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Resumen:

El presente articulo aborda cémo se configura la relacion entre las diversas disciplinas que intervienen
en el proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado de personas que transitan o transitaron procesos
oncologicos en un Hospital General de Agudos de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, durante el afio
2022. A partir de un enfoque cualitativo y mediante una triangulacion de técnicas de recoleccion de da-
tos, el articulo describe y analiza las modalidades de relaciéon de las/os agentes pertenecientes al equipo
de oncologia y cuidados paliativos del Hospital, teniendo en cuenta sus condiciones materiales y simbo-
licas de trabajo, asi como sus esquemas de percepcion y sus practicas concretas en la cotidianeidad.
Se concluye que la organizacion del trabajo, asi como las condiciones laborales, resultan en dos gran-
des limitantes para el ejercicio de la interdisciplina, producto de la sobrecarga laboral, la racionaliza-
cién del tiempo y la prescripcion del trabajo asociado principalmente a la dimension biolégica de la
salud. En estrecha relacion, luego de analizar tanto las percepciones de las/os integrantes del equipo
asi como sus practicas concretas de intervencion, se describe la predominancia de un abordaje mul-
tidisciplinario en la Seccion de Oncologia. Sin embargo, se identifican caracteristicas propias de un
abordaje interdisciplinario de la salud en el equipo de cuidados paliativos.

Palabras clave: Salud - Interdisciplina - Condiciones laborales.
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Summary

This article addresses the different ways of relationship between disciplines involved in the attention of the health-disease-care
process of individuals undergoing oncological diseases at a General Hospital in Cindad Autinoma de Buenos Aires during the
year 2022. Employing a qualitative approach and a triangulation of data collection techniques, the article describes and ana-
lyzes the modes of relationship anong the agents belonging to the oncology and palliative care team of the hospital, taking into

account their material and symbolic working conditions, as well as their perception schemes and concrete practices in everyday life.

It is concluded that the organization of work, as well as working conditions, result in two major limitations for the exercise of

interdisciplinarity, stemming from workload, time rationalization, and the prescription of work primarily associated with the

biological dimension of health. In close relation, after analyzing both the perceptions of the team menbers and their concrete

intervention practices, the predominance of a multidisciplinary approach in the Oncology Section is recognized and described.

However, characteristics of an interdisciplinary approach to health attention are identified within the palliative care team.

Key words: Health; Interdiscipline; Working conditions.

Introduccion

El presente articulo surge a partir de los resultados ob-
tenidos en la tesina final de grado de la licenciatura en
Trabajo Social de la Universidad de Buenos Aires. En la
misma, centraré mi abordaje en el proceso de configu-
racion de distintos tipos de relaciones entre disciplinas
al interior del equipo de salud que acompafa y atiende
personas que transitan enfermedades oncolégicas en un
Hospital General de Agudos de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Con este propésito, la investigacion
profundiza en torno a los esquemas de percepcion de
las/os trabajadoras/es del equipo de salud, asi como sus
practicas sociales concretas de intervencioén. Por otro
lado, comprendiendo la complejidad del fenémeno, el
analisis tiene en cuenta la influencia de la organizacién
del trabajo y las condiciones laborales en las que se des-
envuelven las/os profesionales, ya que las mismas se
ubican como condicionantes estructurales que resultan
en obstaculos o posibilitadores de los abordajes inter-
disciplinarios.

En el marco de un enfoque cualitativo y una estrategia
de estudio de caso, se mantuvieron entrevistas semi-es-
tructuradas con una trabajadora social, un psicélogo,
una médica oncéloga, una médica hematéloga con es-
pecialidad en cuidados paliativos, una enfermera y una

administrativa pertenecientes al equipo interviniente. A
su vez, la investigacion se sustentd en la observacion
participante dentro del campo. En cuanto a los compo-
nentes éticos de la investigacion, se asignaron nombres
ficticios a las personas que participaron con el fin de
preservar la confidencialidad de los datos y su anonima-
to. Con este mismo propédsito, se reserva la identidad
del Hospital en el que se llevé a cabo la investigacion.

El articulo se estructura en cuatro apartados. Durante el
primero se realiza una introduccion tedrica al concepto
del campo de la salud, para posteriormente profundi-
zar en los principales modelos que entran en disputa
sobre la intervencién en la salud en nuestro pafs: el mo-
delo médico hegemonico y el modelo bio-psico-social.
El segundo, presenta una descripcién de los principa-
les agentes que intervienen en la atencién oncoldgica
en el Hospital de Agudos sobre el cual se realiz6 la in-
vestigacioén, a modo de contextualizacién en el trabajo
de campo. A lo largo del tercer apartado, se describen
y analizan las condiciones laborales en las que las/os
agentes del equipo realizan sus trabajos, las cuales sitdan
el terreno de posibilidades que tienen de relacionarse
entre si mismos. Por ultimo, se describen y analizan los
esquemas de percepcion y las practicas concretas de
las/os profesionales en torno a la interdisciplina, y a la
interaccion efectiva en sus trabajos con otras disciplinas.
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La salud como campo: modelos en
disputa en Argentina

Previo al abordaje de la problematica, resulta pertinente
situar la misma tedrica y contextualmente para la co-
rrecta comprension del analisis. Desde la postura teo-
rica adoptada, enmarcada en los aportes de Bourdieu
(2005) y su teotrfa de los campos, se utiliza el concepto
de campo de la salud argentino (Spinelli, 2010) en con-
traposicion a la nocion hegemonica y la representacion
social del mismo como un sistema. Dicha nocién pre-
senta al “sistema de salud” como inmutable, eterno y
auto-regulado. En cambio, al referirse al campo de la
salud, se introduce en el analisis de la realidad la confor-
macion de diversas redes de actores, recursos, proble-
mas e intereses, en el marco de los cuales los agentes lu-
chan por consolidar, apropiar o mantener el predominio
de los distintos capitales (econémico, social, cultural y
simbdlico). De esta manera, la nocién aporta el caracter
historico, conflictivo, dindmico, constructivo y siempre
en disputa del campo. En este sentido, puede sefialarse
que existen dos modelos de atencién en disputa entre
los agentes en el campo de la salud argentino, que de-
rivan en diversas formas de comprender el concepto
de salud y de abordar la misma. Estos son el modelo
médico hegemodnico (o modelo biomédico) y el modelo
bio-psico-social.

El modelo médico hegemonico es definido por Menén-
dez (1990) como el conjunto de practicas, saberes y teo-
rfas derivados de la medicina cientifica, la cual ha dejado
como subalternas las otras formas tradicionales de aten-
cion a la salud, “hasta lograr identificarse como la unica
forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por
criterios clentificos como por el Estado” (Menéndez,
1990, p.83). Este modelo gira en torno a la curaciéon de
la enfermedad, fundamentalmente asociada a la dimen-
sion bioldgica de la misma, y se caracteriza principal-
mente por “su biologicismo, ahistoricidad, asocialidad,
pragmatismo, individualidad y participacionismo subort-

dinado” (1985, p.2).

Hs por estas cuestiones que puede vincularse al modelo
médico con la acumulacién de las especies de capital so-
cial, cultural y simbdlico que permiten su reproduccion,
perdurabilidad y hegemonia en el campo de la salud.
El mismo establece determinadas redes de relaciones
sociales entre los agentes, basadas en sus acumulacio-
nes de capital cultural (segin su formacién académica
y su posicion dentro del campo), que otorgan el poder
simbdlico de establecer como verdadera y hegemobnica
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aquella vision de la salud como ausencia de enfermedad
en la que la medicina se sitia como la principal discipli-
na de intervencién, relegando a un lugar subalterno el
resto de los saberes.

En contraposicion al modelo médico y a partir de las di-
versas criticas derivadas de las corrientes de la medicina
social latinoamericana/salud colectiva, se ubica el mo-
delo bio-psico-social de atencion a la salud, el cual com-
prende la salud de manera multidimensional y como un
derecho de la poblacién “en el marco de una integrali-
dad de derechos y una conceptualizacion procesual de
la salud-enfermedad-cuidado” (Stolkiner y Ardila-G6-
mez, 2012, p.14). La salud colectiva tiene un caracter
multiparadigmatico como resultado del encuentro de
multiples epistemologias y la interaccién entre campos
disciplinarios diversos (Nunes, 2014), siendo definida a
su vez como un campo de conocimiento en constan-
te desarrollo (Liborio, 2013). Sin embargo, a lo largo
de la presente investigacién se destaca tedricamente la
importancia no s6lo de la comprension de la salud de
manera procesual, sino también a partir de la determi-
nacion social de la misma, situada socio-histéricamente
“como una forma de superar el causalismo, en cuanto
se refiere a la produccién o génesis de la salud” (Breilh,
2013, p.15). A su vez, mediante la concepcion dialéctica
en la relacion social-natural-biologico.

En este sentido, el modelo destaca la importancia de
“transformar con sentido preventivo la determinacion
social de los problemas de salud” (Breilh, 2013) como
un eje fundamental en la atencién, y remarca la nece-
sidad de un abordaje integral e interdisciplinario. Tal
como se profundizara durante los proximos apartados,
la interdisciplina implica la construccién de una inter-
vencién y una mirada en conjunto desde diversas dis-
ciplinas, con el objeto de abordar la complejidad de la
realidad a partir de los pilares centrales de la interaccion,
cooperacion y circularidad entre las mismas (Elichiry,
2009). En este caso, la importancia tedrica y practica
de la interdisciplina radica en que la misma posibilita
el abordaje integral de los determinantes sociales de la
salud y no sélo de los aspectos biologicos de la misma.

El Hospital: Actores involucrados en la
atencion de personas con cancer

A modo de contextualizacion en el trabajo de cam-
po, a continuacién se presenta una descripciéon sobre
los principales agentes que intervienen en la atencién



oncologica en el Hospital, asi como algunos aspectos
matetiales sobre la distribucion del espacio en el que se
desenvuelven y sus dindmicas de trabajo. La Seccién de
Oncologia del Hospital cuenta con un jefe de seccion,
que es un médico especializado en oncologia, y su pet-
sonal se encuentra conformado por nueve oncélogas/
o0s, una genetista, una médica hematéloga (con espe-
cialidad en cuidados paliativos), tres farmacéuticas/os,
diez enfermeras/os (coordinados por la jefa de enfer-
meria del servicio), y dos administrativas/os.

En cuanto a la distribucién espacial, la secciéon cuen-
ta con vatios consultorios utilizados por las/os onco-
logas/os y un consultorio especifico en el cual atiende
la médica especialista en cuidados paliativos. A su lado,
se encuentra un dispositivo denominado “Hospital de
Dia”, el cual tiene como objetivo el acompafiamiento de
las/os usuarias/os que se encuentran realizando trata-
miento en ese momento. El mismo esta coordinado por
una médica oncologa tres veces por semana, rotando el
resto de los dfas otros dos médicos oncologos, y esta
compuesto también por las/os enfermeras/os y las/
os farmacéuticas/os de la seccion, quienes se encargan
de preparar la medicacién, manipularla y controlar los
efectos de la misma.

Resulta pertinente sefialar que hay profesionales que
prestan servicio en la Seccién de Oncologia pero que
no tienen un cargo especifico asignado en la misma. Tal
es el caso de la trabajadora social y el psicologo que han
sido entrevistados. Ambos comenzaron a formar parte
del equipo de cuidados paliativos por iniciativa propia y
acuerdo entre las/os jefas/es de sus servicios y el jefe de
Oncologia. Como reflexion, el psicélogo senala:

“Ninguno tenfa o tiene cargo especifico para eso.
Yo ademas tenfa que atender... 20 pacientes de
otro lado y cumplir con las tareas, entonces creo
que eso es una dificultad. Al no haber cargos
especificos para el trabajo en oncologfa... son
horas que uno recorta o destina a otras tareas.”

(Pablo, psicdlogo, 20/10/2022).

Actualmente la Seccién de Oncologia no posee psicolo-
gas/os trabajando en el equipo de cuidados paliativos, y tal
como se ha sefialado, el psicélogo que ocupaba ese espacio
lo hacfa por voluntad propia y por fuera de sus tareas pres-
criptas desde el Hospital. En este sentido, las condiciones
laborales son una variable fundamental a tener en cuenta a
la hora de analizar cémo se configuran y relacionan entre s
los profesionales de los equipos de salud.
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Condiciones laborales: influencia en la
relacion entre disciplinas

Comprendiendo que las/os agentes del equipo de salud
se encuentran situadas/os en el campo de la salud ar-
gentino en general, y en un Hospital General de Agudos
en particular, resulta pertinente describir y analizar la es-
pecificidad en la organizacién de su trabajo as{ como las
condiciones laborales que las/os atraviesan. En cuanto
a la organizacion del trabajo, Neffa (1995) plantea dos
concepciones en torno al mismo: la organizacion cien-
tifica del trabajo, basada en el taylorismo, la cual reduce
al trabajador a un mero factor de produccién, hacien-
do hincapié en el trabajo prescripto e invisibilizando la
puesta en acto de las capacidades cognitivas, afectivas y
relacionales del trabajador; y el enfoque de las condicio-
nes y medio ambiente laboral (CyMAT), que considera
el impacto fisico y mental del trabajo en el trabajador,
analizando los riesgos del medioambiente y las condi-
ciones laborales y diferenciando la tarea prescrita de la
actividad efectivamente realizada.

En este sentido, el impacto del trabajo en las/os pro-
fesionales ha sido un emergente de las entrevistas. Los
testimonios hacen alusién a la angustia que genera en
ellas/os acompafar personas transitando procesos on-
colégicos, y también a la necesidad de abordar la misma
en espacios grupales como reuniones de equipo:

“Lo que hacemos es tratar de reunirnos... hacer
una mini pasada de pacientes y de situaciones que
por ahi nos angustian.” (Eleonora, médica palia-
tivista, 07/09/2022).

“También a nosotros los profesionales, o al me-
nos a mi, me genera mucha mas sensacién de
cuidado, acompafiamiento y me es mucho me-
nos angustiante la practica en compafifa.” (Pablo,
psicologo, 20/10/2022).

“Antes haciamos todos los lunes a la mafiana esa
reuniéon imprescindible donde ahi hablabamos
de las tristezas.”” (Tamara, jefa de enfermeria,
27/09/2022).

Aqui puede identificarse como las/os entrevistadas/
os destacan desde su percepcion la importancia de ela-
borar esa angustia en equipo, sobre todo aquellas/os
pertenecientes al equipo de cuidados paliativos, el cual
tiene reuniones de manera semanal en las que se trata
el impacto del trabajo. Sin embargo, el tltimo testimo-
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nio permite introducirnos en la dindmica del resto de
la Seccién de Oncologia, ya que la reunién que sefia-
16 la jefa de enfermeria dejé de realizarse luego de la
pandemia. Actualmente, las/os médicas/os no cuentan
con un espacio especifico e institucionalizado pata po-
der reflexionar sobre estas cuestiones, aunque generan
estrategias de acompafiamiento entre colegas desde sus
relaciones personales:

“Entonces después que se va el paciente nos ha
pasado dos o tres veces que nos tuvimos que
encerrar y dejar de trabajar para decir ‘ay por
dios’ y llorar un rato” (Yanina, médica oncéloga,
14/10/2022).

Sin embargo, mas alla de esas conversaciones entre
compafieras/os “encerrados” en privado, no existe
la posibilidad de tratar el impacto de su trabajo des-
de una dindmica organizacionalmente establecida. El
unico espacio grupal organizado dentro de la seccién
de oncologia son los ateneos, en los cuales si algin
profesional introduce aspectos psicosociales de las/
os usuarias/os o del impacto emocional del trabajo
en la discusion, se ven interrumpidos por comentarios
como “el ateneo no es para cosas sociales” o “bueno,
hablemos de lo médico” (Yanina, médica oncéloga,
14/10/2022). Desde la perspectiva de la oncéloga es-
tas interrupciones suceden porque tienen que ser rapi-
dos en la reunioén.

Sobre esta necesidad de “ser rapidos”, y retomando la
historia de las relaciones de trabajo en la sociedad in-
dustrial, Castel (1997) sefiala que en el pasaje a la rela-
cion salarial moderna “fordista” se comienza a ejercer
“la racionalizacion del proceso del trabajo en el marco
de una gestién del tiempo precisa, dividida y reglamen-
tada” (Castel, 1997, p.277). En este sentido, la mencién
a la falta de tiempo ha sido una constante a lo largo del
discurso de las/os entrevistadas/os, ubicandola como
un obsticulo en la relacién con otros/as profesionales:

“En las instituciones de salud no hay tiempo...
no hay tiempo para pensar. En general es una
cuestion de ‘atender, atender, atender’.” (Pablo,
Psicologo, 20/10/2022).

“Tengo poco tiempo también... Estoy con mu-
chos pacientes, y yo no tengo tiempo ‘entre co-
millas” de hacer mucho sociales” (Eleonora, Mé-
dica paliativista, 07/09/2022).

de Agudos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

“El tema médico es mucho esto, ¢no? Que uno
tiene trabajos por fuera del hospital también, en-
tonces no es que podemos resignar: ‘bueno, nos
quedamos una hora mas’. Porque todos tene-

mos otros trabajos.” (Yanina, Médica oncologa,
14/10/2022).

De esta manera, el uso del tiempo en el Hospital debe
limitarse unica o preferentemente a la tarea prescripta
y cronometrada: “atender, atender, atender”. Mientras
tanto, el resto de las actividades como reuniones para
reflexionar sobre el trabajo y sus impactos o el estable-
cimiento de relaciones con otras disciplinas son impedi-
das o catalogadas como cuestiones “sociales” que poco
tienen que ver con ese trabajo prescripto. Ademas de la
urgencia de atenciéon constante, estas actividades que-
dan imposibilitadas debido a la sobrecarga de trabajo, la
falta de personal y el pluriempleo.

Allen (1997 en Bordes et.al, 2021) sefiala que las organi-
zaciones sanitarias tienen un caracter turbulento deriva-
do de los tiempos urgentes de la atencion, la segmenta-
ci6én en servicios y la disponibilidad limitada de recursos
materiales y humanos para dar respuesta a las deman-
das. En este sentido, la cantidad de recursos humanos
permite comprender los tiempos acotados del personal
sanitatio, especialmente en aquellas disciplinas del ot-
den de lo psico-social. Como hemos visto, la Seccién
de Oncologia cuenta con nueve oncologas/os y el equi-
po de cuidados paliativos actualmente estd compuesto
por una trabajadora social y una médica especialista en
cuidados paliativos, lo que deriva en una sobrecarga de
trabajo para ambas, y en un obsticulo para el acceso a
muchas/os usuatias/os que requieren atencion.

En torno a la sobrecarga de trabajo, esta tematica ha
sido abordada por Bordes y otros (2021). En su investi-
gacion, emergié como un aspecto central que “algunos
profesionales -no médicos principalmente...- afirma-
ron que este sobretrabajo devenia en constitutivo de
las actividades sanitarias cotidianas, tornandose incluso
‘necesario’ en pos del correcto funcionamiento del es-
pacio de atencién” (2021, p.674). Este fenomeno se re-
pite en el Hospital, en el cual debido a las convicciones
y voluntades personales de algunas/os profesionales,
las/os mismas/os quedan sobrecargadas/os en pos de
garantizar la calidad y el acceso a la atencion de la salud.
HEstrechamente asociado, en cuanto a la especificidad
del trabajo social, Castroggiovani, Simonotto y Vied-
ma (2016) sefialan que la vida cotidiana de las/os pro-
fesionales se ve precarizada por dimensiones como la



hiperactividad derivada de la exigencia de disponibilidad
constante, la simultaneidad de tiempos y multiples acti-
vidades, la recombinacién de redes, espacios y recursos.
Tal como se ha sefalado, estos aspectos se visualizan no
s6lo en la sobrecarga de la trabajadora social dentro del
equipo de cuidados paliativos, sino también como parte
del Servicio Social, cumpliendo dos roles diferenciados,
en una recombinacién de redes, espacios, actores y re-
cursos diferentes.

Por ultimo, cinco de las/os seis entrevistadas/os en
la presente investigacién tienen mas de un empleo al
mismo tiempo. Acevedo y otros/as sefialan que el plu-
riempleo “puede ser considerado como un indicador de
precariedad laboral, con implicancias significativas para
la salud del trabajador, su capacidad productiva y la ca-
lidad de atencion a la poblacion.” (2012, p.21). Ademas
de los multiples trabajos remunerados, debe sumarse
la jornada de trabajo doméstico que estadisticamente
recae en las mujeres, teniendo en cuenta la creciente
feminizacién del trabajo en saludy que 5 de las/os 6
entrevistadas/os son mujeres.

Entre la interdisciplina y la
multidisciplina: Modalidades de
relacion dentro del equipo

Durante el presente apartado se tratan las modalidades
de relacion existentes entre las/os profesionales de la
salud que acompafian a personas transitando procesos
oncolégicos en el Hospital, teniendo en cuenta tanto
sus practicas cotidianas de intervencién, asi como sus
percepciones en torno a la relacion con el resto de las
disciplinas. En este sentido, resulta pertinente profundi-
zar tedricamente los conceptos de interdisciplina/mul-
tidisciplina', dado que ambas son las principales moda-
lidades identificadas en la investigacion.

En cuanto al enfoque interdisciplinario, el mismo surge
desde una visién constructivista de la realidad e “inclu-
ye intercambios disciplinarios que producen enriqueci-
miento mutuo y transformacién. Implica ademas inte-
raccion, cooperacion y circularidad entre las distintas
disciplinas a través de la reciprocidad entre esas areas,
con intercambios de instrumentos, métodos, técnicas,
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etc.” (Elichiry, 2009:4). Para que la practica pueda ser
considerada interdisciplinaria, debe cumplir con los
requisitos de trabajo en equipo, intencionalidad de re-
lacionarse, flexibilidad en la busqueda de modelos de
intervencién, cooperacion recurrente y reciprocidad,
referida esta tltima a la interaccion entre disciplinas y
sus intercambios. Por otra parte, Stolkiner (2005) reto-
ma los aportes de Elichiry y sefiala al mismo tiempo que
la interdisciplina es un posicionamiento, y no una teorfa
univoca, en el cual se reconoce la incompletud de las he-
rramientas de cada disciplina. A partir de alli se propone
el intercambio y el trabajo conjunto como construccién
de intervenciones que tengan en cuenta las situaciones
problematicas complejas con las se trabaja.

Por otro lado, en torno al enfoque multidisciplinario,
Elichiry plantea que el mismo “es aquel caracterizado
por una simple yuxtaposicién de dreas de conocimiento,
en el cual cada disciplina se dedica a su especialidad sin
que haya una relacion ni se evidencien modificaciones o
transformaciones en las disciplinas involucradas™ (2009,
p-1). En este sentido, se parte de una visién atomistica
de la realidad heredera del paradigma positivista. Al ana-
lizar las causas de esta modalidad de trabajo, la autora
plantea que la misma deriva de la formacion académi-
ca y la concepcion positivista de areas de conocimiento
en cada disciplina, que tiende a una especializacién y a
una desarticulacién al mismo tiempo entre la teotfa y la
practica, y entre la formacion profesional y laboral.

En cuanto a la percepcion de las/os profesionales del
equipo en torno al concepto de interdisciplina, tal como
lo sefialan Luxardo y Manzelli (2015), se identific6 que
no existe una concepcioén unfvoca sobre qué significa la
interdisciplina, pese a que todas/os las/os entrevista-
das/os destacan su importancia.

Derivado del andlisis de las entrevistas, se puede sefialar
que existen dos posturas diferentes entre las/os entre-
vistadas/os en cuanto a la percepcién subjetiva que tie-
nen sobre la existencia de un abordaje interdisciplinario
en los acompafiamientos y tratamientos que realizan.
Por un lado, tanto la trabajadora social como la médica
paliativista y el psicologo identifican que no existe un
abordaje interdisciplinario en los acompafiamientos. En
estrecha relacion, los tres comparten una percepcion

1. Se decidié no tomar el concepto de transdisciplina a los fines del presente articulo, dado que la misma no se vié reflejada en el equipo. Si bien el tér-
mino se encuentra en debate, Stolkiner (1999) y Elichiry (2009) sostienen que lo transdisciplinario es un momento de lo interdisciplinario en el cual un
equipo funciona en unidad como un sistema total, en miras a obtener una vision totalizadora de la realidad.
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sobre la interdisciplinariedad asociada a la integralidad
de la salud y la confluencia de los saberes especificos
en una mirada, discurso e intervencién comun. De esta
manera, es que entienden por interdisciplina:

“La posibilidad de pensar una situaciéon que re-
quiere intervencion, entre profesionales con di-
ferentes saberes especificos por su trayectoria de
formacién. Y la posibilidad de pensar una situa-
cién en conjunto; poder pensar un diagndstico
que responda a la complejidad de la situacién que
porta el sujeto.” (Guadalupe, trabajadora social,
27/12/2022).

“La posibilidad del trabajo articulado, y de la in-
tegracion de discursos sobre una determinada
practica, y la posibilidad de pensar la salud y la
enfermedad desde una mirada integral.” (Pablo,
psicologo, 20/10/2022).

Sin embargo, esa posibilidad se ve obstaculizada en la
practica por multiples factores entre los que se encuentran
las condiciones laborales que han sido analizadas durante
el apartado anterior. Tanto la trabajadora social como el
psicologo hacen hincapié en que la simple presencia de dis-
tintas disciplinas trabajando en el mismo equipo no implica
necesariamente un abordaje interdisciplinatio:

“Aca podriamos decir que hay una multidisci-
plina porque existe la interconsulta. Se trabaja
en los servicios como interconsultores... Pero
eso se da por relaciones personales... la posi-
bilidad de profundizar en el didlogo a través de
un ateneo, es como todo, ¢no? Como parte de
la construccion politica que uno puede hacer en
las relaciones.” (Guadalupe, trabajadora social,

27/12/2022).

En sus discursos se visualiza una clara diferencia en-
tre interdisciplina y multidisciplina, sefialando que las
relaciones entre disciplinas en el Hospital son princi-
palmente multidisciplinarias. Hs importante detener-
se sobre el procedimiento de interconsulta, ya que el
mismo se situa como una de las maneras recurrentes e
institucionalizadas en las que se relacionan las/os pro-
fesionales. La interconsulta es el acto mediante el cual
un/a profesional de la salud le indica a un/a usuatio/a
acudir a una consulta con otro/a profesional de la salud,
ya sea de la misma disciplina (como distintas especiali-
dades dentro de la medicina) o a otras disciplinas como
el trabajo social, psicologia, enfermeria, entre otras.

de Agudos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Si bien estas derivaciones son la forma institucionaliza-
da de relacionarse entre disciplinas en el ambito de la
salud, es importante sefialar que las caracteristicas que
la interconsulta asume puede favorecer practicas posibi-
litadoras de la interdisciplina o propias de la multidisci-
plina. Esto es as{ debido a que las condiciones enuncia-
das, y las disputas y representaciones entre las diversas
profesiones generan distintas maneras de interconsulta,
asi como distintos criterios de derivacién que pueden
no ser compartidos por todas/os las/os profesionales
desde sus percepciones singulares.

Ahora bien, retomando las palabras de la trabajadora
social, mencioné que la posibilidad de profundizar en
el didlogo con otros/as profesionales es parte de una
construccion y posicionamiento politico. Esta cuestion
es central ya que al no haber procedimientos estableci-
dos sobre cémo debe ser la interconsulta, cada profe-
sional la realiza a su manera. Dicha manera, se encuen-
tra asociada a su posicionamiento ético-politico tedri-
co-metodoldgico y a sus voluntades personales:

“En general, habfa determinadas personas que
llegaban por medio de trabajo social, entonces
la trabajadora social me decia ‘che, me gustaria
si podemos pensar en hacer una entrevista para
evaluar, o para ver’... y llegaban por ahi. Y otros
llegaban por los médicos que... en el peor de
los casos me los mandaban con un papel escri-
to entonces yo iba, buscaba.” (Pablo, psicélogo,
20/10/2022).

Las palabras del psicélogo introducen la cuestién sobre
la comunicacién en los equipos de salud. Retomando
los aspectos sefialados en el apartado anterior, el pro-
ceso de comunicacion interna en el equipo de salud se
ve atravesado por la organizacién y las condiciones labo-
rales. No hay tiempo para el intercambio ni la comuni-
cacién cara a cara, y las derivaciones deben ser urgentes,
por lo que el mensaje de interconsulta algunas veces se
simplifica al maximo en una nota o incluso es inexisten-
te. Es una situacion recurrente en el Servicio Social que
usuarios/as que se encuentran realizando tratamientos
oncoldgicos acudan al mismo para la solicitud de medi-
cacion, sin que exista ningtn tipo de comunicacion entre
las/os médicas/os que detivan, y sin que las/os usuatias/
os comprendan completamente por qué estan alli:

“Viene una persona a la guardia... el final de la
historia era que necesitaba la famosa encuesta
para el banco de drogas. Pero vino sin esa infor-



macion. Una persona que también era paciente
de Eleonora, eso habla de que no estamos traba-
jando bien. Entonces yo le veo papeles porque
reconozco la letra de Eleonora, para recetar mot-
fina... Y la persona estaba hiper recontra mega
angustiada y tuve una entrevista larga... como
no habia una demanda. Porque ella no sabia
para qué venia.” (Guadalupe, trabajadora social,
27/12/2022).

A modo de conclusiéon, la comunicacion dentro del
equipo se encuentra atravesada por la hegemonia epis-
témica de la Medicina en salud. En este sentido, las in-
terconsultas a otras especialidades consideradas “subsi-
diarias” de sus intervenciones son caracterizadas, gene-
ralmente, por una falta de comunicacién. La misma no
sélo influye a las/os usuatias/os, sino también a las/os
profesionales que deben reconstruir la demanda por la
cual se presenta la persona derivada, como en el caso
que menciona la trabajadora social.

Ademais de la interconsulta, otra forma de intercambio
entre disciplinas son los ateneos. Los mismos son reunio-
nes en las que las/os integrantes del equipo de salud pre-
sentan los tratamientos y seguimientos realizados, median-
te una revision que puede ser entre integrantes de un mis-
mo servicio o con otras especialidades y disciplinas. Aqui
es pertinente retomar lo desarrollado en el tercer apartado,
en el cual se hace mencién a que en los ateneos semanales
dentro de la Seccién de Oncologifa tnicamente pueden ha-
blar de la cuestion “médica”. Los mismos son integrados
y presenciados tnicamente por las/os médicas/os oncolo-
gas/os, ya que segun indica la médica paliativista “hacen un
corte tacito entre lo que es lo psicosocial del paciente con
la patologia que ellos van a tratar. Con lo cual, no entra el
paliativista. Porque yo les pongo todo lo psicosocial delan-
te” (Eleonora, médica paliativista, 07/09/2022).

Sin embargo, las/os oncologas/os si tienen ateneos con
otras especialidades médicas del Hospital asociadas a la
patologia que estan tratando, fuera del espacio de la Sec-
ci6n de Oncologia: “En el servicio cada oncologo hace
ateneos o comités con diferentes especialidades. ..

Por ejemplo, yo me dedico a la parte de dermatologia,
entonces los dias martes hago comité o ateneo con det-
matologia” (Yanina, médica oncéloga, 14/10/2022). Es
por ello que la oncdloga participante considera que exis-
te un abordaje interdisciplinario en el acompafiamiento
a personas que transitan o transitaron tratamientos on-
cologicos:

m Afio 14 - Nro. 27 - Revista “Debate Publico. Reflexion de Trabajo Social” - Producciones de fin de grado

“La especialidad de oncologfa es muy asi multi-
disciplinaria, interdisciplinaria, entonces se gene-
ra mucho esto. Que nosotros nos necesitamos
entre nosotros, entonces necesitamos al cirujano
y el cirujano nos necesita a nosotros” (Yanina,
médica oncologa, 14/10/2022).

En la percepcion de la médica oncéloga puede visuali-
zarse un error epistémico, que consta de situar la multi-
disciplina y la interdisciplina como dos conceptos con el
mismo significado. Stolkiner (1999) sefiala que desde el
nivel epistemoldgico la interdisciplina implica un cues-
tionamiento a la causalidad lineal, por lo que se ubica en
oposicion a la posibilidad de fragmentar los fendmenos
abordados. Al mismo tiempo, la misma considera que
los campos disciplinares son una construccion histérica,
no una visualizacién de objetos reales en si mismos. Por
otra parte, la autora sefiala que “la simple yuxtaposicién
de disciplinas o su encuentro casual no es interdiscipli-
na” (Stolkiner, 1999, p.2).

En este sentido, el abordaje interdisciplinario implica
una construccion conceptual comin del fendmeno, asi
como un conjunto de representaciones en comun entre
las disciplinas participantes. Por el contrario, en el dis-
curso de la médica oncéloga la necesidad y el contacto
con otras especialidades es visualizada desde el orden de
lo bioldgico principalmente, y manteniendo claras fron-
teras entre las mismas. La jefa de enfermeria, la adminis-
trativa y la médica oncéloga consideran que si existe un
abordaje interdisciplinario. Al respecto, la jefa de enfer-
meria sefiala sobre la interdisciplina que la misma:

“Es trabajar en conjunto. Entre distintas discipli-
nas, llegando a puntos en comun. Por ejemplo,
en forma interdisciplinaria nosotros llegamos a
hacer los protocolos que estamos usando ahora.”
(Tamara, Jefa de enfermeria, 27/09/2022).

A propésito del protocolo mencionado por la jefa de
enfermerfa, el mismo es un ejemplo de la multidisciplina
asociada a la dimensién biologica de la salud. Cada disci-
plina cuenta con un espacio limitado y fragmentado de
atencion, en el cual deben firmar si la persona asisti6 al
turno médico y/o alos tratamientos. El espacio de obset-
vaciones es minimo y la interaccién entre las disciplinas
es cuasi-nula. Es decir, si bien existe un tratamiento en
comun, se evidencia la visién atomistica y la simple yux-
taposicion de disciplinas en la cual cada una se dedica a su
especialidad sin un intercambio (Elichiry, 2009).
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Sin embargo, al adentrarse en la dindmica de trabajo
establecida entre la médica y la trabajadora social del
equipo de cuidados paliativos pueden identificarse cier-
tas practicas asociadas a los pilares centrales de la inter-
disciplina. En el equipo, ambas atienden en conjunto
las/os usuarias/os en un mismo consultorio o en la sala
de internacién, y realizan reuniones con el objetivo de
evolucionar los acompafiamientos (aunque las mismas
disminuyeron su frecuencia luego de la pandemia de
Covid). Estas estrategias de intervencién en conjunto
cristalizan algunos de los aspectos centrales de la inter-
disciplina: el trabajo en equipo, la intencionalidad de re-
lacionarse, la flexibilidad en los modelos de atencién y la
cooperacion recurrente y reciprocidad (Elichiry, 2009).

Conclusiones

Durante el presente articulo, basado en los hallazgos
obtenidos en la tesina de la licenciatura en Trabajo so-
cial, se abordé la configuracion de las relaciones entre
disciplinas al interior del equipo de salud que inter-
viene en el acompafiamiento y la atencién a personas
que transitan o transitaron procesos oncolégicos en un
Hospital General de Agudos de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, durante el afio 2022.

En torno al abordaje particular del Hospital, se ha ana-
lizado la influencia de las condiciones laborales en la
relacién que mantienen las diversas disciplinas del equi-
po. En correspondencia con los datos obtenidos en la
investigacion de Bordes y otros (2021), la atencién de
la urgencia constante, la falta de recursos humanos y
materiales, y la sobrecarga laboral han sido emergentes
en los discursos y practicas de las /os entrevistadas/os.
A su vez, se ha identificado una concepcion institucio-
nal del trabajo asociada a la organizacion cientifica del
trabajo, en la cual se considera a las/os trabajadores/as

de Agudos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

como meros factores de produccion, predominando la
dimension prescripta del trabajo y su consecuente racio-
nalizacién del tiempo. En consecuencia, la intervencion
de las/os profesionales encuentra aqui un limite en la
relacion entre disciplinas: el tiempo debe ser asignado a
la tarea prescripta, y el intercambio con otros/as profe-
sionales se sitia por fuera de la misma.

Por otra parte, el cuidado y la contencién de las/os in-
tegrantes del equipo no encuentran espacio ni tiempo
para ser abordados. La mayor parte de las/os entrevis-
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tadas/os ha hecho mencién a “tristezas” y “angustias”
que les genera el trabajo, sin embargo, poder abordar
las mismas dentro de la organizacion y en espacios co-
lectivos depende de su voluntad, y con la consecuencia
que eso significa en relaciéon a cumplir con las tareas
prescriptas en los tiempos determinados. Profundizar
en torno al impacto fisico y psiquico del trabajo en las/
os trabajadoras/es de la salud se sitia como una linea
fundamental a futuro en la investigacién de las ciencias

sociales.

En dltima instancia, se analizaron las relaciones entre
las diversas disciplinas en base a los discursos y las
practicas de las/os profesionales. A partir del analisis
y en articulacién con la teorfa se ha identificado que
en la practica concreta predomina un abordaje multi-
disciplinario en la atencién oncoldgica, en funcién de
c6mo son estructurados y llevados a cabo organizacio-
nalmente los procedimientos de interconsulta, las reu-
niones de trabajo y los procedimientos de solicitud de
medicacion. Sin embargo, se describié que el equipo
de cuidados paliativos presenta caracteristicas propias
del abordaje interdisciplinario, ya que sus integrantes
promueven una atencién integrada e integral, con la
intencionalidad de trabajar en equipo y desde una mi-
rada comun, entendiendo la salud desde los aspectos
bio-psico-sociales.
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