientos de diferentes disciplinas, sino la integracion de estos
saberes para generar algo nuevo. Por lo tanto, en lugar de que cada disciplina realice su
aporte de manera aislada, la interdisciplina busca fusionar esos aportes, produciendo un

conocimiento distinto al original, una nueva forma de entender o abordar un problema.

Por ultimo, teniendo en cuenta la interdisciplina como emergente de las caracteristicas
propias del objeto a abordar, Parentelli (2015) explica que otros autores y toma como ejemplo
a Garcia (1994), consideran que la interdisciplina nace a partir de las complejas

caracteristicas de un objeto de investigacion que requiere un abordaje especifico por su

38



naturaleza. De esta manera, la interdisciplina surge de forma natural como consecuencia de la

investigacion, en lugar de ser ella el punto de partida.

Frente a esta heterogeneidad en torno a la concepcion de interdisciplina, lo que si podemos
afirmar es que la interdisciplina es mas que reunir a diferentes disciplinas, la autora toma la
definicion de Becher (1993) quien advierte que clasificar el conocimiento de manera
demasiado rigida lleva a una visién reduccionista, que no representa fielmente la riqueza y
diversidad de los saberes humanos. Plantea una critica a la fragmentacion del conocimiento

en categorias rigidas y simplistas.

Parentelli (2015) relaciona esta idea con el concepto de complejidad de Edgar Morin (2005),
quien propone que el conocimiento debe abordarse sin reduccionismos, considerando la
interconexion de los saberes y promoviendo una reflexion constante sobre el objeto de
estudio. Segun esta perspectiva, la realidad no puede analizarse desde una sola disciplina de
manera aislada, sino que es necesario un enfoque integrador que fomente el didlogo entre
disciplinas, sin eliminar sus particularidades, sino combinandolas para generar nuevos

conocimientos.

En esta misma linea, Ander-Egg y Follari (1988) sefalan que “Las construcciones teoricas se
separan, pero el mundo empirico aparece unido como sintesis de “determinaciones multiples”
(Ander-Egg y Follari. 1988 p. 33). Haciendo alusién a que en el ambito académico o
cientifico los saberes se organizan por disciplinas, donde cada una construye un marco
teorico y metodologico por separado de la realidad, sin embargo esta, no se presenta dividida
y se encuentra atravesada por multiples factores que interactian y se combinan. Es asi que:
“A nivel de la practica, frente a los problemas multifacéticos de la sociedad actual, lo

interdisciplinario aparece como una necesidad tecnologica evidente y prometedora.”
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(Ander-Egg vy Follari. 1988. p. 33), representando una via de abordaje eficaz ante realidades

complejas.

En sintonia con lo anterior, Parentelli (2015) siguiendo a Morin (2005), afirma que
historicamente, el estudio de la realidad ha estado fragmentado en disciplinas, con lo cual se
podria llegar a generar vacios epistemologicos, dado que si se estudia un problema sélo desde
una disciplina, se corre el riesgo de perder la vision global y caer en una comprension
reduccionista. Sin embargo se aclara que esto no significa que las disciplinas sean obsoletas,
sino que deben de ser mas flexibles y abiertas a la interconexion con otras areas de
conocimiento. De esta manera, comprender la realidad requiere una ““(...) conexion entre la
teoria y la metodologia que nos lleva a un cambio de paradigma donde se necesita que cada
disciplina sea especifica pero donde, ademas, la mirada debe dirigirse hacia la integracion de

cada una con la otra” (Parentelli, 2015. p. 28).

Siguiendo esta perspectiva, Ander-Egg y Follari (1988) afirman que la fragmentacion
existente en las ciencias no es visible en las realidades, lo que hace necesario para todo
tecnologia social un enfoque interdisciplinario para confrontarse a la realidad sobre la que
esta operando. Y afirman: “lo interdisciplinario es una cuestion que estd fundamentalmente a

nivel de la practica.” (Ander-Egg y Follari. 1988. p. 45)

Lo planteado invita a reflexionar sobre las fronteras de cada disciplina y la manera en que se
establecen. La autora también se cuestiona si estas fronteras son necesarias para estructurar el
conocimiento o si, por el contrario, representan barreras que dificultan el desarrollo de un
enfoque verdaderamente interdisciplinario. Citadino a Nieto-Caraveo (1991) sefiala que los
mismos factores que permiten la consolidacion de una disciplina también pueden convertirse

en obstaculos para la interdisciplinariedad, ya que cada campo tiende a proteger sus limites y
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su autonomia. Sin embargo, para que la interdisciplina sea posible, es fundamental que cada

disciplina tenga contenido sustancial que aportar.

Varenka Parentelli (2015) explica que uno de los principales problemas es el cambio de
paradigma que supone la interdisciplina. Citando a Cruz et al. (2012) afirman que transitar
hacia una logica interdisciplinaria genera incomodidad, ya que implica salir de la "zona de
confort" que brindan los limites claros de una disciplina. Esto se debe a que la especializacion
ofrece seguridad, herramientas predefinidas y un marco de referencia estable. En cambio,
adoptar una perspectiva interdisciplinaria implica incertidumbre, el cuestionamiento de las
propias teorias y la necesidad de dialogar con otros saberes, lo que conlleva una pérdida

relativa de autonomia.

En este sentido, la interdisciplina requiere una deconstruccion de los paradigmas tradicionales
y una apertura hacia nuevas formas de integracion del conocimiento. Parentelli (2015)
complementa la idea, citando a Mallo (2010) quien sefiala que las disciplinas no son
estructuras fijas, sino que existen en la medida en que las personas las objetivan y subjetivan,
osea, las reproducen, transforman y cuestionan. En este sentido, por medio de la objetivacién
entran en juego los conocimientos y métodos que conforman a una disciplina, sin embargo la
accion de quienes practican estas disciplinas la transforman constantemente debido a

subjetividades relacionadas con su praxis y experiencias.

La autora sostiene que a pesar de las dificultades y resistencias, la interdisciplina es
promovida ampliamente por diversas areas. Cabe aclarar que entre ellas, como ya se planteod
anteriormente en el area de la salud y el primer nivel de atencidn, asi también como en el
ambito académico, siendo entendida como un modelo necesario para la construccion de un

conocimiento mas amplio y complejo. Esto sugiere la necesidad de avanzar en estrategias que

41



permitan una verdadera integracion de saberes, sin que esto implique la eliminacion de las

disciplinas, sino su transformacion en un marco de mayor dialogo y cooperacion.

Varenka Parentelli (2015) explica que frente a la paradoja de que las disciplinas son
necesarias para que exista la interdisciplina, pero al mismo tiempo, pueden actuar como
barreras para su desarrollo, es que deben de existir ciertas condiciones para que se generen
espacios interdisciplinarios y se superen las fronteras epistemoldgicas propias de cada
disciplina, sin que ello lleve a la pérdida de identidad. Estas condiciones son: Comunicacion,
es fundamental que las disciplinas establezcan un dialogo claro. Cada disciplina debe hacer
explicito sus categorias conceptuales y métodos para que los demas puedan comprenderlo y

trabajar en conjunto.

Una vez establecida la comunicacidn, el siguiente elemento relevante es integracion, con ella
se posibilita un proceso de reconocimiento mutuo entre disciplinas. Esto permite
problematizar conceptos, teorias y metodologias desde una perspectiva compartida. En este

nivel, el conocimiento se complementa, se retroalimenta construyendo enfoques comunes.

La ultima condicion necesaria que destaca la autora, segun su investigacion, es la estructura.
Para que la integracion sea efectiva, las disciplinas deben ser flexibles y abiertas a recibir
aportes de otras areas. Estos terminan enriqueciendo, no solo a cada disciplina, sino al

resultado de ese espacio interdisciplinar.

En esta linea, una de las personas entrevistadas afirma que segun su experiencia la

interdisciplina

Seria el poder intervenir y pensar un fenémeno desde distintas disciplinas en
forma articulada con escucha entre unos y otros que nos permitan entender

el fendbmeno en sus multiples determinaciones, expresiones y aristas y por
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eso creo yo que no es algo que ocurra todo el tiempo sino que se genera
frente a situaciones puntuales, podemos trabajar todos juntos en un mismo
lugar y no tener siquiera una intervencion multidisciplinar sino que
absolutamente desarticulada o podemos articular en algunas situaciones, que
nos permiten pensarla en una forma mas amplia, o cuando piensas una
politica, tambien la podes pensar teniendo en cuenta la mirada de multiples

disciplinas (Entrevistada/o 2)

Por otra parte, Parentelli (2015) plantea que para que la interdsiciplina pueda “salir del simple
discurso” deben existir “dos niveles de analisis: Un primer nivel que refiere a la reflexion que
debe proponerse a nivel institucional y un segundo nivel ubicado en la proyeccion de las
actividades puntuales a desarrollarse donde se incluye la interdisciplina.” (Parentelli. 2015. p

111).

En relacion al primero, reflexion a nivel institucional, explica que para que existan espacios
interdisciplinares debe de reconocerse a los mismos, ser promovidos e incorporados en cada
espacio institucional. Para ello, atendiendo al segundo nivel, debe de existir una aplicacion

concreta de la interdisciplina tanto en actividades académicas como profesionales.

De esta manera, Parentelli (2015) identifico durante la realizacion de su trabajo cuatro
componentes necesarios, en primer lugar, prevision de espacios y tiempos para su inclusion,
haciendo importante que se destinen horarios especificos para reuniones y trabajo
colaborativo. Dado que sin una organizacion adecuada del tiempo, las actividades

interdisciplinarias quedan relegadas.

En segundo lugar, generacion de proyectos que permitan la integracion real de conocimientos
de distintas disciplinas. Estos deben contar con objetivos claros y estrategias que faciliten la

cooperacion entre las diferentes disciplinas participantes.
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En tercer lugar, destaca la formacion sobre la teméatica. Esto implica conocer metodologias

interdisciplinarias, estrategias de integracion y herramientas de comunicacion efectiva.

Por ultimo, se mencionan las caracteristicas del sujeto. La actitud del individuo es clave en la
interdisciplina, ya que requiere de individuos abiertos al didlogo, con flexibilidad y capacidad

de adaptar y reformular ideas, asi como habilidades para el trabajo colaborativo.

De este modo, Parentelli (2015) expresa que segun se identifica en las entrevistas realizadas a
docentes, para que la interdisciplina se dé es necesario “(...) espacio, tiempo, intencion,
predisposicion, actitud, flexibilidad, empatia, iniciar la actividad en forma integral, pensar el
objetivo y delimitar el objeto de estudio en conjunto a partir del intercambio de conceptos y

metodologias.” (Parentelli. 2015. p 124)

De igual manera, en las entrevistas realizadas para este trabajo, una de ellas identifico como
competencias o habilidades necesarias para el abordaje interdisciplinario en la formacion de

Trabajo Social en el proyecto integral Proteccion Social, Instituciones y Practica Profesional

la escucha, la solvencia técnica y conceptual que eso hace que uno articule
con otras disciplinas desde un lugar tecnico profesional, también la cintura y
capacidad de negociacion, pero sobre todo me parece que es tener claridad
de por donde uno entiende que debe ir la intervencién del TS y cémo
articular esa intervencién con las otras disciplinas y para eso sin dudas

necesitas solvencia tedrica y solvencia técnica operativa (Entrevistada/o 2)

En una linea similar, otra/o de las/los entrevistadas/os subrayo la importancia de

tener capacidad de didlogo, de intercambio, idea de la propia intervencion
que vamos a realizar, argumentos para intercambiar, cada profesional tiene

sus argumentos para desarrollar la intervencion y cuando lo comparte con
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otros debe de argumentar porque es esa es la propuesta que se realiza y en
eso también hay que educarnos todos, en argumentar las estrategias a aplicar
y llevar adelante todo ello es fundamental para llevara adelante la practica

interdisciplinaria. (Entrevistada/o 1)

Por otro lado, en relacion a los obstaculos identificados Parentelli (2015) destaca

(...) falta de experiencia (...), falta de tiempo, disparidad de intereses,
predominio de una disciplina sobre otra, ausencia de reconocimiento
disciplinar, ausencia de acuerdos conceptuales, falta de intercambio,
ausencia de interaccion y de didlogo y diferencias en grados de formacion

disciplinar de los estudiantes. (Parentelli. 2015. p 124)

En este marco, cabe sefialar que de las entrevistadas se desprende que la interdisciplina no
solo constituye una meta deseable, sino un desafio en si mismo, especialmente en el campo
de la salud, donde las situaciones de salud enfermedad implican multiples dimensiones y

requieren intervenciones integrales.

El desafio es la propia interdisciplinaria, es como un desafio en si mismo,
como un norte, en el campo de la salud lo ideal es que lo pensemos en
abordajes interdisciplinarios por la complejidad que tiene, por las multiples
aristas que involucra cualquier situacion de salud enfermedad, o promocién
y prevencion. Y es un desafio lidiar con los corporativismos, con los
espacios de poder y con nosotros mismo, en esto de poder posicionarnos
con solvencia con posicionamiento conceptual ¢ético frente a las

intervenciones. (Entrevistada/o 2)
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Aunque la interdisciplina ha sido definida de multiples maneras a lo largo del tiempo y en
diferentes campos, si se coincide en que implica un didlogo y una integracion entre
disciplinas que va mas alla de la simple yuxtaposicion de conocimientos. Esto supone una
interaccion real entre los saberes, generando marcos tedricos mas amplios y nuevos enfoques

de analisis e intervencion.

A pesar de los desafios que la interdisciplina plantea, como por ejemplo, los ya mencionados,
la resistencia al cambio y la pérdida de autonomia disciplinar, se reconoce su importancia
tanto en el ambito académico como en el campo de la salud, especialmente en el primer nivel
de atencion. Para que la interdisciplina sea efectiva en la practica, es fundamental establecer
condiciones como la comunicacion, la integracion y la flexibilidad de las disciplinas

involucradas, permitiendo un verdadero didlogo y una transformacion del conocimiento.

Por su parte, Silva et al. (2019) explican que la practica profesional interdisciplinaria se
conforma en torno a tres dimensiones. Estas, formacion profesional, vinculo interpersonal y
marco institucional, pueden actuar como factores que la promueven u obstaculizan su

desarrollo.

La dimension institucional “(...) alude al marco de referencia institucional en términos
burocraticos y técnicos, determina no sélo la practica especifica para cada disciplina (...) sino
ademas el estatus y el lugar de poder que ejercera cada una de ellas” (Silva et al. 2019. p 90)

y segun la logica de funcionamiento institucional determinara las lineas de accion.

La dimension formacion disciplinar es donde “(...) se ponen en juego las formas de
comprender y de significar por parte de cada disciplina, no s6lo al campo de intervencion (...)
sino los modos en los que los saberes en torno a ese campo se producen y se articulan.” (Silva
et al. 2019, p. 92) configurando una manera de ver y abordar la realidad profesional. Una vez

que los estudiantes egresan y se convierten en profesionales que ejercen su oficio, los
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conocimientos adquiridos se transforman con base en la experiencia practica y a los nuevos

saberes que surgen de la interaccion con otros actores del campo profesional.

Como ya se menciond cada disciplina tiene su propia logica, lenguaje y formas de
intervencion, lo que determina la forma en que cada profesional entiende y lleva adelante la
interdisciplina. En consonancia con esto, es que los autores traen a colacion la idea de
“curriculum oculto” tomando las palabras de Rojas (2012) explican que “Se trata de la
transmision de conocimientos por medio de actitudes y valores e incluso omisiones, pero que
no se explicitan en los programas oficiales, por lo que son, en definitiva, dependientes de los

docentes. (...)” (Silva et al. 2019, p. 92)

Partiendo de esta perspectiva, y al vincular la nocion de “curriculum oculto” con los aportes
recogidos en las entrevistas, una persona del equipo docente entrevistado sefiala que cada
disciplina arrastra una trayectoria y estructuras propias que influyen en coémo es percibida,
tanto por otras profesiones como por los propios usuarios. Estas representaciones contribuyen

a consolidar ciertos estereotipos y jerarquias que profundizan tensiones entre disciplinas:

Cada disciplina tiene su trayectoria y cuestiones estructurales que hacen que
tanto el resto de las disciplinas como los propios usuarios le otorguen
determinados  atributos a la  profesion, profundizando en el
condicionamiento de las profesiones. Son cuestiones que vienen matizadas
desde el origen de las profesiones y a los cuales también debemos conocer
para interpelar aquello, no a las personas, sino a las nociones que tenemos

nosotros y de las disciplinas” (Entrevistada/o 1).

Esta reflexion invita a reconocer como ciertas nociones preconcebidas, transmitidas muchas

veces de manera implicita, pueden dificultar la construccién de vinculos genuinamente
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interdisciplinarios, y subraya la necesidad de revisar criticamente nuestras propias

representaciones sobre el lugar que ocupa cada profesion.

Por su parte, la dimension interpersonal se concibe como el conjunto de dindmicas
relacionales que emergen entre los representantes de cada disciplina dentro del equipo de
trabajo. En ultima instancia, al referirse a disciplinas o profesiones, se esta aludiendo a
personas concretas, cuyas trayectorias biograficas, individualidades y subjetividades inciden

de manera significativa en los procesos de interaccion y colaboracién interdisciplinaria.

“Esta dinamica de vinculacion, de intercambio se produce sobre la base de caracteristicas
personales como la empatia, la capacidad de escucha y didlogo y la horizontalidad en la
comunicacion.” (Silva et al. 2019, p. 93) La interdisciplina es un producto colectivo que para
que sea efectivo requiere la participacion individual de los representantes de cada disciplina
que conforman ese espacio interdisciplinario, por lo que el compromiso y disposicion de cada
integrante puede facilitar o dificultar esa construccion colectiva. Las autoras explican que en
el encuentro interdisciplinario se pone en juego una dimension subjetiva relacionada a como
cada individuo con su trayectoria personal, percibe y aplica la interdisciplina, aludiendo a ese

espacio donde esas subjetividades interactuan.

El recorrido teodrico desarrollado permite comprender que la interdisciplina no es
simplemente una estrategia metodoldgica ni una condicion inherente a la organizacion del
conocimiento, sino un proceso complejo que implica dialogo, integracion y transformacion
constante de los saberes. Esta complejidad se refleja tanto en su caracter polisémico como en
las diversas interpretaciones que han emergido a lo largo del tiempo, lo cual ha enriquecido el

debate en torno a sus posibilidades y limitaciones.

Lejos de eliminar la especificidad disciplinar, la interdisciplina propone un espacio de

articulacion que reconoce las particularidades de cada campo, al tiempo que busca generar
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nuevos marcos teoricos y abordajes mas integrales frente a fendmenos complejos y
multicausales. En este sentido, la interdisciplina constituye una apuesta epistemologica,
politica y ética, que requiere condiciones institucionales, metodologicas y actitudinales para

su desarrollo efectivo.
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Consideraciones finales

La presente monografia permiti6 abordar de forma critica y reflexiva los desafios y
oportunidades que atraviesan los procesos de formacion interdisciplinaria en el primer nivel
de atencion en salud, centrando el andlisis en el espacio de practica pre profesional del
Proyecto Integral Proteccion Social, Instituciones y Practica Profesional de la Licenciatura en

Trabajo Social.

A partir del andlisis tedrico y de las entrevistas realizadas, se reafirma que la formacion
interdisciplinaria no es Unicamente un ideal académico ni una aspiracion normativa, sino una
necesidad urgente frente a la complejidad creciente de los fenomenos sociales y sanitarios. La
interdisciplina no solo mejora la calidad de la atencion brindada a la poblacidn, sino que
enriquece a los profesionales y la formacidén profesional de los estudiantes al fortalecer
competencias esenciales como la colaboracion, la comunicacion efectiva y la capacidad de

integrar multiples saberes.

Las entrevistas reflejan un consenso de que la interdisciplina no se logra simplemente
compartiendo espacios fisicos de trabajo, sino que requiere intencionalidad, articulacion,
planificacion conjunta y compromiso institucional. Se destaca, por ejemplo, la experiencia
del dispositivo en Penino como un ejemplo valioso, aunque limitado, de trabajo
interprofesional en el primer nivel de atencion. No obstante, estas instancias son escasas,
fragiles y muchas veces dependen de la voluntad individual de los actores involucrados o de

condiciones coyunturales.

Las entrevistas realizadas coinciden en que la préctica profesional en salud suele mantenerse

en esquemas fragmentados, con multiples disciplinas coexistiendo sin una integracion real.
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Sefialan las restricciones estructurales, institucionales y pedagdgicas que dificultan el
desarrollo sostenido de practicas interdisciplinarias, como la rigidez de agendas, la presion
asistencial y la falta de instancias de coordinacion entre equipos. Asimismo, subrayan que la
interdisciplina debe ser comprendida como una practica situacional, que requiere acuerdos

concretos y procesos de construccion colectiva, mas que como un estado permanente.

Desde una mirada autocritica, es necesario reconocer que la inclusién de un mayor nimero y
diversidad de entrevistas habria enriquecido el andlisis, permitiendo captar con mayor
profundidad las tensiones, expectativas y aprendizajes que atraviesan los procesos formativos
interdisciplinarios. Por otro lado, incorporar la voz estudiantil habria aportado una
perspectiva clave sobre como se vivencian y perciben estas experiencias en la practica, y
habria permitido contrastar las intenciones pedagdgicas con los efectos reales en el proceso

de formacion.

Asimismo, sumar el testimonio de profesionales de otras disciplinas involucradas en el
primer nivel de atencidén, como enfermeria, medicina o psicologia, habria contribuido a una
comprension mas integral del fenémeno, visibilizando las dindmicas concretas de interaccion

entre saberes en el campo socio-sanitario.

Por tultimo, también seria enriquecedor profundizar en el andlisis de los mecanismos
institucionales que podrian favorecer la consolidacion y sostenibilidad de practicas
interdisciplinarias. Aspectos como los incentivos académicos, la implementacion de
dispositivos de coordinacion entre servicios universitarios o la planificacion conjunta entre
carreras siguen siendo desafios pendientes que requieren voluntad politica y recursos

especificos para su efectiva implementacion.

A pesar de esas limitaciones, debidas a los recursos acotados con los que se conto, este

trabajo constituye un aporte a la reflexion sobre la formacion interdisciplinaria en Trabajo
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Social, lejos de abordar el tema en su totalidad, pretende constituirse como un insumo para
futuras investigaciones, debates y propuestas que contribuyan a consolidar una formacion
profesional mas integral, democratica y coherente con las necesidades sociales

contemporaneas.

Su principal contribucion radica en analizar e identificar las tensiones existentes entre las
intenciones institucionales en torno a la interdisciplina y las condiciones concretas de su
implementacion en espacios formativos de los futuros trabajadores sociales, concretamente

en el primer nivel de atencion.

Si bien existen avances normativos y politicas universitarias que apuntan en esa direccion,
que han promovido progresivamente estrategias para fomentar la interdisciplinariedad, el
pasaje del plano formal al plano operativo sigue siendo un desafio, que exige decisiones
politicas concretas, articulaciones interinstitucionales sostenidas y transformaciones

profundas en las formas de ensefiar y aprender.

En este sentido, se reafirma la necesidad de seguir fortaleciendo los espacios de formacion
interdisciplinaria desde una perspectiva critica, situada y comprometida con las realidades del
pais. No basta con promover encuentros esporadicos entre disciplinas, es fundamental
institucionalizar practicas formativas integradoras, que permitan a los futuros profesionales
no solo trabajar en equipos interdisciplinarios, sino también liderar procesos de didlogo y

articulacion en escenarios de creciente complejidad.

Resulta necesario, en primer lugar, continuar fortaleciendo institucionalmente las
experiencias interdisciplinarias ya en curso, como la desarrollada en el dispositivo de Penino,
ya que esta experiencia ha demostrado ser una valiosa herramienta pedagodgica que permite el

aprendizaje en contextos reales de intervencion. En segundo lugar, se considera relevante
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impulsar la creacion de nuevos espacios de practica interdisciplinaria, promoviendo una

mayor articulacion entre los distintos servicios universitarios vinculados a la salud.

Ambos aspectos podrian constituir una base solida para la formacion interdisciplinaria en
Trabajo Social, no solo desde el discurso, sino también desde practicas concretas que

garanticen aprendizajes significativos, colaborativos y transformadores.
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