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PLAN DE TRABAJO PARA LA INVESTIGACION DE PREGRADO
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Supervision: Dra. Mercedes S. Minnicelli
Descripcion resumida (maximo 150 palabras)

El presente trabajo tiene por finalidad indagar acerca de las
significaciones que los psicélogos que trabajan con menores de edad, en los
espacios de la salud publica otorgan a la interdisciplina.

Para realizar esta tarea, comenzaremos por hacer un relevamiento de
informacion acerca del concepto de interdisciplina. Luego, intentaremos indagar
cuales son las concepciones que se desprenden acerca de dicha nocion, en
aquellos profesionales psicologos que trabajan con nifios y nifias.

Para realizar esta investigacion, seran seleccionados diferentes
organismos de salud de la ciudad, donde se desempefian psicologos/as.

Se elaborara un instrumento que nos permita el relevamiento de datos
para luego arribar a futuras conclusiones. EI mismo sera una entrevista
semiestructurada, con preguntas abiertas y cerradas, administradas
personalmente.

Palabras Claves: Interdisciplina- Salud mental- Psicélogos
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Descripcion detallada
Definicién del problema. Motivos y antecedentes.

Este proyecto se inscribe en una de las lineas de abordaje planteadas en
el Proyecto mayor Infancia e Institucion(es): Estudio y analisis critico del
Dispositivo de Proteccion a la nifiez y adolescencia (I). (DiPro) radicado en la
Facultad de Psicologia de la UNMDP.

En la primera parte de nuestro trabajo nos vamos a dedicar a buscar qué
se entiende por interdisciplina, diferenciando este término, de otros
relacionados, como “transdiciplina” o “multidisciplina”.

Partimos de considerar que, en el campo de la salud mental, confluyen
aportes de diversas disciplinas. Similar cuestion se presenta en los dispositivos
de proteccion a la nifiez y adolescencia. Esto refleja la multiplicidad de aspectos
que operan en la realidad que se afronta. La presencia de distintas disciplinas
para abordar un mismo objeto de estudio que en si mismo es particularmente
complejo, da cuenta de la relacién multidisciplinar que confluye en el trabajo de
Salud Mental y, por lo tanto, reflejan la necesidad de una asistencia que
considere a los diversos profesionales que atiendan dicha problematica.

Criterios de abordaje “interdisciplinarios”, “multidisciplinares” vy
“transdisciplinares” cobraron estatuto legal a partir de la nueva ley de Salud
Mental sancionada en noviembre de 2010 enmarcada en la ya vigente Ley
Nacional de Proteccion de Derechos de nifos, nifias y adolescentes,
sancionada en septiembre de 2005. Dicha Ley propone en su Octavo Articulo
que “... la atencion en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario
integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con la

debida acreditacion de la autoridad competente.”.
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Sin embargo, por nuestra investigacion preliminar (Agamben, 2005;
Amate Pérez, Carmelingo y Reyes, 2009; Assoun y Zafiropoulos, 2006;
Banchero y Epele, 2009; Gémez y Granja, 2009; Menéndez Osorio, 1998;
Miguélez, 2003; Minnicelli, 2008, 2010; Morin, 1995; Najmanovich, 1998;
Parisi, 2006; Stolkiner, 1999) encontramos que, tanto las nociones de
“‘interdisciplina” como qué se entiende por “multidisciplina” y por “transdisciplina”
no cuentan con definiciones claras y acuerdos unanimes, habilitandose un
campo de debate epistemoldgico contemporaneo respecto del tema.

A su vez, en un segundo momento, nos interesa cdmo se visualiza este
debate epistemoldgico en las practicas profesionales. Particularmente como la
significan los propios psicologos/as que integran equipos profesionales de
atencion de menores de edad, en servicios de salud publica de la ciudad de Mar
del Plata.

Nos interesa describir y analizar como se articulan y actuan los
conocimientos en la praxis concreta de manera interdisciplinaria. Especialmente
cuales son las principales dificultades y beneficios de este tipo de practica, de
como afecta a las relaciones cotidianas este converger de las disciplinas y
profesionales, desde un punto de vista muy particular, no ya desde las
proclamaciones teodricas de interdisciplinariedad, sino desde la experiencia
resultante de las intervenciones y de la convivencia que se da en lo cotidiano de
los profesionales de la psicologia en la ciudad de Mar del Plata: Sus discursos,
sus malestares, sus esperanzas, sus expectativas, sus alcances, sus
limitaciones y sus dudas ante cambios legislativos vigentes.

Para comenzar este trabajo, investigamos acerca del concepto de
interdisciplina. Durante el relevamiento de datos, encontramos que no hay una
definicion unificada en el campo tedrico acerca de qué se entiende por
interdisciplina. Por este motivo, nos proponemos investigar en lal/las

significacién/es que los psicologos/as integrantes de equipos profesionales de
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atencion de menores de edad, en servicios de salud publica de la ciudad de Mar
del Plata, otorgan a la interdisciplina, ante cambios legislativos que la imponen

por ley.

Objetivos generales y particulares:

a. Indagar qué se entiende por Interdisciplina, Transdiciplina, Multidisciplina
desde la perspectiva de diferentes autores.
a.1 Establecer diferencias y semejanzas entre las definiciones
planteadas por los distintos autores
b. Indagar la/las significacidn/es que los psicélogos/as integrantes de equipos
profesionales de atencion de menores de edad, en servicios de salud publica de
la ciudad de Mar del Plata, otorgan a la interdisciplina, a través de 30
entrevistas semiestructuradas
b.1 Ubicar diferentes significaciones de Interdisciplina y analizar cémo
se articulan y actuan en la praxis Institucional.
b.2 Describir y analizar cémo se significa a la interdisciplina y al
trabajo interdisciplinario.
b.3 Identificar los beneficios y obstaculos que los psicologos
encuentran en el trabajo Interdisciplinario.
b.4 Examinar de qué forma las diferentes formaciones teéricas de los
profesionales se relacionan con la convivencia cotidiana en un

grupo de trabajo.

Metodologia

Se aplicara una metodologia exploratoria, descriptiva-cualitativa en este
recorte que haremos para este trayecto de la investigacion.

Seran seleccionados diferentes organismos de salud de la ciudad

Entenderemos por servicios de salud publica a Hospitales y centros de
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Emergencia Sanitaria, en los cuales se desempefien psicologos/as (HIEMI,
IREMI, Centros de atencion municipal, CPDN).

Se elaborara un instrumento que nos permita el relevamiento de datos
para luego arribar a futuras conclusiones. El mismo sera una entrevista semi
estructurada, con preguntas abiertas y cerradas, administradas personalmente
por los integrantes del grupo a 30 profesionales psicélogos/as. Los datos seran

posteriormente analizados para arribar a los objetivos propuestos.

Cronograma de Actividades y Tareas a Desarrollar

Mes
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre
Actividades

Determinacion de la
problematica

Relevamiento
bibliografico

Estructuracion del
anteproyecto

Confeccion del
instrumento

Recoleccion de datos

Procesamiento e
interpretacion de los
datos

Interpretacién de datos
Articulacién investigacion
tedrica y trabajo de
campo

Elaboracion de informe
final

Presentacion del informe
final
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Capitulo 1
Introduccion

El presente trabajo, inicialmente, tuvo por finalidad indagar acerca de las
significaciones que los psicélogos que trabajan con menores de edad en los

espacios de la salud publica, otorgan a la interdisciplina.

Sin embargo, un obstaculo con el que nos topamos, fue la reticencia de
los profesionales a colaborar con los objetivos de la investigacién. Es debido a
esto que consideramos oportuno, consultar a profesionales psicélogos reunidos
en torno al Il Simposio Internacional “Infancia, Educacién, Derechos de nifos,
nifas y adolescentes. Las practicas profesionales en los limites de la
experiencia y del saber disciplinar” desarrollado en la ciudad de Mar del Plata
durante los dias 11 al 13 de agosto 2011, en el marco de la Red
Interuniversitaria Interdisciplinaria INFEIES (Estudios e Investigaciones

Interdisciplinares en Infancia e Institucion(es).

Para recabar informacion utilizamos una metodologia exploratoria,

descriptiva-cualitativa.

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacién fue de

nuestra confeccion, y tomo forma de una encuesta semi estructurada.

En el momento de comenzar con esta investigacion nos surgieron

ciertas inquietudes que se pueden resumir en las siguientes preguntas:
¢ ;Hay unanimidad en la teoria sobre qué es la interdisciplina?

e ;jHay acuerdo en la significacion que cada psicélogo tiene sobre la

interdisciplina?
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¢ ;Hay correlacion entre lo que es la interdisciplina para estos profesionales

y lo que luego llevan y hacen en la practica?

Estas cuestiones, las iremos desarrollando a lo largo del presente,
pudiendo pensarse que habria tantas significaciones sobre lo que se
considera “interdisciplina”, como profesionales que trabajan en el area de

salud.

Este proyecto surge en el marco del proyecto mayor Infancia e
Institucion(es): Estudio y analisis critico del Dispositivo de Proteccién a la nifiez
y adolescencia (I). (DiPro). En cumplimiento del requisito de pregrado de la
Facultad de Psicologia de la UNMDP.

Enmarcados en la Ley N° 26.657 SALUD PUBLICA - Derecho a la
Proteccion de la Salud Mental, articulo 8° donde se especifica que -- “Debe
promoverse que la atencidn en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores
capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente”-- Nos
interesd averiguar y conocer cuales son las significaciones que los psicologos
que integran equipos profesionales de atencidbn de menores de edad, en
servicios de salud publica de la ciudad de Mar del Plata, otorgan a la
interdisciplina y luego poder comparar con lo que se da de hecho en la practica

de todos los dias.

Creemos de importancia ir develando o tratando de develar tales
incognitas, ya que para que se realice una intervencion eficaz estas cuestiones

deben ser aclaradas y puestas a la vista para una revision critica.

El abordaje interdisciplinario, no es facil de llevar a cabo, ya que son
personas y profesionales los que deben converger para que se pueda

materializar y pueda dar los resultados esperados.
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Posicionandonos en un escenario mas abarcador, entendemos que la
modernizacién y sus efectos a nivel mundial han generado la aparicién de una
serie de fenémenos nuevos en la historia y transformado aquellos cuya
presencia

ha coexistido con la humanidad durante siglos.

Esta gama inédita de complejidades, tales como la globalizacion, el
acelerado avance tecnoldgico, el desdibujamiento de las fronteras geograficas
mediante las migraciones masivas, la relevancia de la ecologia, por mencionar
tan soélo algunas, han tenido su efecto en todas las disciplinas del saber
humano: la ciencia también se ha transformado y el compromiso de los
profesionales se ha acrecentado. Es asi como las distintas disciplinas a lo largo
de la historia, se relacionan y asi, comienzan a borrarse los limites que las
distanciaban para comenzar a trabajar de manera conjunta frente a

problematicas diversas.

En este contexto se mueven las sociedades consideradas del
conocimiento cuyo elemento central es, de acuerdo con José Luis Anton de la
Concha' y cols. (2007):

‘la capacidad de identificar, producir, tratar, transformar, difundir y utilizar la
informacion con vistas a crear y aplicar los conocimientos necesarios para el

desarrollo humano”. (p.9)

Lo expuesto nos ha motivado a realizar una investigacion mediante la
cual poder acercarnos y conocer cual es el bagaje tedrico que existe sobre el
tema, sobre la significacion que se la atribuye, asi como cual es la practica que

tiene el psicologo sobre la Interdisciplina.

1 Cirujano Dentista de la Universidad Nacional Auténoma de México

17



El encuentro de las disciplinas tanto dentro como fuera del ambito de
salud, nos lleva a pensar las formas que tienen éstas de relacionarse. Es asi,
que términos tales como interdisciplina, multidisciplina y transdiciplina resuenan
en nosotros y nos hacen querer conocer qué diferencias separan o limitan el
territorio de un tipo de abordaje tanto como de otro y qué nocion de dichos
términos tienen los psicologos que trabajan conjuntamente con otros

profesionales.

Etimolégicamente, el concepto “multidisciplina” se compone por los
términos de origen latin “multi” (muchos), y “disciplina”, que segun Joan

Corominas? (2000), deriva de “discipulo”:

“Discipulo: deriv. Condiscipulo. Disciplina ‘doctrina, ciencia’, 2% mitad del S. XIII;
‘sumision a las reglas’, ‘azote de penitente’, 1335: lat. Disciplina. ‘ensefanza,
educacion, disciplina’, 1490; ‘azotar’, 1611, disciplinado, 1490; disciplinante,
1570; disciplinario (p. 216)”

Al utilizar este vocablo, convocamos al menos dos disciplinas con un
bagaje tanto teérico como metodoldgico especificos de cada cual, con el fin de
estudiar un determinado objeto compartido. Si bien ambas disciplinas pueden
estar trabajando y vinculandose entre si, éstas no se modifican, pero aun asi
obtienen un enriquecimiento propio del trabajo en conjunto, debido a que no se
produce cambio alguno en la modalidad de trabajo de cada cual. No existiendo

de este modo un verdadero intercambio reciproco.

Otra de las formas que encuentran las disciplinas de relacionarse en la
practica es por medio de la interdisciplinariedad. Este término aparece por vez
primera en 1937, creado por el socidlogo Louis Wirtz. Previamente a esta

oportunidad, la Academia Nacional de Ciencia de los Estados Unidos habia

> Autor de “Breve Diccionario Etimoldgico de la Lengua Castellana”
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utilizado la expresion “cruce de disciplinas” y el Instituto de relaciones humanas
de la Universidad de Yale habia propuesto el término “demolicién de las

fronteras disciplinarias”

Esta ultima forma de trabajar permite que las disciplinas al encontrarse
operando conjuntamente, se posicionen de manera distinta tanto frente al objeto
de estudio que abordan, como entre ellas, a la vez que también respecto al

encuentro con otras disciplinas.

Segun su etimologia, el concepto “interdisciplina”, se divide en “inter”
(entre), palabra de origen latina y “disciplina” (definido anteriormente) El trabajo
interdisciplinario, por ende, requiere un encuentro entre disciplinas con una
particular postura problematizadora, critica y autocritica, permitiendo a éstas
pasar por aquellos conflictos inherentes al poder que se halla entre disciplinas,

asi como el que se encuentra dentro de cada una de ellas.

Pensar en interdisciplina, es reflexionar sobre una nueva actitud, donde
cada disciplina en particular necesariamente va a tener que pensarse y
deliberar sobre aspectos de su propia practica, poseyendo un marco de vision
mas amplio, trascendente, al mismo tiempo que se posicionen en un
determinado lugar que les permita a cada una de las disciplinas involucradas,
poder focalizarse en el objeto de estudio en comun y asi ganar una proximidad

adecuada entre éste y aquellas.

Debemos considerar también otro término que es el de
“transdiciplinariedad”. Este tipo de abordaje nos lleva a posicionarnos en un
nuevo registro, el cual trascenderia las reciprocidades e interacciones.

Respecto a esto, David Amorin® (1996) realiza un paralelismo con términos

3 Psicdlogo. Profesor Titular Area de Psicologia Evolutiva. Facultad de Psicologia, Universidad de la
Republica, Uruguay.
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propios de la Psicologia Evolutiva, donde la multidisciplinariedad se relacionaria
con el crecimiento, la interdisciplinariedad, con el desarrollo; y la

transdiciplinariedad con la evolucién.

Por otra parte, hay dos términos que se encuentran emparentados con

aquellos que expusimos previamente. Estos son: derivacion e interconsulta.

De acuerdo con Joan Corominas (2000) la etimologia de la palabra

derivacion es la siguiente:

“Derivar, 1220-50. Tom. del lat. Derivare ‘desviar una corriente de agua’,
‘derivar’ (deriv. De rivus ‘arroyo’). Deriv. Deriva, 2% mitad S. XIX. Derivacién,
1438; derivado, 1611; derivativo, 1611” (p.205)

Por otra parte, interconsulta, es un término que se compone por “inter”
(entre) y “consulta”. Término que Corominas (2000) lo define como pasamos a

mostrarlo a continuacion:

“Consultar, h. 1440. Tom. del lat. Consultare ‘pedir consejo’, propiamente
‘deliberar muchas veces con alguien’ (deriv. de consulere, V. CONSUL)".
(p.168)

Hasta aqui, intentamos presentar la etimologia de los conceptos con los
que vamos a trabajar para lograr una vision lo mas abarcativa posible, ya que
un aspecto peculiar en relacion a los términos encontrados, es que no se
encuentra una definicion univoca, de cada una de las formas con que las
disciplinas se relacionan. Al parecer, distintos autores definen la interdisciplina,
la multidisciplina y la transdiciplina de maneras tan variadas como

contradictorias.

Este informe esta dividido por diferentes capitulos, organizados de la

siguiente forma:
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Capitulo 1 — Introduccion.

En dicha seccidon, exponemos brevemente los objetivos de la
investigacioén, las dificultades con las que nos hemos encontrado y una breve

resefia de la etimologia de los conceptos con los que vamos a trabajar.
Capitulo 2 — Aspectos metodoldgicos.

En este capitulo, detallamos las diferentes técnicas que aplicamos y
presentamos la entrevista semi-estructurada autoadministrada que
confeccionamos para obtener la recoleccion de datos. A la vez, agrupamos a
los autores consultados, segun sus profesiones/disciplinas correspondientes,
demostrando asi el interés que existe por el trabajo interdisciplinario desde

diferentes enfoques.
Capitulo 3 — Marco Tedrico.

En esta tercera parte enunciamos diferentes acepciones que existen para
los conceptos “disciplina”, “interdisciplina”, “multidisciplina®, “polidisciplina” y
“transdiciplina”. Demostrando asi, como estos términos, segun cada autor,
pueden significar modos de trabajar diversos, sin encontrar hasta a veces, una

clara distincion entre los mismos.
Capitulo 4 — Analisis de datos

Este capitulo expone las respuestas de los encuestados, agrupadas en
distintos ejes de analisis y su posterior vinculacion con informacién tedrica.
Algunos datos son ilustrados con graficos de barra y de torta para una mejor

visualizacion de los mismos.

Capitulo 5 — Conclusiones y reflexiones finales.
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El quinto capitulo conlleva nuestras reflexiones y conclusiones a las que
hemos podido arribar una vez analizados los datos, donde pudimos observar el

amplio universo tedrico que existe en torno al concepto “interdisciplina”.
Capitulo 6 — Bibliografia

En el capitulo sexto, detallamos las fuentes bibliograficas consultadas

para el desarrollo del presente informe.
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Capitulo 2
Aspectos metodolégicos

Esta investigacion se llevd a cabo aplicando una metodologia

exploratoria, descriptiva-cualitativa.

Si bien inicialmente nos propusimos relevar las significaciones de los
psicologos integrantes de equipos profesionales de atencion de menores de
edad, en servicios de salud publica de la ciudad de Mar del Plata, dada la
reticencia a dar respuestas sobre el tema, abrimos la consulta a profesionales
psicologos reunidos en torno al Ill Simposio Internacional “Infancia, Educacion,
Derechos de nifos, nifas y adolescentes. Las practicas profesionales en los
limites de la experiencia y del saber disciplinar” desarrollado en la ciudad de
Mar del Plata durante los dias 11 al 13 de agosto 2011, en el marco de la Red
Interuniversitaria Interdisciplinaria INFEIES (Estudios e Investigaciones

Interdisciplinares en Infancia e Institucion(es).

De este modo, accedimos a respuestas otorgadas por profesionales cuya
formacién transcurrié en diferentes escenarios académicos universitarios, tanto

nacionales como internacionales.

Las técnicas aplicadas fueron a) Relevamiento tedrico bibliografico b)
Disefio de instrumento “encuesta” autoadministrable c) Aplicacion de encuesta
tanto a profesionales psicologos que trabajan con menores de edad, en los
espacios de salud publica de la ciudad de Mar del Plata como a aquellos
reunidos en torno al lll Simposio Internacional “Infancia, Educacion, Derechos
de nifos, nifias y adolescentes. Las practicas profesionales en los limites de la
experiencia y del saber disciplinar” desarrollado en la ciudad de Mar del Plata

durante los dias 11 al 13 de agosto 2011, en el marco de la Red
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Interuniversitaria Interdisciplinaria INFEIES (Estudios e Investigaciones

Interdisciplinares en Infancia e Institucion(es). d) Analisis de datos
a) Relevamiento tedrico bibliografico — marco teorico

Para llevar a cabo nuestra investigacion, consultamos diferentes fuentes

bibliograficas de profesionales dedicados a una vasta pluralidad de disciplinas.

Nos resultd interesante al ir rastreando informacion sobre la tematica, el
observar la importancia que se le adjudica a la interdisciplina, mas alla de la

rama del saber a la que se dediquen los profesionales.

A continuacion, agrupamos los autores, segun la disciplina en que se

especializan:

Abogada: Gémez, Laura

Antropologo: Menéndez, Eduardo.

Doctor en Ciencias de la Educacién: Galvani, Pascal.

Epistemdloga: Najmanovich, Denise.

Filosofos: Agamben, Giorgio; Morin, Edgar.

Ingeniera Agronoma: Nieto Caraveo, Luis Maria.

Licenciada en Servicio Social: Epele, Maria Eugenia.

Médicos: Diaz Novas, José; Gallego Machado, Barbara; Garcia, Rolando
Odontdlogo: Antdn de la Concha, José.

Psicologos: Amate Pérez, Amorin David; Banchero, Andrea Fabiana; Assoun,
Paul-Laurent; Isabel; Carmelingo, Andrea; Granja, Estela Inés; Reyes, Viviana;

Lores Arnaiz, Maria del Rosario; Minnicelli, Mercedes; Miguélez, Miguel Martin;
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Parisi, Elio Rodolfo; Selzer, Alberto Eugenio; Scocozza Monfiglio, Stolkiner,

Alicia; Mariel; Touza Pifero, Rita; Zafiropoulos, Markos.

Psicooncologos: Arana Gonzalez Ziortza; Hernandez Blazquez, Manuel,

Sanchez Crespo, Eider.

Psicopedagogo: Marcon, Agustin.

Psiquiatra: Menéndez Osorio, Federico.

Terapeuta Ocupacional: Bellido Mainar, José Ramén.
Trabajador Social: Carballeda, Alfredo Juan Manuel.

b) Diseio de instrumento “encuesta autoadministrable” semi

estructurada de opciones multiples.

Confeccionamos una encuesta autoadministrable semi estructurada de
opciones multiples con el cual recabamos informacion pertinente al trabajo que
realizan 30 psicologos, encuestados azarosamente a medida que
estableciamos contacto y predisposicion de su parte por colaborar con la

presente investigacion.

El instrumento utilizado se presenta a continuacion:

ENCUESTA A PROFESIONALES PSICOLOGOS

Sexo:
Edad:

Servicio de salud: Provincial |:| Municipal |:| Otro |:|

Aclarar Dependencia:

Encuesta:
1. ¢Qué profesionales componen el equipo de Salud Mental?
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Psicologos /3 ¢éCuantos? [ ]

Médico Psiquiatra ] éCudntos? [
Trabajador Social ] éCudntos? [_]
Fonoaudiélogo 1 ¢éCudntos? [_|
Terapista Ocupacional [__] éCudntos? [_]
Neurdlogo :l ¢Cuantos? |:|
Otros ] éCudl(es)? ¢Cuantos? [_]

2. ¢Considera que entre los distintos profesionales se logra un trabajo interdisciplinario?

si [ No [_] Aveces [ ]

éPor qué?

3. ¢Con cuales profesionales Ud. como Psicélogo logra hacerlo con mayor facilidad y frecuencia?

4. ¢(Para Ud. se plantean diferencias entre el trabajo interdisciplinario, multidisciplinario, interconsulta y
derivacion?

si (] No []

¢Cuadles?

5. ¢éTodos los casos requieren de un abordaje interdisciplinario?

si [ No [ No Sabe/No Contesta [_]

6. a) ¢éPara Ud. presenta ventajas el trabajo interdisciplinario?
si [ No [] No Sabe/No Contesta [__]
(En caso de haber respondido “no”, continte con la pregunta 7 y deje el item “b” en blanco)

b) Por favor enumere 5 ventajas:
*

*
*
*

*

7. a) éPara Ud presenta dificultades el trabajo interdisciplinario?

si [ No [ ] No Sabe/No Contesta [__]
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(En caso de haber respondido “no”, contintue con la pregunta 8 y deje el item “b” en blanco)

b) Por favor enumere 5 dificultades:
*

*
*
*

*

8. ¢Desde el punto de vista del paciente presenta ventajas el trabajo interdisciplinario?
si [ No [_] No Sabe/No Contesta [__]
(En caso de haber respondido “no”, contintue con la pregunta 9 y deje el item “b” en blanco)

b) Por favor, enumere 5 ventajas:
%

*

*

9. Ud. considera que el trabajo interdisciplinario éfacilita o complica la atencidn del paciente?

Facilita ] Complica ] Otra opcién [Jecuar

10. ¢ Desde el punto de vista del paciente es beneficioso o es perjudicial?
Beneficioso[_] Perjudicial ] No sabe/No contesta [__]

11. (Nota Ud. mayor disposicion en ciertos profesionales a trabajar de manera interdisciplinaria, que en
otros?

si [ No [] No Sabe/No Contesta [__]

(En caso de haber respondido “no”, continte con la pregunta 13)

12. A su criterio, ¢esa diferencia se relacionaria con la profesién que desarrolla o con su personalidad

singular?
Profesion [__] Personalidad [__] Ambos [_] No sabe/No [__]
Contesta

13. Ud. trabaja de manera interdisciplinaria porque... (puede marcar mas de una opcion)
Es inherente a los casos que se atienden en el servicio ]
Es una imposicién del sistema [__]

27



Esley [

Eleccién personal [_]
Es parte del marco tedrico que sostiene [__]

d) Analisis de datos

Las respuestas de cada pregunta fueron agrupadas para poder ser

analizadas individualmente.

De esta forma se separaron las respuestas cualitativas de las

cuantitativas.

Seguidamente, se articularon las respuestas de los encuestados con las

definiciones tedricas trabajadas.
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Capitulo 3

Marco Teorico

Antecedentes

De la categoria interdisciplina se derivaron debates, y ciertos puntos de
acuerdo y de divergencia. Presentaremos el estado de la cuestién, e
incluiremos concepciones de diferentes autores para poder entender mejor de

qué se habla cuando se habla de “interdisciplina”.

Rolando Garcia® (1994), realiza un recorrido  histérico acerca del

surgimiento del trabajo interdisciplinario, donde explicita que surge:

“como reaccion contra la excesiva especializacién que prevalece en el desarrollo
de la ciencia contemporanea (...) tal especializacion conduce a una
fragmentacion de los problemas de la realidad. Al aumentar progresivamente
dicha fragmentacion no solo se parcializa el estudio hasta perder contacto con el
problema original, sino que el propio investigador, adquiere una perspectiva de
los problemas que torna imposible realizar el trabajo de sintesis necesario para

interpretar una realidad compleja...” (p.3)

El Licenciado en Psicologia Alberto Eugenio Selzer, Profesor de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, en su texto: “Interdisciplina y problemas
complejos, desafios actuales de la Educacién Superior” nos propone una vision
global y, a su vez, local de las coyunturas del trabajo interdisciplinario en

nuestro pais:

“...nuestra sociedad dominada por el conocimiento y la informacién alude a una
mayor participacion y democracia cognitiva en tanto no es un conjunto abstracto

de saberes y tecnologias aislados como campo restringido a los expertos, sino

4 Ph. D. de la Universidad de Califormia. Doctor Honoris Causa de la Univ. de Buenos Aires. Miembro de
la Academia Mexicana de Investigacion Cientifica. Investigador de CINVESTAV y del SIN
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interrelacionados como recurso fundamental al servicio de movilizar las fuerzas
productivas y culturales (...) por su caracter sistémico, las nuevas tecnologias
tornan difusas las fronteras disciplinares, de ahi que también se recomiende la
revision de la formacién académica e investigativa adecuando sus fines
curriculares. Por ello, el escenario de las tendencias del proceso evoluciona hacia
una mayor importancia relativa de aquello mas alla de los limites disciplinares”
(...) “el abordaje interdisciplinario de problemas complejos, como un método de
trabajo integrado que en la practica obliga a adoptar criterios autbnomos y
solidarios a un plan o estrategia comun que supone un estudio efectuado en este

pais, con estos objetivos, con estas personas y estos recursos” (p.1)

Denise Najmanovich5, hace un planteo interesante proponiendo que,
antes de hablar de interdisciplina es necesario clarificar ciertos aspectos
fundamentales de aquello que es denominado disciplina. Por eso, es preciso

evocar los diversos significados de este término:

Por un lado se encuentra la acepcion que atare al discurso respecto de
un area de conocimiento; por otro, aquél que esta implicado al acto de

disciplinar (de poner orden, corregir o exigir obediencia).

Najmanovich (1998) cree que incluso, ambos significados podrian tener

varios aspectos en comun entre si.

“Una disciplina, entendida como area cognitiva, implica poner orden, organizar un
discurso respecto de lo que se ha dado en llamar su objeto, recortar un area de

pertenencia y construir sus herramientas de abordaje...” (p. 1).

Toda disciplina surge en un determinado contexto espacio-temporal

determinado, dentro de instituciones (comunidades cientificas).

5 Epistemdloga.Vicepresidenta de F.U.N.D.A.RED (Fundacidn para el desarrollo y la promocion de las
redes sociales). Profesora titular de Epistemologia de las Ciencias Sociales y Epistemologia de la
Psicologia Social, Universidad CAECE, Buenos Aires, Argentina
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Estas, establecen una determinada manera de comunicarse, de validar,
de relacionarse con el contexto circundante. Dichas comunidades imponen un
paradigma propio, que incluye tanto los aspectos conceptuales especificos
como valores y metodologias, como asi también, ofrece modelos
comunicacionales y una estructuracion de relaciones de poder-saber que se

dan en tales instituciones.

En los dos usos del término “disciplina” se comparten algunas areas de

significacion.

En épocas de crisis tedrica e institucional, producidas por fluctuaciones
internas, como por cuestionamientos o demandas externas que afectan la
practica habitual; las creencias y seguridades que se solian tener, se
desvanecen. En dichos momentos, las instituciones ven cuestionadas sus
disciplinas y es ahi cuando comienza el debate o la cuestion de la interdisciplina

o la transdiciplina.

Por otro lado, Edgar Morin® (2010), propone que la disciplina tiende a ser
auténoma, por la delimitacion de sus fronteras, las técnicas que elabora o
utiliza, como asi también, las teorias que le son propias. La organizacion
disciplinaria nace en el siglo XIX (con el surgimiento de las universidades
modernas) hasta que con el desarrollo del conocimiento cientifico, logra
impulsarse definitivamente. Toda disciplina posee un desarrollo histérico que se
compone por un nacimiento, una institucionalizacién, evolucion, dispersion, y
demas. De todas maneras, nunca uno puede encontrarse en el interior de una

disciplina conociendo todos los problemas referentes a la misma.

Morin (2005) postula que un espiritu hiper-disciplinario sélo va a lograr

que el propietario de la disciplina prohiba toda incursion extranjera en su

6 Fildsofo y Socidlogo francés.
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parcela de saber. Sus conceptos propios van a aislar a la disciplina en relacion
a las otras y con relacién, también a aquellos problemas con los que trabajan
las disciplinas. Debido a estas razones, es que se necesita de una apertura,

pero aun asi hay que ser cautelosos, ya que, segun el autor:

“Contrariamente a la idea, fuertemente extendida, que una nocién no tiene mas
pertinencia que en el campo disciplinario donde ella ha nacido, ciertas nociones
migrantes fecundan un nuevo campo donde ellas van a enraizarse, aun al precio

de un contrasentido” (p. 3).

En su texto, Morin explica de una manera muy simple los términos

”

“‘interdisciplina”, “polidisciplina” y “transdiciplina”, de la siguiente manera:

La interdisciplina consistiria en una reunidn de diferentes disciplinas,
donde cada una no haria mas que afirmar sus propios derechos y soberanias
(haciendo un paralelismo con lo que seria una Nacién) en relacién a las
usurpaciones de sus vecinos. Aunque también éste término puede significar

intercambio y cooperacion.

La polidisciplinariedad pasaria a formar una asociacion de disciplinas en
virtud de un proyecto o de un objeto en comun. Mientras que cada disciplina
seria llamada como un conocimiento especializado para solucionar un
determinado problema, en otras ocasiones, se encontrarian en interaccion para

tratar de comprender el objeto de estudio.

La transdisciplinariedad se refiere a esquemas cognitivos que pueden
atravesar las disciplinas. En realidad, lo que hay que realizar, segun Edgar
Morin, es “ecologizar” las disciplinas. Tomar en cuenta lo contextual (lo cultural
y social), ver en qué medio nacen, plantean el problema, se transforman. Para
esto es necesario tener en cuenta lo metadisciplinario, lo cual permitiria

conservar y superar ya que no se puede desconstruir o destruir aquello creado
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por las disciplinas. No se puede romper todo encierro. Es necesario que una

disciplina sea a su vez abierta y cerrada.

Por otro lado, Miguel Martin Miguélez’, expresa que en la investigacion
interdisciplinaria, es necesario que se produzca una integracion en el proceso,
formulando un plan de accidn determinado y la contribucion que cada
especialista va a aportar. Cada uno va a intentar tener en cuenta los
procedimientos y trabajos de los otros para poder asi perseguir una meta
comun que enmarque a la investigacion. Es necesaria para ello una buena
comunicacion para traducir los términos propios, aclarar los lenguajes ambiguos
y seguir procedimientos metodologicos similares para que a fin de cuentas, se
pueda compartir algunos de los presupuestos, puntos de vista y lenguajes de
los otros. Como corolario, los aportes de cada especialista en su disciplina son
revisados, redefinidos y reestructurados teniendo en cuenta a los otros hasta
poder lograr un todo significativo que podria expresarse con un modelo ya

existente o de invencion propia.

Por el contrario, en el caso de la transdiciplina, ocurre algo diferente. La
investigaciéon en este caso va mas allda de cada disciplina, ya que esta
constituida por una completa integracion teorética y practica. En ella, los
participantes transcienden sus propias disciplinas para crear un nuevo mapa
cognitivo comun sobre el objeto de estudio. Llegan a compartir un marco
epistémico amplio y una determinada meta-metodologia integradora. Este tipo
de investigacion, por el momento, se mantiene como un ideal ya que ha sido

muy pobremente alcanzada.

7 Psicologo, fildsofo y doctor en Pedagogia, entre otros titulos académicos.
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Alicia Stolkiner® en su articulo “La interdisciplina: entre la epistemologia y
las practicas” (1999) explica que la yuxtaposicidn de disciplinas, asi como el
encuentro causal de las mismas, no es interdisciplina. Un abordaje
interdisciplinario supone un marco de representaciones comun entre diferentes
disciplinas. Por eso, para que un equipo asistencial pueda funcionar
interdisciplinarmente, requiere de un programa de inclusién de los distintos
dispositivos que se necesitan para la resolucion de un problema. El tiempo
consumido por tal tarea, debe ser considerado como parte del tiempo de
trabajo. Es debido a estas razones, por las cuales se requiere de algo mas que
un grupo heterogéneo de profesionales trabajando, para que se pueda hablar

de interdisciplina.

Otro punto de vista, es el del psiquiatra infantil espafiol, Federico
Menéndez Osorio® (1998) quien ha publicado un articulo en la revista de la
Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria, titulado: “Interdisciplinariedad y
Multidisciplinariedad en Salud Mental”. En él, diferencia claramente los términos

que venimos exponiendo a lo largo de este trabajo.

De acuerdo con Menéndez Osorio, muy a menudo se confunde el
concepto de interdisciplina con el de multidisciplina. La multidisciplinariedad se
refiere a la division existente entre diferentes disciplinas, como campos
cientificos y a la profundizacion de los conocimientos. Y por otro lado, la
interdisciplinariedad hace referencia al método de trabajo y a la aplicacién de

los conocimientos y de la técnica.

8 Licenciada en Psicologia (Escuela de Psicologia- Facultad de Filosofia y Humanidades, Universidad
Nacional de Cérdoba, 1972), y Diplomada en Salud Publica (Escuela de Salud Publica Universidad de
Buenos Aires, 1985).

8 Psiquiatra Infantil

34



Por lo expuesto, se puede comprender a la multidisciplinariedad como a
las disciplinas y ramas del conocimiento y a la interdisciplinariedad, al modelo

de aplicacion, al cdmo se aplican o realizan estas disciplinas.

La interdisciplinariedad, como dice Menéndez Osorio, al igual que
Stolkiner en su articulo, no es una yuxtaposicion ni una suma de saberes
encadenados, ni un conglomerado al modo de una grupalidad. Es una puesta
en comun, un determinado conocimiento aplicado que nace o se produce en la

interseccion de los saberes.

El autor cita al doctor en Filosofia, Victor Gomez Pin para explicar que en
la interseccion de cada saber disciplinar con los demas, es donde se halla el
saber interdisciplinar. Para poder alcanzar este modelo de trabajo es necesaria
una apertura reciproca, una comunicacion entre los variados campos de

fecundaciéon mutua, haciendo a un lado el reduccionismo.

S. N. Smirnov, (1981) segun Menéndez Osorio, argumentaba que la
interdisciplinariedad es uno de los problemas teorico-practicos mas importantes
para el progreso cientifico. El asunto se encuentra en la nociéon de “unidad
interna” que yace en cada rama del saber como asi también el juego de
relaciones reciprocas que se llevan a cabo en la practica. La
interdisciplinariedad cientifica consiste en una suerte de unidad de acciones y
relaciones reciprocas, como asi también, de interpenetraciones entre las

distintas ciencias.

El Dr. Elio Rodolfo Parisiio hace su contribucién afirmando que la
psicologia no puede enfrentar desde un unico lugar de saber los numerosos

conflictos de hoy en dia, sino que debe aceptar la irrupcion del apoyo

10 Doctor en Psicologia. Profesor e Investigador en Psicologia Politica y Psicologia Social. Universidad
Nacional de San Luis, Argentina.

35



interdisciplinario para el desempefo de su area de saber, ya que el colaborar
interdisciplinariamente, enriquece el conocimiento y la forma en la que se

conocen y se resuelven los conflictos.

El punto de vista psicolégico es sélo un recorte de la realidad. Si el
profesional psicologo desconoce la episteme de las diferentes disciplinas con
las que debe trabajar en conjunto; su conocimiento y técnicas se empobreceran
y correra el riesgo de quedar atado a su teoria, circulando alrededor de su
propia episteme, alejandolo del conocimiento del otro como resultado de una

complejidad.

36



Capitulo 4
Analisis de datos

Por los motivos ya expuestos, tuvimos acceso a diferentes significaciones
otorgadas por profesionales cuya formacion transcurrié en diversos escenarios

académicos universitarios, tanto nacionales como internacionales.

Indagamos si, los psicologos que integran equipos de profesionales de
atencion de menores de edad, en servicio de salud publica, consideran que
entre los distintos profesionales se lograba un trabajo interdisciplinario.
Encontramos que el 60% de ellos consideré que el trabajo interdisciplinario se
lograba a veces, mientras que el 40% restante, consideraba que si. Siendo nula

las respuestas negativas.
De la totalidad de treinta sujetos, seis no expresaron una justificacion.

Si bien estos datos son significativos, no resultan sin ciertas condiciones
que facilitan y/u obstaculizan la tarea. Agrupamos las respuestas del primer
caso en 5 ejes de andlisis siguiendo los criterios que a continuacion

puntualizamos:

A veces se logra el trabajo interdisciplinario debido a:
1. Dificultad en la tolerancia entre discursos disciplinarios y dificultad en
salir del conocimiento académico de cada cual.
2. Dificultad de coordinacion de los profesionales en el momento de
realizar intervenciones.
3. Dependiendo del caso.
4. Dependiendo del ambito de trabajo —privado o publico-

5. En tanto trayectoria y meta.

Analicemos cada uno de los ejes:
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Dificultad en la tolerancia entre discursos disciplinarios y dificultad en salir del
conocimiento académico de cada cual
“El discurso juridico es renuente a aceptar otras miradas y algunos letrados en

particular...”,

"Depende tanto de la predisposicién del profesional como de su formacién. A
veces no son toleradas las diferencias (criterios, opiniones, etc.)...”

‘Para la interdisciplina se requiere capacidad de escucha y a veces las
estructuras conceptuales - la multidisciplina es diferente...”

“Falta la preparacion y la dificultad para salir de los discursos fragmentarios de la
formacion académica...”

“A veces porque hace falta la escucha de otros saberes...”

“Dificultad entre el discurso médico y el del psicoanalisis...”

“Por desigualdad de criterios terapéuticos; en cantidad de pacientes atendidos
por profesional, por diferencias entre los discursos de las diferentes ciencias...”;
“Es dificil aceptar los limites de la propia disciplina y no imponer el propio
saber...”;

“Porque a veces nos cuesta ponernos de acuerdo ya que tenemos una formacion

diferente y nos apoyamos en paradigmas bastante opuestos...”

Esta dificultad en salir del propio discurso creado por las instituciones
académicas cada vez mas “fosilizadas”, genera un obstaculo en la practica
interdisciplinaria.

Un riesgo es advertido por Denise Najmanovich (1998):

‘las comunidades cerradas, sean cientificas o de cualquier otro tipo, se
encaminan inexorablemente hacia la muerte, hacia el fin de los procesos, el fin
del conocimiento.

Aquellos que creen que existe una sola Verdad - que casualmente coincide
siempre con la propia- pretenden que su voz es la voz de los hechos, y por lo

tanto cierran sus ‘puertas y ventanas’ al mundo y se abroquelan detras de sus
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certezas, que actuan como murallas que impiden el paso de cualquier

disidencia...” (p.4)

Por su parte, Anton de la Concha y cols. (2007) pretenden dar una
solucién a la vision dada por Najmanovich. El enuncia que habria que:

“...fomentar la interdisciplina no sélo en el momento del ejercicio profesional, sino

desde el mismo proceso educativo, al fomentarlo con una vision interdisciplinaria

y en la interdisciplina, sin descuidar lo disciplinar” (p.7)

Siendo en sus palabras, un modelo curricular alternativo, entre tantos

otros, que favoreceria la interdisciplinariedad.

Dificultad de coordinacion de los profesionales en el momento de realizar
intervenciones:
“A veces no hay coordinacién en las intervenciones.”;

“Dificultad para coordinar los horarios y por los distinto abordajes teoricos”;

“Por las posibilidades de encuentro y la gran demanda puede ser un obstaculo”.

Segun Najmanovich (1998):

“...El conocimiento no es nunca un proceso abstracto -y mucho menos un
producto-Es algo que ocurre en el espacio "entre": entre un sujeto y otros sujetos,

entre el sujeto y si mismo, y en la interaccién del sujeto y el mundo...". (p.5)

Es debido a esto, que al entender al conocimiento como algo que se
produce junto a un otro, y al volver a la etimologia de la palabra interdisciplina
(entre-ensefianza), que pensamos que ante una posible dificultad de
coordinacién entre los profesionales, el conocimiento que se genere entre ellos,
puede llegar a no ser tan vasto y de este modo, el trabajo interdisciplinario, no

tan fructifero.
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Por su parte, el Licenciado en Servicio Social (UNSE) Osvaldo
Agustin Marcon', (en una entrevista para el diario “El Santafesino”), quien
habla acerca del trabajo interdisciplinar, especifica que hay requisitos que

deben cumplirse para que éste se logre:

“...se requiere de una construcciéon conceptual comun del problema. Para que un
equipo profesional pueda funcionar se hace necesario, como requisito sine qua
non, la inclusion programada, dentro de sus actividades, de los dispositivos
necesarios: tiempo de discusion de casos, ateneos compartidos, historiales
Unicos, etcétera. Todo esto debe ser reconocido como parte del tiempo de
trabajo” (p.1).

Dependiendo del caso:

“Depende de los tipos de intervencion.”

Nuestra investigacion, nos mostro que un 83% de los encuestados
mantuvieron una posicion tal que conjeturaron que no todos los casos requieren
de un abordaje interdisciplinario, mientras que la posicién del 17% restante, fue

la contraria.

El grafico n°1 ejemplifica lo dicho:

! Licenciadoen Servicio Social y Psicopedagogo. Titulos obtenidos en la Universidad Nacional de
Santiago del Estero y Catdlica de Santa Fe. Argentina.
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Gréfico n°1
éTodos los casos requieren de un abordaje interdisciplinario?

mS  NO mNS/NC

0%

83%

Si bien los psicélogos piensan que no todos los casos son abordables
interdisciplinariamente, 25 encuestados de 30 en total, han expresado que
trabajan de esta manera porque los casos a atender son inherentes a esta
metodologia de trabajo y 23 psicologos de los 30 encuestados, lo hacen por
eleccion personal. Es por lo dicho, que se puede pensar que se trabaja de
manera interdisciplinaria siempre y cuando el caso lo requiera; a ellos se suma

considerarla una metodologia de trabajo necesaria por eleccion personal.

Dependiendo del ambito de trabajo —privado o publico-:

“Es inherente al funcionamiento publico.”

Siguiendo lo expuesto en el eje anterior, podemos decir que a su vez, la
interdisciplinariedad se llevaria a cabo de manera diferente en un ambito de
trabajo privado o en uno publico, pareciendo haber una tendencia del ambito

publico por trabajar de manera interdisciplinaria.
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En tanto trayectoria y meta:

“Porque recorrimos un largo camino juntos, hay acuerdos basicos.”;
“Porque es el horizonte de la intervencion, la meta maxima”.

“Porque tenemos una reunion semanal con el equipo interdisciplinario.”;

“Se interconsulta permanentemente.”

“Los saberes deben ser compartidos.”;

“Porque se usan criterios basados en la solucion de problemas y se articulan los
discursos.”

“Con el tiempo y experiencia de trabajo compartida creo que hemos logrado
armar un espacio donde no se produce el borramiento de cada disciplina
aunque logremos estrategias comunes. Aun asi creo que no es sencillo y que
no todo equipo o agrupamiento de profesionales de diferentes disciplinas
supone interdisciplina. Creo que es algo a interrogar permanentemente.”;
“Porque pusimos las intervenciones en forma articulada, sin perder la
especificidad de cada disciplina”.

“Depende de la orientacion del profesional”.

“Porque hay onda”.

Esta variable esta relacionada con Ilo anteriormente citado por
Najmanovich, donde explica que el conocimiento y precisamente la
interdisciplina, son procesos que se llevan a cabo y en conjunto a lo largo del
tiempo y no ocurren de un momento a otro, es por eso que se necesita una

trayectoria previa recorrida por los miembros de un equipo interdisciplinario.

Por otro lado, agrupamos en 4 ejes de analisis, las respuestas de quienes
consideran que Si se logra el trabajo interdisciplinario. Para ello, los psicélogos

consideran que es necesario:

1. Periodicidad de reuniones
2. Acuerdos basicos
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3. Logro de estrategias comunes sin borramiento de las competencias
profesionales

4. Por orientacion profesional

Analicemos cada uno de los ejes:

Periodicidad de reuniones:
“Porque tenemos una reunién semanal con el equipo interdisciplinario”

“Se interconsulta permanentemente”

Vuelve a resonar lo expuesto por Najmanivich (1998), donde pareceria ser
que la periodicidad de reuniones es clave para que se construya el
conocimiento, a medida que se produce un espacio “‘entre”. Esta autora,
considera que las comunidades cientificas establecen formas de comunicacion,
de validacion y de relacidn tanto interna como externa a ellas mismas. Segun
Najmanovich (1998):

“Estas comunidades imponen una doble disciplina a sus miembros: la de la
tradicion cognitiva que la comunidad acepta y transmite —o sea, el paradigma que
le es propio, (...) y la disciplina que se relaciona con las reglas protocolares, o
sea, los modelos comunicacionales y la estructuracion de las relaciones de
poder-saber que se da en las instituciones por las que transcurre la practica

profesional” (p.1)

Acuerdos basicos:
“Los saberes deben ser compartidos”
“Porque se usan criterios basados en la solucién de problemas y se articulan los

discursos”
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Pensar en acuerdos basicos, es pensar en dialogo, el cual como método
se remonta a Sdcrates para quien el dialogo permitia la opinidn y permitia la

persuasion racional. Tal cual expone Juan Manuel Carballeda'® (2001):

“...la Interdisciplina no es ni mas ni menos que la confrontacién en el didlogo de
distintas visiones de mundo traducidas en conocimiento. (...) “...el concepto de
Interdisciplina, que implica, asi también la necesidad de nuevas formas de
didlogo entre diferentes campos de saber, dadas las caracteristicas de los
escenarios actuales. Dialogo que en definitiva se traduce en Intervencion en Lo

Social”. (p.1)

Creemos al igual que Carballeda, que unicamente a través del dialogo
pueden crearse acuerdos basicos para asi trabajar interdisciplinariamente y de

esta forma, producir un abordaje mas enriquecedor y abarcativo.

Logro de estrategias comunes sin borramiento de las competencias

profesionales:
“Con el tiempo y experiencia de trabajo compartida creo que hemos logrado
armar un espacio donde no se produce el borramiento de cada disciplina
aunque logremos estrategias comunes. Aun asi, creo que no es sencillo y que
no todo equipo o agrupamiento de profesionales de diferentes disciplinas
supone interdisciplina. Creo que es algo a interrogar permanentemente”.
“Porque pusimos las intervenciones en forma articulada, sin perder la

especificidad de cada disciplina’.

Es interesante lo que explica Carballeda(2001) al referirse a la

conformacién de equipos de trabajo:

12 Trabajador Social. Dimplomado Superior en Ciencias Sociales (FLACSO). Magister en Servicio Social. Dr.
En Servicio Social. Profesor Universitario Universidad Nacional de La Plata. Universidad de Buenos Aires.
(Argentina)
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“...la conformacion de un ‘equipo de trabajo’ implica sostener los espacios de
didlogo donde lo convocante es aquello que interpela a la Intervencién, donde
cada integrante no pierde su singularidad, sino que aporta desde ella una

relacion horizontal”. (p.3)

Encontramos similar la postura de Najmanovich (en lo que respecta a la
construccion de conocimiento) y lo que propone éste autor. Se ve como es
necesario antes de trabajar interdisciplinariamente, que haya un intercambio
entre profesionales, favorecido por el diadlogo; construyéndose o no la
interdisciplina de forma cotidiana y convirtiéendose en wuna entidad

esencialmente dinamica.

Siguiendo esta linea de pensamiento, podria decirse que si los
encuestados (al referirse a la manera de proceder en los equipos de trabajo) no
logran perder las especificidades de sus disciplinas, habrian logrado establecer
cierta forma de trabajar propiciada por el didlogo, en donde se respetan las

diferencias y se llega a acuerdos comunes.

Por orientacion profesional:

“Depende de la orientacion del profesional”.

Esta respuesta no puede dejar de pensarse en referencia a lo propuesto
por Alicia Stolkiner y su creencia de que mas alla del marco tedrico sobre el
cual se base el profesional o el tipo de disciplina que se profesa, la
interdisciplina no seria mas que un posicionamiento; o una actitud de rigor

intelectual, como lo piensa Pascal Galvani'. (2006)

13 . . .z . s . . .
Doctor en Ciencias de la Educacién por la Université Francgois Rebelais, Tours. Francia
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Los psicologos que componen la muestra, consideran que los
profesionales con los que logran trabajar interdisciplinariamente con mayor
facilidad son Trabajadores sociales, Médicos, Terapistas ocupacionales,
Psicopedagogos; Fonoaudi6logos; Abogados; Docentes; Artistas; Enfermeras;

Psicologos sociales y Licenciados en Educacion.

Se puede observar un gran espectro de profesiones con las cuales
interactuan. El grafico No. 2 ilustra con quiénes logran trabajar con mayor
facilidad:

Grafico n® 2

Profesionales con los que se logra trabajar interdisciplinariamente
con mayor facilidad
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En el grafico de arriba, agrupamos las respuestas de acuerdo a la
cantidad de veces que cada uno de los 30 encuestados nombraba a un
profesional. Debido a que se nombraron a “artistas”, “enfermeras”, “Psicologos
sociales” y a “Licenciados en Ciencias de la Educacién”, éstas respuestas
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obtuvieron el valor de 1. Lo mismo ocurrié con un unico sujeto que respondié:

“ninguno”.

Los Trabajadores Sociales y los médicos se reiteran prioritariamente (14
y 12 veces respectivamente), siendo ligeramente variables las veces que los
psicologos responden que trabajan con mayor facilidad con “Terapistas

Ocupacionales”, “Psicopedagogos”, “Psicologos”, “Fonoaudiélogos”, “Abogados

y Docentes”.

Esto puede deberse también a como se conforman los equipos segun

ambitos institucionales de desempefio, siendo tan variados como tantos haya.

Sélo en ciertos casos fueron aclaradas las especialidades médicas,

dichas respuestas las ilustramos en el grafico No.3

Gréafico n° 3

Médicos con los que se trabaja interdisciplinariamente
con mayor facilidad.
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Los datos figurados en el grafico conllevan la misma clasificacion que el

cuadro precedente.

Antes de presentar las respuestas obtenidas por nuestros encuestados,
necesitamos incluir el concepto de calidad de vida™, que englobaria términos
tales como “interdisciplina”, “multidisciplina”, “transdiciplina”, “interconsulta” y

“derivacion”.

Tal es asi, que consideramos lo expuesto por Anton de la Concha vy
cols. (2007), en donde al igual que José Ramon Bellido Mainar' (2007), ponen
el acento en la calidad de vida del paciente, al referirse al abordaje

interdisciplinario.

El primero de estos autores, define “Calidad de Vida” como la capacidad

que una persona puede ser o hacer, basandose en:

“...una visién de la vida en tanto combinacién de varios ‘quehaceres y seres’, en
los que la calidad de vida debe evaluarse en términos de la capacidad para lograr

funcionamientos valiosos.” (2007, p.6)

Es debido a esto, que éste autor expresa lo siguiente:

“...el Bienestar humano, implica una calidad de vida en todos los niveles: antes
que nada el ser humano es cuerpo, relacion humana y relacién intrapsiquica (con
si mismo)...” (2007, p.6).

Siguiendo esta légica, Anton de la Concha (2007), propone que las

intervenciones y formaciones de profesionales deberian ser contempladas de

£l desarrollo del tema sobre “calidad de vida” excede los propositos del presente trabajo, habilitando
lineas de investigacién futuras.

B Terapeuta Ocupacional y Trabajador Social
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manera multidisciplinar, interdisciplinar y transdiciplinariamente, ya que el
concepto de “calidad de vida”, enmarca al sujeto en un macro contexto. Es asi
que la calidad de vida se vincula con las posibilidades sociales, econdmicas,

politicas y fisicas de aquel que es atendido.

De este modo, los profesionales que trabajen con sujetos “propiamente
dichos” deben poseer un perfil tal que integren una mirada mas abarcativa sin

perder de vista lo especifico de su propia disciplina.

Es esta mirada mas abarcativa, la que pudimos observar a partir de
haber indagado a los psicologos. Una de las ventajas que obtienen los
pacientes al ser tratados interdisciplinariamente, segun dichos profesionales, es
el abordaje multidimensional. El cual se refleja a partir de las respuestas
obtenidas:

Los psicélogos/as encuestados consideran que el abordaje

multidimensional permite:

Ampliar el abordaje, las miradas e intervenciones.
“Focalizacion del problema en la practica con miradas distintas vy
complementarias”
“Mayor aporte por ser varias disciplinas.”
“Amplitud en la escucha y posibilidad de intervencion.”
“Abordaje de situaciones sociales.”
“Abordaje farmacolégico (si fuese necesario)”
“No quedar atrapado en un solo punto de vista”
“Es imposible ver "todo" del paciente. Por eso todas las miradas aportan algo.”
“Se pueden abordar diferentes dimensiones del problema o situacién
conflictiva.”
“Multiplicar miradas para pensar planteos multidimensionales.”
“Las distintas lecturas de las disciplinas pueden ser favorables en el caso de

que el paciente lo requiriera.”
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“Distintas miradas, mas abarcativas.”

“Apertura a otros decires. “

“Es mas abarcativo.”

“La abarca como totalidad”.

“Apoyo y asistencia desde distintas areas.”

“Contencién desde distintos ambitos.”

“Acuerdo de criterios a seguir, linea clara para adoptar sin contradicciones entre
profesionales con avances y retrocesos.”

“Amplia la mirada del paciente.”

El trabajo interdisciplinar, permite la obtencion de una mejor calidad y
optimizacién de recursos para beneficio de los pacientes.

Atencion mas global e integrada.
“Siente que lo miran desde varios lugares”
“Hay que tener en cuenta cada paciente en particular y otras variables (dinero
para llegar a diferentes especialidades, tiempo, familias numerosas).”
“Atencion mas amplia en varios aspectos de la persona.”
“Atencion primaria de la salud y prevencion”
“Genera una sensaciéon de que se ocupa de él.”
“Recibe una mirada que puede unificar su sufrimiento.”
“Economia de tiempo para el paciente.”
“El motivo de consulta puede resolverse en menor tiempo y costo afectivo.”
“No fragmenta al paciente segun su padecer”
“Evitar el sentirse despedazado”
“Se tiene menos probabilidad de error.”
“Cuando se organiza en conjunto el abordaje a seguir, mejoran los resultados.”
“Respuestas mas integradas.”
“Evolucién favorable”; “Screening.”
“Evita la deambulacién de turno en turno.”

“Mayor disponibilidad profesional.”
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“Mayores recursos.”.

”Se toman mayores precauciones a la hora de descartar la organicidad”

En muchos de estos aspectos, vuelve a resonar conceptos tales como
“calidad de vida” (de acuerdo a como la entiende Antdn de la Concha y cols.) y

“mirada multidimensional’.

Las diferencias entre “interdisciplina”, “multidisciplina”, “interconsulta” y
“derivacion” fueron sefaladas por el 87% de los sujetos. El 13% restante, no

establece distinciones. Estos datos se ilustran en el grafico 4:

Gréfico n° 4

{5Se plantean diferencias entre el trabajo interdisciplinario,
multidisciplinario, interconsulta y derivacion?

m5  NO

A la hora de pedirles a los sujetos encuestados que argumentaran a su
criterio, las diferencias entre los distintos términos, observamos que de la

totalidad de treinta psicélogos, seis no expresaron una respuesta aclaratoria.

51



Esto nos llevd a poder separar las respuestas de acuerdo a las
caracteristicas que cada uno de los sujetos atribuia a las diferentes formas de

trabajo.

Una vez hechas las distinciones, formulamos una definicion de cada
modalidad de trabajo que abarque los diferentes conceptos nombrados por

cada individuo.

Las diferentes formas de trabajo (interdisciplina, interconsulta,

multidisciplina y derivacién) fueron argumentadas de la siguiente manera:

a) Interdisciplina
“En la interdisciplina los saberes se discuten y no es soélo un agrupamiento de
saberes”
“‘En la interdisciplina se aborda un caso desde las dimensiones adecuadas
conjuntamente”.
“Solo el interdisciplinario apunta a saberes pero respetando las diferentes
disciplinas”.
“La interdisciplina es mas integrativa que el resto”.
“Forma de trabajar con diferentes disciplinas Puede dar lugar a un trabajo en
equipo”.
“Para que se produzcan modificaciones en los saberes y se acepten las

diferencias tiene que ser interdisciplinario”.

A partir de lo que respondieron los distintos sujetos, puede decirse que
la interdisciplina es la forma mas integrativa de trabajar con diferentes
disciplinas donde se respetan las diferencias, siendo los saberes discutidos y
modificados y el abordaje de los casos a tratar se da desde las dimensiones

adecuadas conjuntamente. Puede dar lugar a un trabajo en equipo.

Las respuestas dadas por los encuestados han sido disimiles, un tanto

amplias en cuanto a sus definiciones, pero aun asi, si bien no lograron ser
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suficientemente precisas, guardan un cierto grado de aproximacion a lo que
otros autores entienden por interdisciplina en investigaciones realizadas con

anterioridad.

Anton de la Concha y cols.(2007), proponen reflexionar sobre la
profundidad del concepto ‘“interdisciplina” para asi evitar confusiones o
preconceptos equivocados. De esta manera, nos permitiria entender sus

cualidades y prever sus limitaciones.

El mismo autor retoma aspectos definidos por Roberto Follari'® (1980),

quien define la interdisciplinariedad como:

“‘la conformacion de un nuevo objeto tedrico entre dos ciencias previas” y “como
la aplicacion de un mismo objeto practico de elementos tedricos de diferentes
disciplinas”. (2007, p.15)

Anton de la Concha y cols., a su vez, hacen hincapié en que no hay que
dejar de tener en cuenta que aquello que se relaciona no son las disciplinas
sino los sujetos y que es en la practica donde pueden llevarse a cabo los

mejores encuentros con la interdisciplina.

Otro aporte a este término es dado por Erich Jantsch17 (1980), quien
define la interdisciplina como la interaccién entre dos o mas disciplinas dando
por resultado no sélo una intercomunicacion, sino también, un reciproco
enriquecimiento. No se refiere, este enriquecimiento, a una mera suma sino a

una transformacion de los enfoques con que aborda un objeto especifico.

Contrariamente, segun lo que opina Alicia Stolkiner (2005), la

interdisciplinareidad seria, un posicionamiento y no una teoria univoca.

'® Doctor en Psicologia de la Universidad Nacional de San Luis, Argentina,

17 ;. . . . . , .. .
Astrofisico australiano, autor de varios libros en donde explica la teoria de las estructuras disipativas.
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“Ese posicionamiento obliga basicamente a reconocer la incompletud de las
herramientas de cada disciplina. Legitima algo que existia previamente: las
importaciones de un campo a otro, la multireferencialidad tedrica en el abordaje
de los problemas y la existencia de corrientes de pensamiento subterraneas —de
época- atravesando distintos saberes disciplinarios. La actividad interdisciplinaria,
sea de la indole que sea, se inscribe en la accidon cooperativa de los sujetos, y
requiere de ello. Pese a esa plataforma comun hay distintas corrientes sobre la

interdisciplinareidad” (p. 5)

b) Interconsulta

En la Revista Cubana de Medicina General Integral, José Diaz Novas'® y

Barbara Gallego Machado'®, publican que “la interconsulta consiste en la

comunicacion entre 2 personas con diferentes areas de experiencia”. Segun

éstos profesionales, uno de los objetivos es dar la atencion 6ptima al problema

de salud que presenta el paciente.

“En la interconsulta el médico de la atencién primaria solicita orientacion en el
‘manejo’ de un problema del paciente o en su atencion total, pero para ello debe
existir una adecuada comunicacién entre él y el interconsultante, con el objetivo
de lograr la mejor informacioén posible y llegar a la decision mas efectiva”. (2005;
21 [3-4]),

Los citados médicos, en su publicaciéon, enumeran una serie de razones

para las cuales la interconsulta seria necesaria. Estas son:

“Necesidad de un diagnostico o terapéutica de mayor complejidad”.
“Por orientacion de algunos programas de salud”.
“Necesidad de un enfoque multidisciplinario”.

“A solicitud del paciente o la familia”.

18 Especialista de Il Grado en Medicina Interna. Profesor Titular. Policlinico de Lawton, La Habana, Cuba.
9 Especialista de Il Grado en Pediatria. Profesora Auxiliar. Policlinico de Lawton, La Habana, Cuba.
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“Evolucién no satisfactoria del problema del paciente”.
“Enfermedades potencialmente fatales o de mal prondstico”.

“Para tranquilidad del médico”.

Teniendo en cuenta lo qué se entiende por interconsulta, pasamos a

detallar las respuestas obtenidas por los encuestados:

“En la interconsulta se comparte el paciente, en la derivacion a veces alguna de
las disciplinas se corre”.

“la interconsulta tiene que ver con conocer la mirada de otra disciplina. Permite
a algo que se nos presente como limite en nuestra practica.

“Diferente y posible forma de intervencién que se puede realizar de manera
interdisciplinar o no”.

“Puede dar lugar a un trabajo en equipo”.

A partir de los dichos de los encuestados, podemos decir que la
interconsulta resulta una forma de intervencion que se puede realizar tanto de
manera interdisciplinaria y en equipo como no, donde se comparte informacion
y la atencion del paciente, conociendo las miradas y lecturas de otras

disciplinas cuando los limites de una practica asi lo requiere.

La nocidén de interconsulta que los psicologos sostienen, se asemeja con
la otorgada por Diaz Novas y Gallego Machado (2005), respecto de la
necesidad de un enfoque multidisciplinario y una adecuada comunicacion entre

las partes que se consultan.
A proposito del tema, Stolkiner (2005) considera que:

“En el espacio hospitalario y de atencion de mayor complejidad lo esperable seria
pasar de la ‘interconsulta’ a la interaccion de acciones de salud mental en los
servicios, con el objetivo de revertir la desobjetivacion de las practicas
tradicionales” (p.7)

55



¢) Muiltidisciplina:
Respecto a este término, los encuestados consideran lo siguiente:

“En la multidisciplina me parece que no supone conexion entre las disciplinas”.
“Forma de trabajar con diferentes disciplinas”.

“Puede dar lugar a un trabajo en equipo”.

Siguiendo estas respuestas, la multidisciplina implica el trabajo con
diferentes disciplinas donde no precisamente supone una conexion entre ellas

dando lugar a un posible trabajo en equipo.

Esta definicion, creada a partir de la investigacion que llevamos a cabo
concuerda con la aportada por José Luis Anton de la Concha y cols. (2004),
definiéndola como una yuxtaposicion de disciplinas, donde en el mejor de los
casos, podria haber una coordinacién institucional de diferentes miembros de

un equipo donde cada uno de ellos haria sus aportes.

d) Derivacion:

“En la derivacion a veces alguna de las disciplinas se corre”.

“La derivacion puede situarse junto a la interconsulta o como efecto de ella”.

“La derivacion no es interdisciplina”.

“Diferente y posible formas de intervencién que se pueden realizar de manera
interdisciplinar o no”.

“En derivacion puede ser que un profesional se desentienda de la situacion que

entiende no le toca (o no quiere).”

Se observa que, la derivacion puede situarse junto a la interconsulta o
como efecto de ella, existiendo posiblemente un corrimiento de alguna de las
disciplinas en juego, aunque también puede realizarse de forma no
interdisciplinaria. A su vez, no es considerada una manera de trabajar

interdisciplinariamente.
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Notas sobre la fransdiciplina

Si bien no ha sido un tema relevado a través de las encuestas,
consideramos significativo poder realizar puntualizaciones respecto de la

transdisciplina a partir de nuestro rastreo teorico.

Pascal Galvani (2006) explica en una publicacion para el IV Congreso de

Transdiciplinariedad, Complejidad y Ecoformacién:

“La realidad de las cosas no puede ser comprendida desde una sola disciplina,
porque los aspectos que cada una de ellas revela de una realidad, son
insuficientes para abarcarla y para comprenderla; necesitamos todas las
perspectivas para tener una idea mas completa de esa realidad. Asi también, la
vida, la conciencia, la humanidad o lo que significa ser humano, son realidades

transdiciplinarias”. (p.17)

Es importante hacer mencién que Galvani no entiende a la interdisciplina
como una supra disciplina, sino como una actitud de rigor intelectual que busca
que las personas sean conscientes de sus propias limitaciones y de los limites
de cada disciplina. Podra observarse que esta definicion se aproxima a lo que

Stolkiner considera la posicion interdisciplinaria, tal como desarrollamos supra.
Siguiendo a Maria del Rosario Lores Arnaiz20 (1999):

“...transdisciplina como una etapa de desarrollo que puede alcanzar una
disciplina madura cuando algunos de sus conceptos centrales son elucidados
sobre |la base de nuevas teorias y hallazgos. Los nuevos desarrollos retoman los
antiguos en un nuevo nivel de analisis, mediante el hallazgo de mecanismos
cada vez mas intimos para procesos ya estudiados de manera muy sostenida y
detallada. La transdiciplina requiere una concepcién unificada del conocimiento y

da por resultado campos nuevos, conceptos nuevos, leyes nuevas” (p.572).

%% profesora Titular de Metodologia de la Investigacién (Ciclo de Formacién Gral. Carrera: Lic. En
Psicologia, U.B.A.). Directora del Museo de la Psicologia Experimental Argentina “Horacio Pifiero”.
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Un pensamiento similar, se observa en lo expuesto por Paul-Laurent

Assoun®' en la obra de Markos Zafiropoulos (2004):

“...ninguna ‘disciplina’ es suficientemente suicida ni oblativa, por lo cual, en este
caso como en tantos otros, tiene mas o menos los mismos efectos — como para
‘transdiciplinzarizarse’, para perder de vista su objeto y trabajar al servicio de

algun ‘mas alld’ (trans) del principio de placer disciplinario.” (p.41)

Una vez mas, aqui vemos como otro autor considera que las disciplinas
deben poder conocer sus alcances y limitaciones para poder abordar un objeto
de estudio de una manera mas abarcativa, trabajando en conjunto con otros
sujetos que profesen otros saberes ajenos al propio. ¢Acaso no se referiria a
esto Alicia Stolkiner cuando piensa a la interdisciplina como un posicionamiento

independientemente de la disciplina que se ejerza?

Otro aporte a considerar es lo expuesto por la Psicéloga Mariel Scocozza
Monifiglio®® (2002) al referirse a términos tales como “interdisciplina” y

“‘multidisciplina”

“...no puedo dejar de precisar que todas estas conexiones que se producen entre
y mas alla de las fronteras admiten otro tipo de vinculo o encuentro. Dicho
posicionamiento implicaria un lugar de mayor complejidad que los anteriores, que

es mas propiamente un lugar ideal, que se denomina como transdiciplinariedad”.
(p.11)

Dicha autora, toma el pensamiento de David Amorin, quien considera a
la transdiciplinaridad como un salto cualitativo, que nos llevaria a una realidad
tan diferente que se trascenderian las interacciones y reciprocidades y en

donde las conexiones de las distintas disciplinas ocurririan en un sistema global

*! psicoanalista, Profesor en la Universidad de Paris VII (Unidad de investigacidn “Psicoanalisis y practicas
sociales”)
Lic. En Psicologia.
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permitiendo el desdibujamiento y desaparicion de las fronteras de cada
disciplina particular. Amorin piensa que este movimiento seria producto de una
verdadera evolucién de cada disciplina mas que del desarrollo (como lo es el

caso de la interdisciplina).

Es a partir de estas concepciones de transdiciplina, que pudimos ver
ciertas caracteristicas en las respuestas de los psicologos encuestados (al
referirse a interdisciplina, interconsulta y multidisciplina), las cuales nos permitid
conjeturar que si bien ellos no se refirieron explicitamente a éste concepto,
pueden verse ciertos aspectos del trabajo transdiciplinar, los cuales pasamos a

enunciar a continuacion:

“Solo el interdisciplinario apunta a saberes pero respetando las diferentes
disciplinas”.

“La interdisciplina es mas integrativa que el resto”.

Al referirse a una manera trabajar que seria la privilegiada para apuntar
a saberes, se asimila a lo expuesto por Lores Arnaiz (1999), cuando explica que
la transdiciplina requeriria de una concepcion unificada del conocimiento y que
asi, daria como resultado, campos, conceptos Yy leyes nuevas.
Puede pensarse a su vez, que cuando uno de los encuestados se refiere a la
interdisciplina como siendo mas integrativa que el resto, tiene en mente una
manera de trabajar en conjunto con otras disciplinas que implicaria un
posicionamiento de mayor complejidad, como expone Scocozza. Entonces, si
bien en este ultimo caso, el encuestado se refiere a la interdisciplina, esa
concepcion que tiene sobre la misma, podria relacionarse mas con lo que se

entiende por transdiciplina.

A razén de lo expuesto, se evidencia una variedad de diferentes

concepciones en lo referido a los distintos modos de trabajar en conjunto, por
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parte de los 30 psicologos que tomamos como muestra en lo que respecta a los
conceptos que diferencian las distintas maneras de abordar un objeto de
estudio, ya que ciertas respuestas dadas podrian referirse tanto a una como a
otra forma de conexién de disciplinas. Sin embargo, pareciera ser, que si bien
no existiria una discriminacion clara entre conceptos tedéricos, la mayoria de los
encuestados concuerdan que el trabajo interdisciplinario presenta ventajas. Los

datos se ilustran en el grafico 5:

Gréaficon° 5

éPresenta ventajas el trabajo interdisciplinario?

mSl NS/NC

De este modo queda graficado que el 93% encuentra ventajas en
trabajar interdisciplinariamente, pero quizas sin precisar a qué apunta este

concepto. Mientras que el 7% restante opté por no responder.

Entre las ventajas que obtienen los profesionales al trabajar de forma

interdisciplinaria, segun los encuestados se presentan las siguientes:

1. Centralizacion en la atencion al paciente.

60



2. Abordaje del sujeto desde diferentes disciplinas y perspectivas de
analisis que incluyen las variables socio-politicas

Intercambio y complementariedad de saberes

Redefinicion de las relaciones de poder

Reflexiones sobre la propia practica

Mejoras en las relaciones personales de los profesionales

Trabajo en equipo

Pluralidad de técnicas y herramientas de intervencion

© © N o o bk~ w

Mejoras en las relaciones personales de los profesionales

A continuacion pasamos a analizar cada una de los 8 ejes presentados:

Centralizacion en la atencion al paciente:
“Beneficiar en el paciente por acciones en la misma direcciéon”
“Ampliacién de la perspectiva del caso”
“Elaboracién mas integra e integrada de la respuesta a la situacion planteada”
“Seguimiento de casos”
“Amplia la mirada del paciente”
“Humanizacioén de la atencién”
“Se aborda al paciente de diferentes areas”
‘Focalizacién del problema en la practica con miradas distintas vy
complementarias”
“Mayor visualizacion de la problematica”
“Trabajar con un mismo paciente para su mejora”
“Comprension de la problematica”
“Ampliacién de la perspectiva del caso”

“Se aborda al paciente de diferentes areas”.
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Edgar Morin (1999) elige el teorema de Jacques Labeyrie, el cual dice lo
siguiente: “Cuando uno no encuentra la solucion en una disciplina, la solucion

viene desde afuera de la disciplina”
Morin argumenta:

“...la nocion de hombre se encuentra fragmentada entre diferentes disciplinas
biolégicas y todas las disciplinas de las ciencias humanas: el psiquismo esta
estudiado de un costado, el cerebro de otro, el organismo de un tercero, los
genes, la cultura, etc.: se trata efectivamente de aspectos multiples de una
realidad compleja, pero que no toman sentido si no son religados a esta realidad
en lugar de ignorarla. Uno no puede, ciertamente, crear una ciencia unitaria del
hombre, que en si disolveria la multiplicidad compleja de lo que es humano. Lo

importante es no olvidarse de que el hombre existe...” (p.7)

Pareceria que los encuestados se refieren a esto al pensar la atencion
del paciente como una actividad que se debe llevar en conjunto, integrando

distintas visiones sobre una determinada problematica.

Abordaje del sujeto desde diferentes disciplinas y perspectivas de analisis que
incluyen las variables socio-politicas:

“Problematizacion de la realidad Social-Politica”

“‘Humanizacion de la atencion”

“Abordaje de situaciones sociales”

“Distintas visiones”

“Abarcar al ser humano mas completamente en todos los aspectos”

“La psicopatologia es policausal’

“Consultas por problematicas de origen social -desocupacion, subocupacion,

planes sociales, familias multitudinarias- se trabaja mucho con el A.S.”

“Mejor abordaje de algunas patologias”

“Abordaje integral”; “Multimirada”

“Se aborda al paciente de diferentes areas”
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” Ver al sujeto en otras situaciones”

Stolkiner (1999) plantea que en los equipos interdisciplinarios de los
servicios y programas de salud, la composicion de quienes participan de los
mismos, varia desde los campos de las disciplinas a las incumbencias y perfiles
profesionales. Es por esto que puede ocurrir que en un equipo interdisciplinario
confluyan saberes no-disciplinarios (un miembro que proviene del campo del

arte o un operador con nifios en situacion de calle):

“La investigacion interdisciplinaria requiere de un particular esfuerzo metédico de
articulacion: entre cuerpos tedricos, entre niveles de analisis y entre dimensiones
temporales. Cuando se trata, ademas, de Investigacién en Politicas, Sistemas y
Servicios de Salud complejiza la relacion teoria—practica (...) e incorpora actores

no convencionales al proceso de investigacion” (p.6)

Encontramos una semejanza entre las respuestas de los encuestados y
lo explicado por Stolkiner, al referirse a las situaciones con las cuales se tienen
que enfrentar los equipos interdisciplinarios en el momento de trabajar con
distintos tipos de problematicas en donde se acudiria, en ciertos casos, a
saberes no precisamente académicos, dependiendo de la situacion politico-
social en que se encuentre el sujeto. Esto lo vemos reflejado en el 1% de los

encuestados, por ejemplo, que dijo trabajar junto con artistas.

Dentro de la categoria nombrada anteriormente, podemos identificar una

subcategoria:

Amplitud y riqueza en los abordajes
“Mejor abordaje del paciente”
"Permite un abordaje mas amplio y enriquecedor”
“Mejor eficacia en algunos tratamientos”
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“‘Respuestas e intervenciones mas efectivas”
‘Riqueza en el abordaje”

“Mejor resultado”

“Mejor abordaje”

“Mejor eficacia en algunos tratamientos

Intercambio y complementariedad de saberes:
“Saberes compartidos”
“Aporta nuevos conocimientos”
“Apertura de criterios”
“Se amplia el conocimiento”
“‘Mayores aportes”
“Intercambio”
“Produccion de saberes menos fragmentados”
“Para intercambiar”
“Complementariedad”
“Distintas visiones”
“Enriquecimiento conceptual”
“Da mayores posibilidades de ‘certeza™
“Multimirada”
“Intercambio”

“Lectura complementaria”

El intercambio de saberes y la complementariedad de los mismos, en
dichos de los encuestados, puede deberse a que, como dice Paul-Lauren
Assoun (2006), al elegir una disciplina determinada, se crea una exclusividad
celosa y con ella, la posesividad de una eleccion de objeto amoroso, y en donde

la transdiciplina advendria siempre y cuando se ponga en juego el discurso
transdiciplinario.
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Entonces, al poder reflexionar sobre esta “multimirada” y Ila
“‘complementariedad” que destacan los encuestados, podria llegar a pensarse
que esta eleccion de objeto que conlleva cada uno de los profesionales, se
habria cambiado en pos de un nuevo discurso, que segun el autor citado, seria

del tipo “transdiciplinario”.

Reflexiones sobre la propia practica:
“Reflexién polivalente de la practica”
“Evaluacién de propios criterios”
“Supervision”
“Posibilidad de escucha”
“Visualizar los puntos ciegos propios”
“Avanzar en el saber ante un obstaculo”
“se asume una incapacidad de distintos saberes para una solucion global”
“Se consulta al otro cuando no se logra el éxito”
“Aceptar las propias limitaciones”
“Posibilita ver variables diferentes que quizas no tendrias en cuenta al trabajar
individualmente”
“Posibilidad de mutuas rectificaciones”
“Discusion y crecimiento”
“Crecimiento mutuo, aprendizaje”
“Capacidades distintas”
“Poder escuchar otros decires”
“Dar lugar a otras miradas”

“Mayor posibilidad de reflexion sobre la practica”.

Estas reflexiones sobre la propia practica se ven reflejadas en palabras
de Alicia Stolkiner (1999):

“Las condiciones basicas para que pueda funcionar como tal un equipo

asistencial interdisciplinario implican la inclusion programada dentro de las
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actividades, de los dispositivos necesarios. El tiempo dedicado a éstos — sean
reuniones de discusion de casos, ateneos compartidos, reuniones de
elaboracion del modelo de historia clinica Unica, etc.- debe ser reconocido

como parte del tiempo de trabajo”. (p.1)

Consideramos que los profesionales deban poder contar con un lugar
fisico o virtual de intercambio para poder reunirse y asi intercambiar, reflexionar
y preguntarse acerca de sus labores, donde fluya y surja el conocimiento y se
promueva una actitud de respeto y escucha. Sin estos espacios de reunion, el
trabajo interdisciplinario se dificultaria. Es asi que podriamos considerar que a
partir de los dichos de los encuestados, éstos pudieron conformar un espacio

de intercambio.

Trabajo en equipo:
“Porque hay veces que frente a un problema escuchar las opiniones de otros
profesionales resulta bueno”
“Para ampliar la mirada del problema”
“Pensar con otros”
“Lazo social”
“Se comparte la practica, es mas aliviado porque se cuenta con otros”
“Soporte profesional”
“Se comparte la responsabilidad”
“No trabajar en soledad”
“Incluir al otro”
“Posibilidad de construccidn de vinculos que permiten la cantidad y replicacion de
las experiencias”
“Complementariedad”
“Trabajo en equipo”
“Se consulta al otro cuando no se logra el éxito”
“Acortar el trabajo en solitario”
“‘Responsabilidad en las decisiones”
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“Posibilidad de interlocucion”

“Se hace lazo con los otros miembros del equipo”

Las respuestas encontradas en esta ultima categoria, replican aquellas
dadas anteriormente, donde se ilustra cémo el trabajo interdisciplinario es
llevado a cabo debido a que es posible realizar un intercambio de
conocimientos, una escucha y una complementariedad de saberes, creando asi
vinculos que posibiliten abordar un mismo objeto desde distintos saberes o

puntos de vista complementarios.

Pluralidad de técnicas y herramientas de intervencion:
“Herramientas de intervencion”
“Modificaciéon de estrategias”
“Screening”
“Para construir conceptos para operar”
“Para saber operar y leer los efectos de las intervenciones”
“Multiplicidad de recursos técnicos y teéricos”
“Adecuacion de estrategias terapéuticas”
“Facilita la resolucién de un proyecto”
“Facilita el logro de objetivos”
“Seguimiento de casos”
“Creatividad para generar nuevas estrategias y dispositivos”

“Abordaje farmacolégico -en caso necesario-"

Tal como expone Ana Luz Maria Nieto Caraveo,23 (1991) tomando

palabras de Torres-Santome:

2 Ingeniera Agrénoma, Maestra en Ciencias de la Educacién y alumna de Doctorado en Educacidn.
Profesora Investigadora de Tiempo Completo del Centro de Investigacion y Estudios de Posgrado (CIEP)
de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi. Coordinadora General de la
Agenda Ambiental de la UASLP.
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“El término interdisciplina surge conectado con la finalidad de corregir los
posibles errores y la esterilidad que acarrea una ciencia excesivamente

compartimentalizada y sin comunicacion interdisciplinar” (p.2)

Es asi, como aquellos dichos de los encuestados resuenan fuertemente
cuando pensamos que desde las Universidades (siguiendo el pensamiento de
Najmanovich), se logra un perfil de egresado, que en el momento de llevar a la
practica su saber especializado, se ve necesitado de complementar su
especialidad con la de alguien mas para poder desempenarse de una manera

mas optima.

Segun el pensamiento de Juan Manuel Carballeda (2001), el trabajo en
equipo va a funcionar siempre y cuando sobresalga el didlogo entre los
profesionales, por encima de la imposicion de un discurso sobre otro. Es asi
que lo necesario para conformar equipos de trabajo seria crear marcos
conceptuales generales en lo que respecta a términos tales como salud-
enfermedad, facilitando acuerdos y consensos sobre los derechos del paciente

y la nocién de salud, por nombrar algunos.

Otro aspecto esencial en el trabajo en equipo es que cada integrante del
mismo no debe perder su singularidad en lo que a intervencion se trata, sino

que aporte su conocimiento desde una relacion horizontal.

Siguiendo esta linea, una de las ventajas desde el punto de vista del
paciente que los psicologos encuestados encuentran es la descentralizacion de

un discurso hegemonico.

Mejoras en las relaciones personales de los profesionales:
“Se torna menos dificultoso”
“Compartir experiencias traumaticas que se escuchan para su mejor elaboracion

y menor impacto”
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“Mejor clima de trabajo”
“‘Acompafiamiento entre profesionales”

“‘Acompafiamiento en diferentes situaciones”

Alicia Stolkiner asegura que uno de los beneficios del trabajo
interdisciplinario es el accionar cooperativo que reemplaza al gasto de energia
que se invierte en la competencia y rivalidad entre profesionales de disciplinas

diferentes.

Por otro lado, le preguntamos a los diferentes sujetos si desde el punto
de vista del paciente, el trabajo interdisciplinario presenta ventajas. El 80% de
ellos respondié afirmativamente, el 7% respondié por la negativa, el 10%
restante no sabe/ no contesta; mientras que el 3% no marcé respuesta alguna,

aclarando al costado “a veces”. Estos datos se visualizan en el grafico n° 6

Grafico n° 6

i Desde el punto de vista del paciente presenta ventajas el trabajo
interdisciplinario?

msl NO mNS/NC mAVECES

3%

10%

Uno de los sujetos que contesto que no, de todas maneras justifico la

respuesta diciendo: “Lo decide la institucion, pero los resultados muestran que
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el trabajo en equipo requiere mayor esfuerzo pero se obtiene mejores

resultados cuando abordamos un tema familiar, etc.”

Pudimos observar que algunos de los encuestados se situaron en los

beneficios del trabajo interdisciplinario desde su posicion profesional.

Entre las ventajas que obtienen los pacientes, de acuerdo a los

encuestados, se enumeran las siguientes:

1. Beneficios para el profesional.
2. Descentralizacion del punto de vista hegemonico.

3. Redefinicién de las relaciones de poder.

Beneficios para el profesional-
“Repartir cuestiones transferenciales en casos de gravedad”.
“Se reparte la transferencia al ser varios profesionales”.
“Enriquecerse con cuadros floridos de otras disciplinas”.
“Aprender de otras especialidades”.

“predisposicion de los profesionales”

Si bien a los profesionales se les consultdé por los beneficios que los
pacientes encontraban en la atenciéon interdisciplinaria, observamos que no
hacen una distincion entre “beneficios para el profesional” y “beneficios para el

paciente”, lo cual podria llegar a deberse a criterios clinicos de cada caso.

Vemos que resuena la cuestién de la transferencia, y la posibilidad de
repartirla entre diferentes profesionales, algunos de ellos nos explicaban que
esto sirve para evitar que se focalice en un solo profesional ciertas

construcciones delirantes como erotomanias, o delirios celotipicos.
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Otro de los puntos que fueron surgiendo atafien mas a la formacion
profesional, y al enriquecimiento que conlleva el trabajar con otras disciplinas en
el mismo caso o ciertas preguntas que profesionales de otros campos plantean
abriendo de este modo, el panorama; posibilitando la visualizacién de
cuestiones que no eran inicialmente visibilizadas, y que aportan a la

construccion del caso clinico.

Descentralizacion del punto de vista hegemonico
“Saberes compartidos.”
“Destitucion del saber central o de pocos.”
“Declinacién de las jerarquias.”
“No cristalizarse en una posicién”
“Cuestionar lo naturalizado.”

“Poder posicionarse diferente.”

Nos encontramos en acuerdo con lo que expone Carballeda (2001) en su
articulo al referirse a la imposicion del discurso hegemaénico en la atencion de la

salud:

“En el campo de la salud, muchas veces existen ‘presiones’ sobre el equipo de
salud desde la industria farmacéutica, la tecnologia médica o la propia
mercantilizacion del sector. Generando indefectiblemente una especie de
autoritarismo enmascarado en una modalidad del saber. (...) De esta forma
cuando hay imposicion es poco probable que se geste lo nuevo, es decir que se
construyan formas diferentes de conocer, o que se dé respuesta a las demandas

de quienes padecen” (p.2)

Por su parte, Alicia Stolkiner (2005) considera que:

“...en los equipos de salud interdisciplinarios, lo interdisciplinario se manifiesta

cuando la distribucion de funciones y la importancia relativa de cada saber se
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define en relacién al problema y no por el peso o tradicidn de cada profesion.
Suelen ser equipos con coordinaciones flexibles y no con jefaturas asignadas
segun profesion”. (p.2)

Una propuesta de dicha autora, seria la implementacion de un “operador
de interfase” que funcione como mediador, manteniendo las relaciones de
forma horizontal, comprendiendo el lenguaje de todas las disciplinas que

trabajan en el equipo y asi opere como traductor. Permitiendo de esta manera,

que no se produzca la imposicion de un discurso por sobre otro.

Redefinicion de las relaciones de poder:
“Declinacién de las jerarquias”
“Se evita superposicion de acciones”

“Destitucion del saber central o de pocos”

Este redefinicion de las relaciones de poder, viene a la par del
pensamiento de Juan Manuel Carballeda, cuando se refiere al trabajo en equipo
y al dialogo, en contraposicion al concepto de “imposicién”. Dicho autor piensa
que se necesitan discutir marcos conceptuales generales acerca del proceso de
salud-enfermedad, buscando acuerdos y consensos y de esta forma poder

construir equipos de trabajo.

En lineas generales, las respuestas suministradas por los sujetos
apuntan a cuestiones que englobamos como intentos de superacion del Modelo

Médico Hegeménico. Eduardo Menéndez?* (1990) lo define como:

4 Antropdlogo argentino por la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad Nacional de Buenos Aires
en 1963.
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“Conjunto de practicas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de la
medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII logré dejar como
subalternos al conjunto de practicas, saberes e ideologias que dominaban en los
conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la unica forma de atender la
enfermedad, legitimada tanto por criterios cientificos como por el Estado.” (p.
451)

Podemos enumerar algunos de los cuestionamientos a este modelo tales
como: biologicismo; ahistoricidad; asocialidad; individualismo; concepcién de la
enfermedad como ruptura, desviacion y diferencia; concepcién de salud como
normalidad estadistica; eficacia pragmatica: practica curativa basada en la
eliminacion del sintoma; relacion médico-paciente asimétrica: subordinacion
social y técnica del paciente, que detenta un “saber equivocado”; medicalizacion
de problemas; racionalidad cientifica como criterio de legitimidad y de exclusién
de otros modelos; concepciéon mecanicista del ser humano; separacion entre las
partes y el todo: mente/cuerpo; individuo/sociedad; busqueda de certidumbres y
verdades absolutas; concepcién de causalidad lineal; subvaloracion de la

subjetividad.
De acuerdo con Juan Manuel Carballeda (2001):

‘Es en la modernidad donde surgen las disciplinas como campos de
conocimiento autbnomo, sumados a una creciente tendencia a la especializacion,
la busqueda de enunciados generales y leyes universales. La especializacion
implicé un importante crecimiento de los diferentes campos de saber. Pero,
también ese incremento implica limitaciones en el conocimiento de sistemas

complejos y cierta restriccion en las formas constructivas del mismo”. (p.2)

Dificultades en el trabajo interdisciplinario
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Para finalizar, le preguntamos a los encuestados si consideran que el
trabajo interdisciplinario presentaba dificultades. El 54% de la muestra
respondié que si, el 43% respondid que no, y el 3% restante no sabe /contesta
(un sujeto de la muestra). Este ultimo, a pesar de haber respondido que no,
justifica su respuesta: “Porque cada profesional respeta la postura del otro y
porque se expone el problema y todos se escuchan y dan su opinién” El grafico

7 expresa lo enunciado:

Graficon® 7
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Luego pedimos a cada encuestado que haya contestado
afirmativamente, que enumere cinco dificultades que presente el trabajo

interdisciplinario. Posteriormente, agrupamos las respuestas en diferentes ejes.

Dificultades discursivas entre disciplinas:
Dificultades intra e interpersonales

Dificultad para lograr consenso

AL Db

Dificultad en las incumbencias de las profesiones:
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Respecto de esta tematica, Nieto Caraveo (1991) hace un analisis
interesante, donde plantea que la interdisciplina es posible, siempre y cuando
cada disciplina contenga una cierta sustancialidad que aportar. Pero que a su
vez, aquellos mismos factores que hicieron que cada disciplina constituya su
propio campo de saber, y lo delimite, van a ser los que ofrezcan cierta

resistencia al trabajo interdisciplinar.

Sin embargo esta existencia previa de las disciplinas, van a ser las que
posibiliten el trabajo interdisciplinar, mas no las que lo impidan, es decir tienen

una relacion de inherencia.

Uno de las dificultades se presentan en los cdodigos, es decir en los
lenguajes, simbolos y significados especializados que se utilizan para manejar y

comunicar los conceptos y disposiciones que le son propios al campo.

Este tipo de dificultades, las encontramos enunciadas por los sujetos de

la muestra, y las agrupamos de la siguiente forma

Dificultades discursivas entre disciplinas:
“Cuando poseen formaciones distintas - por ejemplo: psicélogo analista y
psiquiatra cognitivista conductual — *
“Lenguajes diferentes.”
“Diferentes marcos teoricos.”
“Para construir conceptos para operar”
“Entender que el otro tiene otro saber, aceptar que tiene limitaciones.”
“Es dificil lograr que la conversacion entre disciplinas se produzca”
“Discordancia entre discursos y criterios terapéuticos.”
“Confusion entre el sujeto y los marcos teéricos de conceptualizacion.”
“Conocer nuevos discursos”

“‘Homogeneizar un cuerpo tedrico coherente.”
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“Los idiomas y los encuadres de cada uno.”

‘Rompimiento de la tradicion”

Carballeda (2001) piensa que:

“El trabajo en equipo se presenta como una posibilidad de construir algo diferente
en la medida que pueda incorporar el concepto de didlogo por encima del de
imposicion. La Interdisciplina es un lugar que se construye cotidianamente en
funcion del didlogo que instaura la Intervencion, generandose de esta forma un
punto de encuentro. Asi la Interdisciplina, puede construirse o no en forma
cotidiana y tiene ‘momentos’ de expresion convirtiéendose asi en una entidad

esencialmente dinamica”. (p.1)

Respecto a estos puntos, Juan Manuel Carballeda, considera que la
interdisciplina puede resultar ser una oportunidad que se presenta en una
sociedad fragmentada, con una tendencia fuerte a la individualidad, donde la
competencia individual iria desvalorizando el trabajo en equipo, o hasta quizas
éste se encuentra bajo la l6gica del mercado: costo-beneficio. Es asi, como la
interdisciplinariedad emerge en una situacion social compleja en donde van
surgiendo poco a poco demandas particulares en distintos servicios de salud,
haciendo asi, que cada vez mas, el conocimiento que se necesite sea superior
al propiciado por cada campo de saber o disciplina que conforman los equipos

de salud.

Lo expresado por el autor puede visualizarse en los dichos de los

encuestados:

Dificultades intra e interpersonales
“Diferencias personales, cuando no se puede separar el trabajo de lo afectivo de
las relaciones personales”
“Rivalidades particulares.”
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“Tolerancia”

“‘Hay que ser flexibles.”

“Escuchar.”

“Soberbia profesional.”

“Problemas laborales entre los miembros de la institucion.”

“Problemas personales que invaden el trabajo en grupo.”

“Aceptar la escucha de otros que puede diferir de la de uno”

“‘Demanda esfuerzo por parte de los profesionales para poder pensar desde otro
lugar.”

“Implica ‘soportar’ diferencias.”

“Coordinacion de horarios.”

“‘Requiere tiempo de programacién y encuentro.”; Lucha de poder por parte de
algunos -ej. Médicos”

“Para hacerse del tiempo para pensar”

“Para saber esperar y leer los efectos de las intervenciones”

“Conocimientos personales”

Follari, va a explicitar que el modo mas fecundo de practicar la

interdisciplina y que a su vez plantea un desafio, es el de aplicar a un mismo

objeto practico, elementos tedricos de diferentes disciplinas.

Segun Elio Rodolfo Parisi:

‘La mayor interferencia que podemos encontrar en el trabajo interdisciplinario
proviene de realizar diagnésticos desde nuestros propios parametros. Muchos
podran decir que para eso fuimos formados ¢No es desde el saber especializado
que generalmente ejercemos nuestras practicas profesionales? En el trabajo

interdisciplinario eso es un obstaculo” (p.11).

Dificultad para lograr consenso:

“Lograr acuerdos.”
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“Coordinacion de intervenciones”

“Acuerdo en los objetivos terapéuticos.”

“Para intercambiar”

“Se tarda mas en llegar a una conclusién o a un resultado”.
“Supone un mayor trabajo para abordar una situacion.”

“Lograr puntos de acuerdo.”

“Dedicacion de tiempo adicional a la intervencién y consensuarlos”
“Acuerdos y motivacion”

“Mentalidades conservadoras.”

Miguel Martinez Miguélez (2003) opina que a la hora de trabajar
interdisciplinariamente, los aportes y contribuciones de cada disciplina son
revisados, redefinidos y reestructurados teniendo en cuenta a los otros hasta
lograr un todo significativo, una integracién sistémica, que podria expresarse

con un modelo ya existente o de invencion propia.

Dificultad en las incumbencias de las profesiones:
“Perder la especificidad.”
“Reconocer los propios limites”
“Desconocimiento”
“transferencia a los diferentes profesionales que intervienen”.

“Creer que se instale de una vez y para siempre”

Esta dificultad expresada por los psicélogos se asemeja a lo expuesto
por Carballeda (2010):

“...la Interdisciplina es un lugar que se construye cotidianamente en funcion del
didlogo que instaura la Intervencion, generandose de esta forma un punto de
encuentro. Asi la Interdisciplina puede construirse o no en forma cotidiana y tiene
‘momentos’ de expresién convirtiéndose asi en una entidad esencialmente

dinamica” (p.3)

78



Las respuestas citadas se refieren a una dificultad por parte de los
profesionales en lo que respecta a sus posicionamientos frente a otras
disciplinas y en donde habria un riesgo de creer que la interdisciplina una vez
que se “instala”, permaneceria ya establecida para siempre. Lo que explica
Carballeda, es que ésta es fluctuante y que constantemente se debe poner en

revision, construyéndola conjuntamente y diariamente junto con el otro.

Esto llevaria aparejado a una dificultad en las incumbencias de cada

profesional, en caso de no poder reflexionar sobre sus propias practicas.
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Capitulo 5
Conclusiones y reflexiones finales.

Pudimos observar a partir del rastreo bibliografico que hemos realizado,
una vasta pluralidad de posicionamientos respecto a lo que se entiende por

interdisciplina.

Algunos autores consideran que existiria una definicion unica para éste
término, mientras que otros piensan que sobre el significado de “interdisciplina”

todavia no hay un consenso.

Este término suele estar emparentado con otros como “transdiciplina”,
“multidisciplina”, “interconsulta” y “derivacién”; haciendo mas dificil hallar una
denominacion especifica que singularice cada uno de estos conceptos, para

poder asi identificarlos con claridad.

En lo que respecta a los psicologos encuestados, pudimos notar esta
disparidad en las significaciones que daban tanto al término interdisciplina,

como a los otros nombrados anteriormente.

Si bien el 87% de los encuestados plantean que existen distinciones
entre lo que es interdisciplina y lo que no, puede observarse que de todas
maneras, no poseen un concepto unificado sobre qué es trabajar

interdisciplinariamente.

A pesar de esto, gran parte de los psicologos, manifiestan trabajar junto

con otros especialistas de otras disciplinas en momentos que sean necesarios.

Es por esto, que podemos decir que si bien no hay una distincion tajante
en cuanto al concepto de ‘interdisciplina”, tanto en los profesionales

encuestados, como en aquellos que han publicado articulos de divulgacion;
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logran trabajar en equipos conformados por profesionales de distintas

disciplinas sin importar su denominacion especifica.

Por otro lado, nos encontramos con que las cuestiones personales
juegan un papel preponderante a la hora de lograr un trabajo interdisciplinario y
es debido a esto que seria interesante comenzar a ver a la interdisciplina como

un posicionamiento personal mas alla de la disciplina que uno profese.
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