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“Parti de mi mundo y de mi episteme.

Ahora lo sé; entonces no lo sabia.

No sabia ni siquiera que tenia un mundo y una episteme.
Probablemente no pensara que existieran mun-

dos, sino que el mio era simplemente el mundo ™.
Alejandro Moreno

Resumen

Uruguay cuenta con la Ley de Salud Mental 19.529 que busca garantizar la integralidad mediante
un abordaje interdisciplinario, contemplando una estrategia en Atencion Primaria en Salud en todos
los niveles de atencion. A pesar de que esta ley se enmarca en un consenso mundial sobre la
importancia de abordar los problemas de salud mental de esta manera, se enfrenta a multiples
desafios de indole politico, econémico y cultural. El objetivo de este estudio es conocer como se
implementa y desarrolla el trabajo interdisciplinario en salud mental en APS, describir y
sistematizar las practicas interdisciplinarias que se presentan, utilizando una metodologia cualitativa
y etnografica para comprender los marcos teoricos y las dinamicas de las relaciones entre
profesionales en APS, conocer las colaboraciones y puntos de friccion, ademas de explorar la
coordinacion diaria, identificando los desafios practicos inherentes a la prestacion de servicios de
salud mental en el marco de atencion primaria en salud.
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Fundamentacion y Antecedentes

La Declaracién de Alma Ata en 1978 marco un hito al conceptualizar la salud como "un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1978, p. 1), asi como también al proponer la prevencion y promocion en
salud como un dispositivo que permite combatir la desigualdad y proteger a las personas (OMS,
1978). Este enfoque holistico desafio el paradigma reduccionista y biologicista de la salud abriendo
las puertas a una comprension mas compleja y amplia del bienestar humano. Si bien este enfoque se
enfrenta a desafios en la practica, especialmente con el crecimiento de la industria farmacéutica y
un modelo predominantemente médico-hegemodnico entre los profesionales de la salud (Lopez,
2004), sento las bases para la inclusion de la salud mental como componente esencial del bienestar.
La Declaracion del Milenio (2000) subrayo la importancia crucial de la promocioén y prevencion en
salud, como una herramienta clave en la erradicacion de la pobreza, esto implica Atencion Primaria
en Salud (en adelante APS) presente en todos los niveles de atenciéon y disponible en las
comunidades, sin importar el nivel socioeconémico de estas ultimas, lo cual se traduce en un
enfoque comunitario de la salud (Lopez, 2004; Organizacion de las Naciones Unidas, 2000;
Solitario et al., 2007; Vignolo et al., 2011). Este reconocimiento global de la salud como factor
determinante en la equidad y bienestar llevo a acciones legislativas significativas impulsadas dentro
de acuerdos en organizaciones mundiales, como la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
que impuls6é una reforma en torno a la salud mental y la Unién Europea que tiene entre sus
politicas, un enfoque en materia de salud, que ha tenido como resultado un Pacto Europeo para la
Salud Mental y el Bienestar (2008) que ha sido acompafiado por varias Reformas a nivel de salud
mental, entre ellas Italia, Espafia e Irlanda, que se mencionan en esta investigacion.
En este contexto, Uruguay en el 2017 promulgoé la Ley de Salud Mental 19.529 con el objetivo de
garantizar una atencion integral en salud. Esta ley considera los aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
culturales y ambientales para proteger este derecho en la comunidad. El Articulo 16 destaca las
estrategias de APS y su priorizacion en el primer nivel de atencion. Este enfoque, que se pronuncid
en la Declaracion de Alma Ata en 1978, se consolida en la ley, enfatizando la centralidad de la APS
y la integracion de estrategias de promocion de la salud y equidad (Lopez, 2004; Testa, 1988;
Vignolo et al., 2011). Ademas, el “CAPITULO V - ABORDAIJE”, Articulo 19, resalta la
importancia de los equipos interdisciplinarios en la atencidon en salud mental, presentes en todos los
niveles de atencion. Estos equipos, conformados por profesionales, técnicos y otros trabajadores de
la salud competentes, desempefian un papel esencial en la provision de atencion integral y
multidisciplinaria (Lopez, 2004). El objetivo de nuestro estudio es comprender la implementacion y
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desarrollo del trabajo interdisciplinario en salud mental desde la perspectiva de la APS. Para ello,

hemos revisado investigaciones a nivel global, regional y local, centrando nuestra bisqueda en el
periodo entre 2010 y 2023.

A nivel internacional, existe un consenso sobre la necesidad de adoptar un enfoque integral
en el abordaje de la salud mental, consenso que se evidencia en la declaracion de la OMS (1978) y
en la relevancia que la Global Mental Health (GMH) ha adquirido en la agenda mundial. Este
enfoque integral implica un abordaje interdisciplinario que evidencia dificultades de
implementacion, aunque no se cuestiona su eficacia, se observan obstaculos para llevar a la practica
las normativas establecidas en salud mental. Estos abarcan desde la necesidad de generar mas
conocimiento y formacion acerca de la interdisciplinariedad en el ambito de la salud hasta la
asignacion de recursos econdmicos que sostienen este modelo (Bemme & Kirmayer, 2020; Browne
& Shera, 2010; Mar et al., 2020; Julid-Sanchis et al., 2020; Roberge et al., 2016) lo cual entra en
conflicto con “la desinversion comunitaria y un presupuesto hospitalocentrismo” (Julia-Sanchis et
al., 2020, p. 83) que se acentuo luego de la pandemia. La interdisciplina requiere necesariamente un
repliegue del modelo médico hegemonico y forma parte de un enfoque comunitario e integral que
implica un cambio cultural en el centro de la estrategia de implementacién (Browne & Shera, 2010;
Julia-Sanchis et al., 2020; Roberge et al., 2016). Desde esta perspectiva, los profesionales de la
salud se vinculan con “el paciente como un individuo que sufre y que debe ser atendido como una
persona que se encuentra en un contexto de vida especifico” (Gemignani et al., 2020, p. 199). Sin
embargo, la interdisciplina por si sola no garantiza este cambio profundo hacia la colaboracion en la
praxis (Bemme & Kirmayer, 2020; Gemignani et al., 2020; Mar et al., 2020). Es relevante
mencionar a Alicia Stolkiner (1999), quien sefiala el tema del poder vinculado a conflictos en los
equipos interdisciplinarios. Para que la interdisciplinariedad sea posible, es necesario “dejar de
poner en el centro de la accion el diagndstico de salud mental para empezar a situar ahi a la persona
en todas sus dimensiones” (Mar et al., 2020, p.1) En concordancia, Alicia Stolkiner (1999) aboga
por establecer un dispositivo que facilite el encuentro y lo compartido, buscando acuerdos comunes
y objetivos, con especial énfasis en el reconocimiento de la necesidad de este tipo de abordaje por
parte de los profesionales (Julid-Sanchis et al., 2020). Ademas, el corrimiento de la mirada hacia el
cuerpo fisico o el padecimiento cronico también es fundamental, donde la industria farmacéutica
juega un rol preponderante. Por ultimo, las barreras mencionadas tienen como consecuencia la
complejidad de la colaboraciéon médico-paciente debido a las condiciones institucionales, como la
coordinaciéon de horarios y el seguimiento, asi como desafios en la deteccion debido a la
normalizacién de la angustia que enfrentan los médicos de APS (Bemme & Kirmayer, 2020;
Gemignani et al., 2020; Julid-Sanchis et al., 2020; Mar et al., 2020; Roberge et al., 2016 ).
Las experiencias presentes en Canadd, Estados Unidos, Espafa, Italia e Irlanda comparten desafios
en el abordaje integral de la salud mental. Estos desafios estan relacionados con una cultura médica
hegemonica predominante y los costos asociados a un enfoque interdisciplinario. Las iniciativas en
estos paises abarcan una serie de acciones, desde la prevencion y promocion de la salud hasta la
capacitacion tanto a nivel profesional como territorial

A nivel regional se tomar4 la experiencia de Chile, Brasil y Argentina en lo que respecta a la
integracion de la salud mental en la APS. En el marco del estudio de caso chileno, Minoletti (2012)
menciona un esfuerzo continuo en el plano de buscar la integracion de la salud mental en APS que
se remonta al afio 1966 y que se vio interrumpido durante la dictadura. Sin embargo, con el retorno
a la democracia en 1990, se retomaron las iniciativas, fortaleciendo la red de salud publica y
estableciendo politicas para la atenciéon comunitaria. En 1993, Chile implement6 un plan nacional
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de salud mental, dando prioridad a la APS. Entre las acciones realizadas, se destacd la capacitacion
de profesionales en salud mental y la incorporacion de psicélogos en los equipos de atencion con la
ambicion de pasar de un modelo de psiquiatria institucional a una comunitaria, que implica,
parafraseando a Raquel Garcia Lopez (2004), una atencién que deberia enfocarse en el ciudadano,
considerar factores sociales, psicologicos y fisicos como causas de la enfermedad mental y abordar
tanto la correccion de la patologia como la prevencion y el mantenimiento de la salud, ademas de
destacar la importancia de utilizar recursos intra y extra hospitalarios e involucrar a profesionales de
diversas disciplinas (Lopez et al.,2004, p. 275). En 2007, se introdujo el programa Chile Crece
Contigo para el desarrollo infantil temprano, abordando la salud mental en la APS. Luego la
Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 enfatizé la importancia de la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno. La integracion de la salud mental en APS se convirtié en un componente
integral de las politicas de salud publica en Chile. Entre los hitos mas destacados, se evidencia una
ampliacion significativa de la cobertura y tratamiento, pasando de aproximadamente 245.000
personas en 2005 a casi 560.000 en 2010. La voluntad politica y la asignacion de recursos jugaron
un papel crucial, con un aumento notable de los recursos destinados a la salud mental APS,
representando el 0.9% del presupuesto de salud en el sector publico en 2009, como resultado se
implementaron estrategias de distribuciéon de recursos entre lo que se encuentra el acceso a
medicamentos, asignacion de fondos para psicélogos en centros urbanos y equipos moéviles de salud
rural, con estas estrategias se logré la participacion activa de profesionales en APS. El articulo de
Minoletti (2012) indica que cerca de un tercio de las consultas de salud mental son realizadas por
médicos generales, mientras que los psicologos atienden aspectos psicosociales en mas del 50% de
los casos. Ademas, se llevaron a cabo evaluaciones de resultados especificamente relacionadas con
la depresion, demostrando la eficacia y el mayor costo de un modelo de cuidados progresivos para
la depresion mayor en comparaciéon con el tratamiento habitual. En términos de estrategias
empleadas, se destaca la priorizacion de problemas segin complejidad y porcentajes de resolucion
por nivel de atencion, estimacion de los recursos necesarios para APS incluyendo capacitacion a
profesionales en esta area de atencion y la incorporacion de reuniones periddicas entre areas
(Minoletti et al., 2012). Esta experiencia chilena, ademas de su componente cultural, agrega el
elemento estratégico y el compromiso politico y estatal para establecer un modelo efectivo en
términos de APS en salud mental, en el cual tomando las palabras de Menendez y Osorio (1997):
“Es un producto derivado del desarrollo cientifico técnico y social” (p.147).

Por su parte, Brasil ha experimentado una significativa evolucion en la reforma psiquiatrica desde la
década de 1980. Esta transformacion, orientada hacia los derechos humanos, se caracteriza por la
desinstitucionalizacion gradual, la atencion integral y la participacion social (Dimenstein, 2013). La
Politica Nacional de Salud Mental (PNSM) ha desempefiado un papel fundamental en este proceso
promoviendo la reduccién de camas en hospitales psiquiatricos y mejoras en la atencion en salud
mental. Destaca el Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares (PNASH). La PNSM
se enfoca en la atencion extra-hospitalaria, la formacion de recursos humanos, la promocion de
derechos de usuarios y la reinsercion social. Este enfoque ha dado lugar a la creacion de
dispositivos comunitarios, como los Centros de Atencién Psicosocial (CAPS), y una Red de
Atencion Psicosocial (RAPS), que fomentan la autonomia y la participacion comunitaria. La
reforma se alinea con la concepcion holistica de la salud propuesta por la OMS, con atributos de
integralidad, equidad y universalidad. Ademas, se enfoca en la perspectiva territorial, la
intersectorialidad de las politicas sociales y el trabajo en red (Nunes, Juca y Valentim, 2007). En el
ambito institucional, se destaca la interdisciplina, evitando abordajes tipo “cadena de montaje” y
promoviendo la descentralizacidén. Sin embargo, la Resolucion 3588 en el 2017 bajo el gobierno de
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Temer y las sucesivas acciones sobre la misma fueron respaldadas posteriormente por Bolsonaro e
implicd un retroceso en la PNSM que implican un retorno al modelo hospitalo céntrico (Sade,
Sashidharan y Malcher de Oliveira Silva, 2021) entre las acciones que se han realizado estan la
ampliacion del financiamiento para hospitales psiquiatricos, desaparicion de figuras sociales en el
primer nivel de atencion, reduccion de CAPS, ademas de dejar de brindar datos sobre el
funcionamiento y registro de los mismos (Delgado, 2019).

En Argentina encontramos un gran caudal de produccién relacionada a la tematica. En cuanto al
tipo de abordaje, la recomendacion de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones esta
enmarcada dentro del eje de la complejidad partiendo de conceptos como interdisciplina,
intersectorialidad y corresponsabilidad, interpelando no solo a los saberes disciplinares tradicionales
sino también a los saberes técnicos y populares presentes en la comunidad” (Fraifer et al., 2019,
p.49), también trabaja el concepto de caja de herramientas para construir las estrategias de abordaje
que respete el contexto, la subjetividad y la realidad que se presenta en la atencion (Fraifer et al.,
2019). Una investigacion sobre Politicas Comunitarias en Salud Mental en la Provincia de
Neuquén seniala que los esfuerzos y estrategias de intervencion en la APS se centran principalmente
en la demanda clinica, dejando de lado el componente comunitario de la salud relacionado con la
prevencién y promocion en salud. Esto representa un desafio, para el cual se propone la
sistematizacion de las practicas y una formacion especifica y orientada en APS, destacando la
importancia de integrar el trabajo clinico con la perspectiva comunitaria en salud mental, tanto en la
atencion asistencial como en las practicas comunitarias de promocion de la salud (Parra, 2016). En
relacion a la integracion del rol del psicologo en el dmbito de la salud mental y enmarcado en la
APS existe una tension entre lo esperado del rol y la préctica real, donde los modelos médicos
hegemonicos generan una brecha entre las recomendaciones y la practica real de los profesionales
psi, evidenciando importantes déficits en la calidad de los tratamientos. Algunos psicologos adoptan
un enfoque biologicista, en contraposicion al modelo comunitario propuesto para el abordaje actual
de la salud mental en APS (Garzaniti, 2019).

En cuanto al trabajo interdisciplinario y la conformacion de equipos, se destaca la importancia de
incluir psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales y personal médico para intervenir segin la
singularidad y complejidad del territorio y la situacion, manteniendo la horizontalidad en el equipo,
como lo establece la ley de salud mental (Garzaniti, R., & Romero, P. M., 2018). La ley 26.657,
promulgada en Argentina en 2010, enfrenta desafios relacionados con la infraestructura, el
presupuesto y la desinstitucionalizacion de las politicas de salud mental, con el objetivo de evitar la
manicomializacién (Stolkiner, 2016).

Por ultimo, abordaremos los antecedentes a nivel local donde se ha disefiado el Plan
Nacional de Salud Mental 2020-2027, que traza el rumbo de la atencion establecida en la reforma
del sistema sanitario y la Ley 19.529 de Salud Mental del afio 2017. Uno de los elementos a
considerar en la implementacion del PNSM es la disponibilidad de recursos humanos destinados a
la salud mental, segin los datos recopilados,. Otra arista que resulta interesante abordar en este
estudio, refiere a las condiciones laborales, Caffarelli (2019) presenta dos factores de
problematizacion: Burnout y percepcion de bienestar, Por ltimo, el primer nivel de atencién en la
estructura asistencial de Uruguay se caracteriza por diferentes niveles de complejidad, que incluyen
desde consultorios barriales con médicos generales y especialistas hasta centros de salud con
servicios mas avanzados, como atencion de emergencias y unidades moéviles para pacientes
cronicos. Esta organizacion busca democratizar el acceso a la atencion médica y se apoya en la
estrategia de disefio de programas de atencidn interdisciplinarios, involucrando a profesionales de
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diversas areas como Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria y Administrativos. En el
ambito de la salud mental, la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) ha
implementado un modelo que prioriza la promociéon y educacidén. Se destacan programas
especificos, como la prevencion del suicidio y la prevencion del suicidio adolescente, aunque la
falta de datos concretos dificulta evaluar el impacto de estas iniciativas. Ademas, se sefiala la
insuficiencia de recursos, especialmente en términos de horas, y la falta de atencion a los cuidadores
como desafios en la ejecucion de estos programas (Levcovitz et al., 2011).

El PNSM (2020-2027) comprende la importancia y la necesidad del trabajo del psicélogo en el
primer nivel de atencion de salud, propone una reestructura o fortalecimiento de centros
comunitarios, para velar por un modelo de atencién integral y colaborativa entre lo biomédico y lo
psicosocial, siguiendo la reforma del sistema sanitario, buscando mejorar la calidad de vida, la
satisfaccion y la sostenibilidad del sistema, asi como atender las necesidades psicologicas de las
personas desde una perspectiva integral y eficiente (Rydel et al., 2022). Se espera que la psicologia
despliegue una variedad de intervenciones, incluyendo las individuales, grupales, comunitarias,
interinstitucionales y de trabajo en red (Maestro et al., 2019). Sin embargo, el psicélogo enfrenta
varios desafios, como la necesidad de cambiar sus concepciones y practicas tradicionales, la
diversidad y poca especificidad de sus intervenciones, la falta de protocolos, herramientas y
modelos para el trabajo interdisciplinario, intersectorial y comunitario, y la formacion, los recursos
adecuados para su desempefio (Rydel et al., 2022).

Considerando los antecedentes presentados, se evidencian diversas dificultades en el
abordaje interdisciplinario que involucran distintos niveles de complejidad. A nivel de politicas
publicas, existe una asignacion insuficiente de fondos e inversion en esta area. A nivel institucional,
se observan diferentes formas de articulacion entre las areas de salud dentro de las organizaciones,
donde prevalece el paradigma médico sobre otros saberes. Ademas, la falta de formacion adecuada
y las condiciones de trabajo deficientes constituyen un nivel estructural de dificultad. Por lo tanto,
es relevante estudiar en profundidad lo interdisciplinario en este campo para identificar los
obstaculos existentes y proponer nuevas alternativas y soluciones.

Marco Conceptual y Teorico

Interdisciplina y Comunidad

La interdisciplina, como respuesta a la dificultad de encasillar problemas complejos en
categorias rigidas, desafia las verdades absolutas impuestas por paradigmas positivistas. Este
enfoque no se limita a una teoria estdtica, sino que representa un espacio comun de encuentro y
creacion colectiva (Stolkiner, 1997; Solitario, 2007;). En el &mbito de la salud mental, el discurso ha
evolucionado desde la mera gestion de enfermedades hacia una comprension mas profunda del
sufrimiento psiquico. Desde el nacimiento del Estado moderno, como plantea Foucault (1961), y la
necesidad de un espacio para alojar la locura, al cuestionamiento de la manicomializacion que ha
considerado al sujeto en comunidad como parte de la rehabilitacion. La salud mental se concibe
como un estado Optimo de bienestar en el cual un individuo es consciente de sus capacidades
personales, puede enfrentar las tensiones normales de la vida cotidiana, desempefnarse de manera
productiva y contribuir al bienestar de su comunidad. Este concepto se fundamenta en las
definiciones proporcionadas por las leyes de Salud Mental de Uruguay (Ley N° 19.



529) y Argentina (Ley N° 26.657) donde la salud mental se considera el resultado de un proceso
continuo, influenciado por diversos factores como la historia personal, el contexto socioeconémico,
la cultura, asi como aspectos bioldgicos y psicoldgicos. Se entiende como la capacidad de las
personas para convivir, desarrollarse en sociedad e integrarse de manera activa, construida desde lo
relacional (Parra, 2016). Este enfoque especifico reconoce la importancia de abordar diversos
factores que influyen en la salud mental y promover estrategias integrales que involucren a la
comunidad en su conjunto, en consonancia con las disposiciones de las leyes de Salud Mental
anteriormente mencionadas. La interdisciplina en salud mental implica abordar problemas
complejos del mundo real que no pueden mirarse desde un unico lente y requiere de la integracion
diversa, articulada y creativa de elementos de diferentes disciplinas (Muiiiz, 2014). Segin la
concepcion de Alicia Stolkiner (1999), representa un posicionamiento tedrico-metodoldgico en
relacion con las practicas que implica el abordaje de problemas complejos. Se trata de una
orientacion que demanda una practica grupal, donde lo intersubjetivo emerge como factor
fundamental. A nivel individual, la interdisciplina requiere el reconocimiento de la incompletitud
del saber y la imposibilidad de fragmentar integralmente el problema. En esencia, la interdisciplina
se refiere a la colaboracion y la integracion de enfoques, teorias y métodos provenientes de
diferentes disciplinas, con el proposito de enfrentar de manera mas completa y efectiva problemas
de naturaleza compleja. La interdisciplinariedad se presenta como una perspectiva/ posicionamiento
que, en el actual escenario caracterizado por su dinamismo y constantes cambios, logra abordar de
manera mas efectiva la complejidad inherente a las problematicas actuales. En este contexto, el
enfoque tradicional a menudo se encuentra limitado, evidenciando la necesidad de adoptar
estrategias mas flexibles y colaborativas para comprender y enfrentar con éxito los desafios
emergentes, en palabras de Parisi (2006). “enriquece los acercamientos al conocimiento, asi como la
manera en que se conocen y se resuelven los conflictos. Una disciplina —en este caso la psicologia—
es so0lo un recorte de la realidad” (p. 381). El abordaje interdisciplinario, es parte clave para llevar a
cabo una estrategia que desarticule paulatinamente un sistema hospitalo céntrico a uno enfocado en
la atencion integral (Mudiz, 2014). Los profesionales Psi que cominmente forman parte de equipos
especializados en salud mental incluyen psiquiatras, quienes aportan conocimientos médicos y
psiquiatricos; enfermeros, que desempefan funciones clave en evaluacion, administracion de
tratamientos y apoyo emocional; asi como trabajadores sociales y psicdlogos, quienes
complementan el equipo con diversas perspectivas y enfoques (Lopez et al., 2004). A lo largo de
los afios y acompafiando la evolucién en lo que es la psiquiatria, se vird de practicas asilares a
modos de abordar la salud mental en torno a redes y cuidados, con una perspectiva humanizante
(Bang et al., 2021). La colaboracién entre distintas disciplinas es una practica que permite abordar
las necesidades de salud de la poblacion desde una perspectiva de cuidado, que debe también ser
acompafiado por herramientas y politicas que promuevan una practica de cuidado que dé espacio a
lo intersubjetivo (Santos & Ifiguez-Rueda, 2020). Es necesario concebir la salud como un
fendmeno complejo, donde el mismo queda muchas veces reducido al concepto limitado de cura'y
tratamiento (Santos & Ifiiguez-Rueda, 2020). Ademas, la creatividad a la hora de implementar estas
practicas permite darle flexibilidad al abordaje y al encuentro (Bang et al., 2021).

La APS, segun la OMS, se enfoca en la equidad y solidaridad social, garantizando el derecho de
todas las personas a alcanzar el maximo nivel de salud. Sus principios clave incluyen la capacidad
de respuesta equitativa, rendicion de cuentas gubernamental, sostenibilidad, participacion
ciudadana, altos estdndares de calidad y seguridad, e intervenciones intersectoriales (OMS, 2023) .
Ademads, se reconoce como una estrategia esencial para abordar desigualdades en salud y lograr
objetivos como la erradicacion de la pobreza extrema (OMS, 2000; Naciones Unidas, 2022) . En
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linea con esta perspectiva, se destaca la importancia de un enfoque médico comunitario en lugar de
uno centrado en el hospital. Dentro de este marco, se valoran aspectos como las habilidades de
comunicacion, la ética y el humanismo (Levcovitz, 2011, p. 42) . La salud mental se encuentra
dentro de la estrategia en APS, abarcando tanto la inclusion del campo de teorias y practicas de la
subjetividad en las acciones integrales de salud como la promocién de la salud mental, con énfasis
en la desinstitucionalizacion (Parra, 2016) .

El enfoque comunitario que sustenta esta estrategia implica garantizar la accesibilidad, brindar
asistencia integral y mantener una continuidad en el abordaje. También se trabaja en la prevencion y
promocioén de la salud. La implementacién requiere una orientacién profesional en APS, la
participacion activa de la comunidad (clave en la promocién de la salud) y un enfoque integral e
integrado que involucra la colaboracion interdisciplinaria e intersectorial, considerando la
subjetividad y complejizando el campo de lo mental (Ardila Gémez & Galende, 2011; Solitario,
2007; Yanco et al., 2012). La APS se enfrenta a multiples desafios que tienen que van desde los
modelos médicos predominantes, un campo en materia de salud mental fuertemente ligada a la
psiquiatria y una industria farmacéutica en auge, asi como a barreras institucionales de informacion,
trazabilidad y comunicacion. (Ardila Gomez & Galende, 2011; Yanco et al., 2012) Estas
conceptualizaciones sobre la APS proporcionan la base para explorar las modalidades en las que se
implementa.

Interdisciplina y su prdctica en relacion.

Para acercarnos al conocimiento de la interdisciplina en esta investigacion, nos
introduciremos en la nocidn de practicas propuesta por Foucault. La nocidon de préctica se refiere a
lo que efectivamente los seres humanos hacen; son “acontecimientos: emergen en un momento
especifico de la historia y quedan inscritos en una red de relaciones de poder” (Castro-Gomez, 2012
p. 29). Requieren un estudio desde su singularidad y heterogeneidad, asi como desde las reglas a las
que estdn sometidas. En conjunto, estas practicas forman lo que Foucault traduce como
"dispositivo". Esta nocion remite a dos concepciones principales: la disciplina y la sexualidad. La
primera se relaciona con los modos de poder basados en el control y la vigilancia, mientras que la
segunda corresponde a una forma de poder que surge en el siglo XIX y afecta directamente a los
cuerpos. Estas técnicas de produccion y formacion de conductas tienen como objetivo el control y la
autorregulacion, contribuyendo a una forma especifica de existencia que Foucault sintetiza como
"biopoder" (Castro-Gomez, 2012; Heredia, 2012). “El concepto de dispositivo se define por una
multiplicidad de elementos heterogéneos y por la relacion en red que se establece entre ellos”
(Heredia, 2012. p.89). Estos dispositivos surgen para dar respuesta a necesidades ético-politicas y
producir comportamientos especificos, desde esta perspectiva es pertinente explorar la
interdisciplina, con el fin de describir en qué tipo de dispositivos se enmarcan y aporta a construir
los modos de existencia que generan en el trabajo en campo de la salud mental. Ademas de
reconocer las relaciones de poder y las fuerzas presentes en ellas, considerando las posibilidades de
reconfiguracion, asi como también la analitica de la gubernamentalidad, nos permitira
contextualizar esta investigacién en torno a la practicas y tecnologias que estan presentes en las
relaciones de poder que se articulan en las diferentes politicas y que generan determinados
comportamientos en los sujetos que los componen (Castro-Goémez, 2012) donde ya “no se
interviene sobre los cuerpos directamente, sino sobre un "medio ambiente" (accion a distancia) que
favorece la autorregulacion de la conducta” (Castro-Gomez, 2012, p.51).

La nocidn de agenciamiento implica una red de relaciones entre elementos heterogéneos, una red de
conexiones y efectos, una produccion subjetiva, que parafraseando a Heredia (2012), busca
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comprender los procesos de individuacion colectiva y da lugar a una «formalizacion de expresion
en un campo social”, este concepto lleva consigo una teoria de composicion y relacion dentro de
una estructura dialéctica con el devenir y deseo. El aspecto relacional del agenciamiento tendrd que
ver con la forma en que se articulan los componentes heterogéneos de la red y un aspecto procesual
que tiene que ver con la produccion de existencia propiamente dicha, la cual contiene en su génesis
el deseo y las creencias que son en ultima instancia la base estructural de lo social y “que se encarna
en agenciamientos maquinicos de cuerpos y en agenciamientos colectivos de enunciacion”
(Heredia, 2012, p.97). Dispositivo y agenciamiento son herramientas que permiten conocer las
redes, visualizar las formas, relaciones y estructuras que las sostienen y componen.

Por ultimo, vinculamos estas nociones con la teoria del actor-red (TAR) que acompafara el
posicionamiento metodologico de esta investigacion. La TAR, propuesta por Bruno Latour y John
Law, postula que tanto actores humanos y no humanos tienen capacidad de agencia por igual.
Dentro de los conceptos claves de esta teoria estan el de traduccion y mediacion técnica, la primera
serd, parafraseando a Gonzalo Correa (2012) el proceso de fusion entre dos entidades, donde se
transforman mutuamente y dan origen a una entidad completamente nueva, implica un
desplazamiento, una invencidon que va a explicar el ensamblaje de los componentes de la red y que
modifica sustancialmente a los actantes de esas redes a la nueva red. El segundo concepto,
mediacion técnica, tiene cuatro significados que sirven para entender la perspectiva que se plantea,
la primera es el de traduccion de metas, esto muy simplificadamente es la simetria entre artefactos
humanos y no humanos, definidos indistintamente como actantes con capacidad de agencia, con sus
propias intenciones y recorridos donde, en el encuentro entre si, se dard origen a una nueva entidad
(Correa, 2012; Latour, 1999), el segundo significado es “la composicion sera la coordinacion y
transformacion de distintos programas de accion para alcanzar una meta, produciéndose en ese
mismo momento un intercambio de competencias entre los actantes” (Correa, 2012. p.69) el tercer
significado es la cajenegrizacion que son los diversos componente heterogéneos que plegados son
visualizados como un Unico actante que comprime a todo el universo que los compone y los
invisibiliza, es una caja negra, que cuando se descompone se descubren todos aquellos actantes
invisibilizados; y por tltimo, el cuarto significado, delegacion de metas y significados que tiene que
ver con los origenes de estas y que independientemente del tiempo y espacio se perpetiian con un
marco reconfigurado. Los actores tienen agencia y se influyen mutuamente, desafiando las
jerarquias tradicionales y abriendo nuevas perspectivas para el andlisis de lo social (Correa, 2012;
Latour, 1999; 2008). En todos los casos, hablamos de nociones, desde la perspectiva de Ardoino
(1993), que nos permite embarcarnos en el orden de lo dindmico, lo amplio, complejo e inacabado y
de esta manera nos permitiran estudiar la interdisciplina mientras se practica.

Problema y Pregunta de Investigacion

El PNSM (2020-2027) plantea que el éxito del mismo radica entre otros, en la
interdisciplina, el cual debe trascender la conformacion del equipo, para lograr un abordaje que
contemple la integralidad de la persona, en acciones concretas de atencidn, esto se traduce en una
estrategia que se materializa en un Plan de Tratamiento Individualizado (PTI) “que debe ser
realizado en forma interdisciplinaria, de acuerdo a la situacion clinica, detallando los pasos
esenciales del abordaje de manera comprensible para todos los involucrados. El PTI debe garantizar
la integralidad y continuidad del proceso asistencial a lo largo del ciclo vital de la persona” (PNSM,
2020, p.46). También se aboga por que este enfoque esté presente en todos los niveles de atencion,
ademas de acciones de promocion y prevencion en salud. Por lo tanto, el abordaje integral en salud

12



mental tiene un componente clave en el trabajo interdisciplinario, los diversos estudios aqui
presentados evidencian dificultades en el mismo, que se manifiestan de multiples formas. Una de
ellas es la falta de formacion especifica y produccion de conocimiento en torno a la interdisciplina
(Bemme & Kirmayer, 2020; Browne & Shera, 2010; Fraifer et al., 201; Mar et al., 2020;
Julia-Sanchis et al., 2020; Roberge et al., 2016). Ademas, la predominancia de un modelo médico
hegemonico y una cultura centrada en la clinica dificultan el intercambio entre disciplinas y
obstaculizan el abordaje comunitario frente al sufrimiento (Gemignani et al., 2020, Julid-Sanchis et
al., 2020 Sade, Sashidharan y Malcher de Oliveira Silva, 2021). Por altimo, las condiciones de
trabajo de los profesionales, como la excesiva carga horaria, dificultades frente a la coordinacion
entre el equipo de profesionales, el estrés laboral y las estructuras edilicias, también influyen en la
efectividad de este abordaje (Bemme & Kirmayer, 2020; Gemignani et al., 2020; Julid-Sanchis et
al., 2020; Mar et al., 2020; Roberge et al., 2016 ). Por ello es relevante conocer como se lleva
adelante actualmente el trabajo interdisciplinario en salud mental en los diferentes niveles de
atencion y en el marco de APS lo cual permitira identificar y entender los problemas que nos
permitiran disefiar y elaborar diferentes estrategias y soluciones sobre la tematica.

Pregunta: [Como se practica la interdisciplinariedad en salud mental en el contexto de la APS?
Preguntas especificas:

- {Qué acciones se realizan interdisciplinariamente dentro de los equipos de salud?

- {Qué factores favorecen y obstaculizan el trabajo interdisciplinario?

- (Qué concepciones poseen sobre el trabajo interdisciplinario?

Objetivo general: Describir y sistematizar las practicas interdisciplinarias que se presentan en APS.
Objetivos especificos:

- Caracterizar y sistematizar las acciones definidas por los actores como interdisciplinarias.

- Sistematizar obstaculos y fortalezas en el trabajo interdisciplinario.

- Caracterizar la concepcion de interdisciplinariedad que fundamenta y se expresa en el trabajo.

Metodologia

En esta investigacion utilizaremos la metodologia cualitativa, ya que permite comprender en
profundidad las experiencias, opiniones y percepciones de los sujetos que posteriormente nos
ayudardn a identificar desafios y logros que enfrentan en el trabajo interdisciplinario (Taylor y
Bogdan, 1994). Dentro de la metodologia cualitativa, se seleccionara un enfoque etnografico. Este
enfoque permite describir e interpretar la cultura de un grupo social especifico, en este caso, los
profesionales de la salud en el contexto de la APS, permitiéndonos comprender el fenomeno de la
interdisciplina desde la optica de los propios actores sociales involucrados, brindando una vision
mas completa y contextualizada (Guber, 2001). Nos posicionaremos, como propone la TAR,
reconocimiento la heterogeneidad y complejidad del sistema que vamos a estudiar, observando los
artefactos, explorando las redes y describiendo las relaciones involucradas (Latour, 2008) El centro
elegido para esta investigacion sera el Hospital Pasteur de Montevideo el cual atiende actualmente
aproximadamente 200.000 usuarios (Hospital Pasteur, s.f) , lo cual lo posiciona en un centro de
relevancia en el sistema de salud, el mismo cuenta con un equipo de salud mental integrado por
psiquiatra, Lic. en enfermeria, auxiliar en enfermeria, psicologo, trabajador social, auxiliar de
servicio y seguridad.

En primer lugar, realizaremos la revision bibliografica y planificacion del trabajo que incluye las
técnicas de investigacion y los documentos necesarios (consentimiento informado, guia de
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observacion y dindmica de grupos de discusion), ademas de la solicitud de autorizaciéon a la
institucion para realizar la investigacion y presentacion de cronograma. Una vez finalizada esta
etapa, se procederd a la coordinacion de las entrevistas y grupos de discusion previa firma del
consentimiento informado, a continuacién detallaremos las técnicas especificas, su secuencia y
proposito.

Comenzaremos con la revision bibliografica y la observacion participante para obtener un
acercamiento inicial sobre nuestro objeto de estudio. La observacion participante es una
herramienta valiosa que nos permite comprender el escenario en profundidad y orientar el
perfeccionamiento de las preguntas de investigacion y los temas a explorar. Nos serviremos de
nuestras observaciones y reflexiones en un cuaderno de campo, para comprender cOmo se
desarrollan las acciones y los comportamientos en su contexto natural (Taylor y Bogdan, 1984). La
siguiente técnica seran las entrevistas abiertas o semiestructuradas con los actores clave
(psiquiatras, licenciados en enfermeria, auxiliares de enfermeria, psicologos y trabajadores
sociales). Estas entrevistas nos permitirdn obtener informacién detallada y personalizada al
interactuar directamente con los participantes. Las entrevistas en profundidad tienen como objetivo
comprender las diversas perspectivas a través de encuentros formales no estructurados. En casos
donde sea necesario contrastar informacion, optamos por entrevistas semiestructuradas
(Hammersley y Atkinson, 2007; Taylor y Bogdan, 1984). Para lograr un analisis mas profundo, se
realizard un grupo de discusion, una técnica que permite transcribir discursos espontineos y
naturales debido a la dindmica de este tipo de encuentros. A través de los grupos de discusion,
exploramos el conocimiento compartido del grupo, sus dindmicas y discursos. Esta técnica resulta
especialmente pertinente para comprender percepciones sobre temas concretos y, ademads, es
eficiente en términos de tiempo de ejecucion (Feixa et al., 2020; Gil Flores, 1992; Pérez-Sanchez &
Viquez-Calderon, 2009).

El dinamismo propio del sistema requiere de una multiplicidad de herramientas que
permitan acercarse a la comprension del campo (Gonzélez Rey. 2000). La combinacion de analisis
documental, observacion, entrevistas y grupos de discusion nos proporciona un enfoque integral
para esta investigacion y nos permite explorar temas en profundidad, debatir ideas y obtener
perspectivas diversas. Nuestro analisis se basard en la transcripcion de entrevistas, las notas de
campo, que incluyen como propone Taylor y Bogdan (1984) las descripciones de lo que sucede, el
registro de la interpretaciones y emociones que aparezcan en el campo y las conclusiones derivadas
de los grupos de discusion. Se espera obtener informacion rica y detallada, realizando un informe
que sea claro en cuanto a la concordancia entre el propdsito de la investigacion y la contribucion de
los hallazgos, incluyendo ejemplos especificos y profundidad (Taylor y Bogdan; 1984) en torno al
fenémeno de la interdisciplina en el marco de la APS y generar conocimiento que pueda contribuir
a mejorar la calidad de los servicios de salud, en concordancia con los objetivos planteados.
Finalmente, se comunicaran los resultados que se desprendan del andlisis, se redactaran los
informes con las conclusiones obtenidas y se comunicaran los resultados a las partes involucradas.

Resultados Esperados de las Actividades

La recoleccion de datos y la revision de material existente facilitardn una comprension
detallada de los marcos tedricos que guian la practica profesional en APS. Se espera que la
observacion participante nos permita visualizar las dindmicas de las relaciones y vinculos entre los
profesionales PSI y otros actores dentro de la institucion, destacando tanto las colaboraciones
efectivas como los posibles puntos de friccion. Mediante entrevistas en profundidad con una
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seleccion de profesionales PSI articulada con los grupos de discusion se buscara explorar en detalle
el intercambio y la coordinacion en la practica diaria. Se anticipa que estas conversaciones
descubran los métodos de ejecucion de la atencion, identifiquen barreras y desafios, y revelen
estrategias de intervencion. Las preguntas estaran disefiadas para profundizar en temas como los
desafios de la colaboracion interdisciplinaria y la comunicacion efectiva entre los profesionales para
una atencion integral. Cada técnica de recoleccion de datos aportard desde su fortaleza la
comprension que, en conjunto, ofrecera una vision integral de la atencion en salud mental en APS.

Cronograma de Ejecucion

Contacto y coordinacion con institucion y
profesionales

Consideraciones Eticas

Para la ejecucion de la investigacion, se solicitaran los permisos necesarios y avales del
comité de ética de la Facultad de Psicologia del Uruguay para resguardar los derechos y garantias
en la investigacion con humanos. Se explicaran detalladamente a los participantes el propdsito y
alcance de la investigacion, asegurando su comprension y consentimiento informado para participar
de manera voluntaria. Se redactaran consentimientos informados claros y detallados, que
estableceran las condiciones de participacion y los derechos de los participantes, incluyendo la
confidencialidad y la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento. Se garantizara la
confidencialidad de toda la informacion recabada, comprometiéndose a su uso exclusivo para fines
de investigacion académica. Ademads, se contemplaran instancias de difusion de los resultados
dentro de los ambitos cientificos, respetando la privacidad y el anonimato de los participantes.
Finalmente, se establecera una instancia de devolucidon a los participantes y a la institucion
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colaboradora, donde se presentaran los resultados y conclusiones del estudio, manteniendo un
compromiso ético y transparente durante todo el proceso investigativo.

Resultados esperados

Se espera que los hallazgos enriquezcan la comprension de las practicas interdisciplinarias
en la APS, en consonancia con la Ley de Salud Mental. Se busca conocer como la interaccion entre
los profesionales de la salud mental y los dispositivos legales vigentes facilita o limita la
implementacion de practicas interdisciplinarias efectivas. Se reflexionard sobre la metodologia de
trabajo interdisciplinario, aportando a la comprensiéon de como los profesionales PSI integran y
aplican la teoria y la practica en el marco de la APS. Este analisis permitira identificar y categorizar
las problematicas presentes, asi como identificar las estrategias éxitos y factores facilitadores sobre
una atencion integral de salud mental. En resumen, este proyecto se propone profundizar en la
comprension de las estrategias de intervencion interdisciplinarias implementadas por los
profesionales PSI y evaluar cdmo estos abordajes impactan en la atencion recibida por los usuarios
del sistema de salud mental en Uruguay.
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