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TRABAJO TERRITORIAL EN SALUD: ESTRATEGIAS ENTRE 
LA COMPLEJIDAD DE LAS DEMANDAS Y LA VULNERACIÓN 
DE DERECHOS
Lenta, María Malena; Longo, Roxana Gabriela; Tortosa, Paula Inés; Joskowicz, Adan 
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
Los procesos de salud/enfermedad/atención/cuidado, atravesa-
dos por el desmantelamiento de las políticas sociales, se en-
cuentran en tensión en territorios de precariedad y vulneración 
de derechos. En este escenario los equipos de Atención Primaria 
de la Salud Integral e Integrada afrontan diferentes demandas 
de atención en relación a problemáticas complejas que impac-
tan fuertemente en los/as trabajadores/as. Desde la perspec-
tiva de la Salud Colectiva y Epidemiología Crítica, el presente 
artículo tiene como objetivo conocer las estrategias de trabajo 
de equipos de salud territoriales en situaciones psicosociales 
complejas de dos CESACs de la zona sur de la CABA. Para la 
metodología se desarrolló un estudio exploratorio-descriptivo 
con un diseño mixto cualti-cuantitativo del que participaron 29 
trabajadores/as. Entre los resultados se observan las principales 
problemáticas con las que trabajan y cuáles son las que más 
les impactan. Estas son situaciones complejas concernientes a 
las vulneraciones de derechos en la infancia, problemáticas de 
género y condiciones precarias de vida. A su vez, la situación 
edilicia en la que las/os trabajadoras/os desarrollan su tarea, 
la poca articulación interinstitucional y la complejidad de las 
problemáticas psicosociales interpelan las prácticas y re con-
figuran las estrategias individuales y colectivas de intervención 
territoriales.

Palabras clave
Atención primaria - Equipo de salud - Territorio - Derechos

ABSTRACT
TERRITORIAL WORK IN HEALTH: STRATEGIES BETWEEN THE 
COMPLEXITY OF THE DEMANDS AND VULNERATION OF RIGHTS
Los procesos de salud/enfermedad/atención/cuidado, atravesa-
dos por el desmantelamiento de las políticas sociales, se en-
cuentran en tensión en territorios de precariedad y vulneración 
de derechos. En este escenario los equipos de Atención Primaria 
de la Salud Integral e Integrada afrontan diferentes demandas 
de atención en relación a problemáticas complejas que impac-
tan fuertemente en los/as trabajadores/as. Desde la perspec-
tiva de la Salud Colectiva y Epidemiología Crítica, el presente 
artículo tiene como objetivo conocer las estrategias de trabajo 
de equipos de salud territoriales en situaciones psicosociales 

complejas de dos CESACs de la zona sur de la CABA. Para la 
metodología se desarrolló un estudio exploratorio-descriptivo 
con un diseño mixto cualti-cuantitativo del que participaron 29 
trabajadores/as. Entre los resultados se observan las principales 
problemáticas con las que trabajan y cuáles son las que más 
les impactan. Estas son situaciones complejas concernientes a 
las vulneraciones de derechos en la infancia, problemáticas de 
género y condiciones precarias de vida. A su vez, la situación 
edilicia en la que las/os trabajadoras/os desarrollan su tarea, 
la poca articulación interinstitucional y la complejidad de las 
problemáticas psicosociales interpelan las prácticas y re con-
figuran las estrategias individuales y colectivas de intervención 
territoriales.

Keywords
Primary care - Health team - Territory - Rights

Introducción 
En América Latina hay una corriente importante de pensamien-
to que trabaja para retomar el contenido original de la Aten-
ción Primaria de la Salud (APS) y fortalecerlo bajo el nombre de 
Atención Primaria de Salud Integral e Integrada (APS-I) (Laurel, 
2018). El modelo de APS-I coloca en el centro la satisfacción de 
las necesidades de salud de las personas e implica el reorde-
namiento de los efectores, pasando del esquema burocrático 
piramidal por niveles a un esquema de redes asistenciales, res-
ponsables de la atención de la salud de una comunidad (Giral-
do, 2015). Este modelo exige que se integre la perspectiva de 
la Salud Colectiva y la Epidemiología Crítica que conciben a la 
salud-enfermedad-atención-cuidado como un proceso singu-
lar y colectivo, entretejido por una diversidad de dimensiones: 
determinantes socio-económicas; producción sociohistórica de 
masculinidades-femineidades y sus relaciones; sistemas de va-
lores y creencias en relación con el cuerpo y sus cuidados; mo-
delos científicos de interpretación e intervención de los equipos 
de salud (Zaldúa, Longo, Lenta y Sopransi, 2014). 
Las problemáticas actuales que afrontan los equipos de salud 
en relación a las demandas de atención y cuidado por parte 
de los/as usuarios/as son sumamente complejas e impactan en 
el devenir de los actos de salud de los equipos que atañen el 
campo de la prevención, de los diagnósticos y los tratamientos 
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(Molinier, 2019). A está situación se le añade la progresiva pre-
carización y proletarización del mercado laboral en el ámbito 
de la salud, que posiciona al profesional de la salud en un lugar 
social conflictivo y contradictorio: la caída del valor social de la 
profesión le quita los soportes sociales que le permitían soste-
ner la complejidad de la práctica profesional y a la vez lo ubican 
a una realidad laboral cotidiana muy distante de los ideales que 
lo condujeron a la profesión (Franco y Merhy, 2009; Molinier y 
Legarreta, 2019). Este interjuego negativo entre el deterioro de 
los servicios de salud, las condiciones laborales inadecuadas, 
y la problemática compleja de los usuarios de los servicios de 
salud impacta tanto a nivel de la salud de las/os efectores de 
salud como a nivel de los colectivos de trabajo, manifestándo-
se en sintomatología psicofísica y en problemas organizativos 
(Zaldúa, Bottinelli, Lodieu, Tisera, Gaillard, Pawlowicz y Naber-
goi, 2010). Esta situación revela cómo las tensiones sociales 
presentes en la sociedad impactan en los procesos de atención, 
en la rutina diaria de los servicios, planteando la necesidad de 
propiciar reflexiones colectivas sobre cuáles son los caminos a 
seguir en los procesos de atención en salud, frente a una reali-
dad de vulnerabilidad social y desmantelamiento de las políticas 
sociales, que no sólo impacta en la salud de los usuarios, sino 
en la propia salud de los equipos de salud. 

Territorios y vulnerabilidad 
Desde la Salud Colectiva, el territorio aparece como algo más 
que un espacio en un mapa en función de su geografía. El te-
rritorio es una construcción dinámica, variable, semantizable y 
resemantizable por los/as actores/as sociales que allí desen-
vuelven diferentes acciones de la vida cotidiana. Incluso, en un 
mismo espacio, por ejemplo, en un barrio conviven diversas te-
rritorialidades: las de las organizaciones sociales, las de los di-
ferentes vecinos/as, las de los distintos grupos generacionales, 
entre otras, con intereses, percepciones, valoraciones y actitu-
des territoriales diferentes. Entre éstas se generan relaciones de 
complementación, cooperación, conflicto, enfrentamiento; así 
como también, construyen hitos, historias y narrativas acerca de 
los espacios (Zaldúa, Sopransi, Longo, Lenta y Bottinelli, 2012). 
La relación entre vulnerabilidad y salud se presenta en la vida 
cotidiana de las poblaciones que viven en territorios signados 
por inequidades estructurales y genera un escenario complejo 
que pone en tensión las posibilidades de respuestas integrales 
en salud, delimitando problemas psicosociales complejos que 
visibilizan la hiancia entre las necesidades y el acceso los dere-
chos, lo que suscita diferentes expectativas sociales entre los/
as actores/as territoriales (Lenta, Pawlowicz y Riveros, 2019).
El territorio se vuelve fundamental en estos contextos para el 
equipo de salud posicionados desde la APS-I, pues está atrave-
sado no sólo por los procesos epidemiológicos, sino también, por 
los económicos, políticos, culturales e históricos que delimitan 
situaciones de vulnerabilidad diversas, es decir, susceptibilidad 
diferencial según los recursos y posicionamientos territoriales 

para los colectivos sociales, de sufrir distintos padecimientos 
(Ayres, França Junior, Junqueira Calazans y Saletti Filho, 2006). 
Al igual que el territorio, la dimensión de la subjetividad debe 
ser reconocida por los equipos de salud en la coproducción de 
los procesos de atención a la salud-enfermedad cuidado, evi-
denciando esta trama (individual y colectiva) como una dimen-
sión fundamental en la construcción de la salud (Campos, 2006; 
Gondim y Monken, 2018). 
El creciente aumento de problemas psicosociales en los terri-
torios urbanos producto de la reconfiguración de las ciudades 
(Poggiesse y Cohen Egler, 2009) exige a los equipos de salud 
manejarse con un enfoque integrador, que no se limita a traba-
jar con el individuo y su problemática/patología, sino que tiene 
que está relacionado con los alcances de atención, evaluación y 
prevención a nivel familiar y de comunidad. La APS-I incorpora 
el componente salud mental y acentúa las bases en la proble-
mática de la comunidad, priorizando la participación social en la 
prevención de patologías/problemas psicosociales y la promo-
ción de salud mental (Rodríguez Gabarrón, 2004). 
El campo de la salud necesita ampliar la concepción de la 
importancia del territorio en la salud de las personas, bajo el 
entendimiento de ambos, territorio y salud, como procesos di-
námicos que se concretan en las agencias específicas de las 
personas sobre sus lugares de vida. Esta ampliación de la mi-
rada precisa de: una lectura de la relación territorio y salud que 
integre materialidades concretas, apropiaciones, transformacio-
nes y simbolismos de lugares específicos; una concepción de 
la salud como dialéctica de ajuste y creación, resultado de las 
condiciones materiales de la vida, pero también de procesos de 
interacción y simbolización con los otros; una concepción de la 
salud pública como campo de conocimiento y acción interdis-
ciplinar, que involucra la participación de actores concretos -no 
sólo los estatales- e integra saberes diversos, que propone una 
comprensión situada; y, en este sentido, una concepción de la 
subjetividad como proceso que ocurre en ambientes y bajo con-
diciones sociales específicas, y de un sujeto que es agente, que 
crea y recrea las condiciones de su vida con base en los límites 
impuestos por su existencia material, pero también de acuerdo 
sus necesidades, motivaciones, deseos y expectativas (Molina 
Jaramillo, 2018).

Vulnerabilidad y exclusión social en el territorio de la zona 
sur de la CABA
Según la Defensoría del Pueblo (2015), si bien cerca de 200 mil 
personas habitan en los más de 30 barrios más empobrecidos 
de la CABA, la mayoría está ubicado en la zona sur (comunas 4, 
8 y 9). En estos barrios, más del 70% de los hogares son defi-
citarios en sus componentes constructivos. Asimismo, el 20% 
carece de conexión cloacal. En el global de la Ciudad, el 11% 
de los hogares presenta condiciones de hacinamiento pero en 
la zona sur, el promedio alcanza al 20% de los hogares y en los 
barrios más empobrecidos llega al 56%.
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Otra característica de la zona sur de la CABA es que presen-
ta los mayores índices de desempleo (12,2% zona sur, 9,2% 
CABA) según un informe del Centro de Estudios Metropolitanos 
(2020). También sostiene que la informalidad laboral presenta 
mayores índices en la zona sur (34,8% zona sur, 27,8% CABA), 
junto con otros indicadores sobre la calidad y las condiciones 
de vida como el embarazo en la adolescencia (37,7/1.000 habi-
tantes zona sur, 22,7/1.000 habitantes CABA) informado por la 
Coordinación Salud Sexual, Sida e ITS (2019), la cobertura de 
salud pública exclusiva (34,5% zona sur, 18,6% CABA) según la 
Dirección General de Estadísticas y Censos de la CABA (2018). 
El escenario de vulneración de derechos e injusticia territorial 
observada en el desigual acceso a condiciones, recursos y opor-
tunidades para el desarrollo de la vida, interrogan acerca de las 
posibilidades y obstáculos de las intervenciones de los equipos 
de salud territoriales que basan sus estrategias de trabajo en la 
APS-I. En este marco nos interrogamos en cuanto a ¿cuáles son 
las problemáticas prevalentes con las que se encuentran los 
equipos de salud territoriales? ¿Qué estrategias se plantean los 
equipos para el trabajo con problemáticas psicosociales com-
plejas desde la APS-I?

Metodología
En función del problema planteado, este trabajo presenta el ob-
jetivo de conocer las estrategias de trabajo de equipos de salud 
territoriales en situaciones psicosociales complejas de dos Cen-
tros de Salud y Acción Comunitaria (CESACs) de la zona sur de 
la Ciudad autónoma de Buenos Aires (CABA).
Para ello se desarrolló una investigación basada en una estra-
tegia de Investigación Acción Participativa (IAP) en el marco del 
proyecto de investigación UBACyT Salud mental comunitaria: 
contextos de precarización y políticas del cuidado, dirigido por 
la profesora Graciela Zaldúa. Siguiendo a Balcázar (2003), la 
IAP es una aproximación teórico-metodológica para la investi-
gación psicosocial. En cuanto estrategia, promueve la partici-
pación de los/as miembros/as de comunidades y colectivos en 
la búsqueda de soluciones a sus propios problemas a partir del 
incremento del reconocimiento y control de aspectos relevantes 
de sus vidas cotidianas. La inclusión de las personas participan-
tes de la investigación en los diferentes procesos de la misma 
incita a la conciencia socio-política entre quienes participan y 
las/los concibe como agentes de cambio y no, como objetos de 
estudio. Epistemológicamente, la IAP supone que la experiencia 
en el proceso reflexivo de la investigación permite a las perso-
nas participantes aprehender su propia realidad, lo que produce 
una desnaturalización del sentido social común y una concien-
tización acerca de sus condiciones de vida y de los procesos y 
problemáticas con las que se encuentran en su quehacer. La 
decisión de reconocer al otro/a en su alteridad como diferente 
pero semejante en cuanto la valoración de conocimiento que 
produce hace del reconocimiento la común dignidad de la per-
sona humana la opción prioritaria, que tiene consecuencias para 

el conjunto del proceso de investigación. En el plano ontológico 
supone, como señala Vasilachis (2018) pasar del qué se inves-
tiga al quién. Se trata de una ruptura que permite recuperar 
el rostro de lxs participantes en la investigación, interpelar los 
presupuestos teóricos y apelar al camino inductivo para crear 
nueva teoría desde las/os actores sociales. En este sentido, la 
IAP fomenta también la apropiación de herramientas, métodos 
y técnicas de investigación por parte de sus participantes y fa-
vorece el reconocimiento de las/os mismas/os como agentes de 
cambio social.
En consistencia con el objetivo y el enfoque planteado, se de-
sarrolló un estudio exploratorio-descriptivo con un diseño mixto 
cualti-cuantitativo. En este marco, se trabajó con 29 participan-
tes (10 del CESAC A y 19 del CESAC B) de los/as cuales 26 
eran mujeres y 3 eran varones. Asimismo, la mayoría (13) eran 
médicas/os, mientras que el resto eran psicólogos/as (5), traba-
jadoras/es sociales (3) y otras profesiones (7) como enfermería, 
nutrición, fonoaudiología, administración y obstetricia. 
Con los/as participantes se desarrolló un proceso de trabajo que 
incluyó una pluralidad de métodos y técnicas para la producción 
de datos, consistente con el enfoque mixto de investigación ex-
presado en la triangulación de técnicas (Cohen y Gómez Rojas, 
2018). Las personas fueron incluidas en el proceso de manera 
intencional en función de los criterios de accesibilidad y volunta-
riedad. Participaron en cuatro grupos focales para la elaboración 
del mapeo de cargas físicas, psíquicas y mentales del trabajo, 
mapeo del riesgo y de interpretación de resultados. Asimismo se 
implementó un cuestionario estructurado con preguntas abiertas 
y cerradas sobre condiciones de trabajo, afectaciones en la sa-
lud, desgaste laboral y participación con 52 ítems.
En este artículo se retoman resultados parciales del proceso de 
investigación focalizados en: problemáticas prioritarias de la 
población con las que trabajan, las afectaciones del proceso de 
trabajo y las estrategias de trabajo territorial.
Para el desarrollo de la investigación, se adoptó un posiciona-
miento desde la ética relacional (Dussel, 2018) para el trabajo 
sobre la garantía de derechos y los resguardos de los/as inves-
tigandos/as en el proceso de la investigación, en consistencia 
con la IAP. Siguiendo los principios autonomía en la participa-
ción, comprendida como la decisión explícita y no coactiva de la 
inclusión en el proceso investigativo así como la posibilidad de 
suspender la participación en cualquier instancia del proceso, 
que se especificó en el momento de inicio del trabajo a partir de 
reuniones colectivas para definir el tipo y modalidad de trabajo 
así como los objetivos y consentimiento informado. También se 
consideró el principio de beneficencia (no maleficencia) de la 
investigación en cuanto no solo se buscó no hacer daño a los/
as participantes sino priorizar sus necesidades y la apropiación 
de las producciones del proceso investigativo. Finalmente, se 
trabajó con el principio de justicias en cuanto a la distribución 
equitativa de las cargas y beneficios del proceso entre los/as 
participantes.
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Resultados

Contextualización territorial de los CESACs
Los CESACs son efectores de salud descentralizados dependien-
tes del Ministerio de Salud del Gobierno de la CABA. Allí se desa-
rrollan actividades clínico-asistenciales y se implementan estra-
tegias de promoción de la salud a nivel territorial y comunitario. 
El CESAC A se encuentra ubicado en la zona suroeste de la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires y posee una amplia circulación 
de medios de transporte a su alrededor la cual favorece el ac-
ceso geográfico al mismo. Su cercanía a un Hospital General 
de Agudos de referencia y su proximidad a diferentes accesos 
entre CABA y Provincia de Buenos Aires, configuran el escenario 
de demandas, problemáticas y prácticas que se desarrollan en 
dicha institución. Asimismo, su extensa área de responsabilidad 
que comprende polos textiles, frigoríficos, comercios, escuelas, 
centros de primera infancia, entre otras instituciones y organi-
zaciones, permite reconocer la heterogeneidad de la población 
que concurre para el abordaje de su atención en salud.
El CESAC B se encuentra ubicado en la comuna que presenta el 
segundo mayor porcentaje de cobertura de salud únicamente 
estatal registrado en la ciudad. El barrio en el que se encuen-
tra está conformado mayoritariamente por población migrante 
en situación de precariedad habitacional y atraviesan distintos 
procesos de vulneración social. Sus pocas manzanas permiten 
observar la creación de un paisaje donde la interacción de los 
habitantes con su espacio físico modeló la fisonomía propia del 
barrio. Dicho territorio posee una identidad comunitaria signifi-
cativa y se mantiene como un centro de reunión para un deter-
minado grupo migratorio en la CABA e incluso en el país. El ba-
rrio y sus instituciones es producto del proceso de construcción 
comunitaria a lo largo de décadas. La concurrencia al Centro de 
Salud corresponde en su mayoría a la población que se encuen-
tra dentro de su área de responsabilidad.
El territorio opera como como un sistema complejo constituido 
por múltiples niveles jerárquicos, procesos y movimientos (Lo-
dieu, Longo, Nabergoi y Sopransi, 2012). El trabajo territorial de 
los CESACs A y B, a pesar de su configuración diferente, hetero-
génea y singular, coincide en el desarrollo de acciones tendien-
tes a reducir las inequidades en salud (de clase, género, étnicas 
y otras) a través de la implementación de dispositivos con base 
en la comunidad y sus instituciones, así como también en los 
propios efectores de salud. La realización de diversas activida-
des (talleres en escuelas, comedores comunitarios, salas de es-
pera, visitas domiciliarias, etc.) y la organización de los equipos 
interdisciplinarios a partir de diversas problemáticas (equipos 
de tuberculosis, salud sexual y salud reproductiva, prevención 
de dengue, promoción del envejecimiento activo, entre otros) 
van delineando la producción de actos de salud de manera si-
tuada e inescindible del territorio que habitan. 

Demandas prevalentes en el territorio
En el abordaje de las problemáticas prevalentes con las que 
trabajan se observa que en ambos CESACs la mayoría de los 
casos refieren a problemas vinculados a las condiciones de vida 
precarias (36,79%, n=106). “Lo social”, “la vivienda precaria”, 
“la desocupación” y/o “la crisis económica” aparecen como las 
problemáticas más observadas por los equipos de salud en con-
sonancia con las características sociodemográficas de ambos 
territorios. No obstante, en segundo lugar (17,9%, n=106), los 
temas relacionados con las problemáticas de género emergen 
como demandas significativas al referirse a las atenciones de 
los embarazos no deseados (Interrupción Legal del Embara-
zo) y a las situaciones de violencia de género. En tercer lugar 
(16,4%, n=106), las problemáticas vinculadas a los estilos de 
vida como la obesidad, la hipertensión, diabetes, falta de cuida-
do o prácticas de prevención son identificadas como demandas 
significativas. Mientras que las problemáticas vinculadas a la 
falta de cuidado de las infancias (maltrato, abuso sexual infan-
til, retrasos madurativos vinculados a la falta de atención) son 
temas que ocupan el cuarto lugar (13,21%, n=106) en cuanto 
a los emergentes del trabajo. Finalmente, las problemáticas re-
lacionadas al consumo de sustancias psicoactivas aparecen en 
quinto lugar (5,66%, n=106) de las demandas, especialmente 
en el CESAC B. Mientras que otras problemáticas conforman el 
10,38% (n=106) de las demandas.
Al analizar las problemáticas definidas como prevalentes en la 
atención cotidiana de los equipos, la identificación por parte de 
los/as trabajadores/as de las condiciones de vida precarias y 
las problemáticas de género permite pensar en un cambio de 
paradigma de atención en salud respecto del modelo médico 
hegemónico y el sesgo reduccionista biologicista. Asimismo, la 
definición de las problemáticas es consistente con el planteo del 
96,1% (n=26) de los/as participantes quienes afirman que los 
sustratos paradigmáticos de sus prácticas se transformaron en 
los últimos años: 
Se refrescó la mentalidad de ver la salud (era muy cerrada). Se 
abrieron espacios y aumentó el trabajo extramuro. Se facilitó el 
acceso a la población. 
Hay articulación entre instituciones y trabajo interdisciplinario. 
Otra mirada sobre los derechos. (Médica generalista, CESAC A).
En salud sexual, especialmente con el tema ILE, garantizar ac-
ceso a derechos o pensar el proceso de salud enfermedad aten-
ción cuidado. También en tuberculosis que se incluye la interdis-
ciplina y las condiciones de vida. (Trabajadora social, CESAC A).

También es posible observar cómo la visibilidad y la potencia de 
los movimientos feministas han transformado tanto las prácti-
cas de los equipos de salud en relación a las demandas que se 
habilitan, como la exigibilidad de derechos por parte de los/as 
usuarios/as en relación a las diferentes problemáticas de géne-
ro que aparecen en las demandas cotidianas de los CESACs (in-
terrupción legal del embarazo, violencias, abuso sexual infantil, 
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entre otras): 
La nueva visión de género, masculinidades, feminismo, abre un 
espacio enorme. La gente se anima a hablar más. (Pediatra, CE-
SAC A).
El paradigma cambió por el movimiento de mujeres. El femi-
nismo se muestra y alza su voz. (Trabajadora social, CESAC B).
La visualización de problemas de género llevó a que cambiara 
la forma de pensar y agruparnos en el equipo de salud. (Médica 
ginecóloga, CESAC A).

El proceso de incorporación de las problemáticas de géne-
ro como componente de los derechos humanos emerge en el 
ámbito público, trascendiendo lo privado. Dicho proceso se 
relaciona con las demandas de la sociedad civil, en particular 
del movimiento de mujeres, y de un sector de profesionales 
comprometidos con la salud colectiva. La perspectiva de salud 
basada en el género interpela prácticas y representaciones cris-
talizadas que reproducen desigualdades y requiere revisar para-
digmas y prácticas sanitarias (Lenta, Zaldua y Longo, 2016). De 
esta manera, las prácticas, agencias y reflexiones de los equi-
pos denota la integración de las perspectivas sociales en salud 
y permite arribar a una definición y posicionamiento: la salud 
como derecho humano. 

Problemáticas que más afectan a los equipos
No obstante, al comparar las problemáticas prevalentes en las 
demandas de los equipos con las demandas percibidas como 
más impactantes o que producen mayores afectaciones subjeti-
vas a los propios equipos de salud, resulta relevante caracterizar 
las discreoancias. Al identificar las problemáticas que más afec-
tan a los/as trabajadores/as (n=50), resulta significativo señalar 
que la mayoría de los casos refieren a problemáticas de género 
(30%) y a las problemáticas de infancia, especialmente el abuso 
sexual infantil y el maltrato (30%). En cambio, las cuestiones 
vinculadas a las condiciones de vida parecen afectar menos a 
los equipos ya que pasan de ser el 36,7% de las problemáticas 
prevalentes al 28% de las que más producen malestar, angustia 
o padecimiento por parte de los/as trabajadores. Asimismo, el 
impacto de las problemáticas vinculadas a los estilos de vida 
(4%) y a los consumos de sustancias psicoactivas (2%) se redu-
cen notablemente en cuanto a la afectación que produce en los/
as trabajadores/as.
Las afectaciones (implicación y producción de afectos y emo-
ciones) por parte de los/as trabajadores/as de la salud se en-
cuentran ligadas, junto con otras dimensiones, al modo en que 
significan las problemáticas con las que trabajan. Si bien las 
problemáticas que se presentan con más frecuencia en la po-
blación son aquellas relacionadas a las condiciones precarias 
de vida, y a las problemáticas de género y a la vulnerabilidad 
de las infancias. Son estas dos últimas las que se perciben con 
una mayor afectación connotada, a su vez, como negativa en los 
espacios de discusión: “angustia”, “sensación de impotencia”, 

“bronca”, “querer hacer más de lo que se puede”. 
En relación a ambas problemáticas resulta importante señalar la 
referencia en los espacios de discusión y el cuestionario a la vi-
sibilidad sociohistórica de las violencias de género en donde se 
inscribe también parte de las problemáticas infantiles en cuanto 
a la crisis de la institución familiar para el cuidado y las situacio-
nes de abuso sexual infantil. En relación a ello Toporosi (2018: 
17) afirma que “las crueldades se incrustan y se desarrollan de 
distintas formas en las instituciones de la sociedad capitalista y 
patriarcal bajo el amparo de distintas formas de impunidad” que 
puede dar lugar a un saber-culpable (Zaldúa, Lodieu, Bottinelli y 
Pawlowicz, 2010) que acarrea angustia en los equipos de salud 
cuando reconocen situaciones de violencia física, psicológica 
y/o sexual exacerbadas por la precarización de la vida en ciertos 
territorios y frente a las que encuentran límites desde el aborda-
je individual, lo que,al mismo tiempo, puede llevar a convertirlos 
en espectadores de la crueldad.

Estrategias frente a las problemáticas psicosociales 
complejas
Las problemáticas psicosociales complejas atraviesan todo el 
escenario de las prácticas de cuidado, de la intervención, gene-
rando nuevas interpelaciones e interrogantes a los equipos de 
salud. Si bien, las problemáticas psicosociales que presentan 
son heterogéneas, la complejidad que presentan ciertas proble-
máticas o las demandas con las que llegan los/as usuarios/as 
se hacen inmediatamente transversales y sobrepasan la espe-
cificidad de cada institución desde su acción, comprensión y 
explicación hasta el sentido de la intervención. Estas cuestiones 
muestran la necesidad de pensar la intervención en escenarios 
complejos, atravesados por múltiples lógicas (Carballera,2008). 
De esta forma, la complejidad de las problemáticas psicoso-
ciales pone en jaque cualquier resolución unívoca y lineal que 
pueda desarrollarse por un único actor. Es así como los/as tra-
bajadores/as distinguen estrategias tanto individuales como co-
lectivas para el abordaje de las diversas problemáticas:
Desdoblo la consulta, trato de tranquilizar y tranquilizar. (Gine-
cóloga, CESAC A). 
Escuchar al otro, calmarme, dar devolución. (Ginecóloga, CESAC A).
Apoyo con otras/os colegas porque me supera la situación. (Pe-
diatra, CESAC B).
Actuar con mecanismos mucho más artesanales. (Trabajadora 
Social, CESAC B).

Mientras que las estrategias individuales refieren al desarrollo 
del afrontamiento singular para sobrellevar situaciones consa-
bidas de angustia, las estrategias colectivas implican el trabajo 
en equipo y la implementación de planes de acción para el de-
sarrollo del trabajo.
A su vez, cabe señalar que más de la mitad de los/as trabajado-
res/as de los CESAC A y B definen a la articulación interinstitu-
cional como “poca o nula”. Por lo que, a momento de pensar el 
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abordaje de las problemáticas complejas se cuenta, ante todo, 
con el equipo interdisciplinario de la propia institución y no con 
otros equipos. De esta manera, a partir del reconocimiento de 
los obstáculos en la articulación con otros sectores, el equipo 
de salud emerge como un actor preponderante y protagónico en 
el acompañamiento de las problemáticas de los sujetos. Inevi-
tablemente, el carácter por momentos unisectorial de las inter-
venciones implica un sostenimiento por parte del propio equipo 
interdisciplinario de salud en el cuidado de sí mismos/as y de 
los/as otros/as. Es así como se configuraría un “nosotros colec-
tivo” que forja la identidad de ambos grupos de trabajadores/as. 
No obstante, los relatos de las/os trabajadoras/os de la salud 
dan cuenta de la necesidad de contar con una red que pueda 
coordinar las estrategias de cuidado eliminando la burocracia 
administrativa y potenciando la capacidad de garantizar la con-
tinuidad de la atención con servicios de salud organizados a 
través de redes integradas en los que se cuente con de meca-
nismos efectivos de referencia y contrarreferencia, tal como lo 
plantean Elorza, Moscoso y Lago (2017). A los equipos de salud 
se les presenta el desafío de propiciar y fortalecer redes inte-
gradas de salud mediante las cuales el acceso, la continuidad, 
la integralidad, la evaluación y seguimiento en salud resultan 
sustanciales. Sin lugar a dudas, las estrategias colectivas fren-
te a las problemáticas psicosociales complejas demandan un 
conjunto de innovaciones y alternativas colectivas que requie-
ren de procesos de articulación comunitarias, institucionales e 
intersectoriales en el territorio. Pero también de exigibilidad de 
recursos como “insumo” y espacios físicos para propiciar los 
encuentros intra e inter equipos.

Discusiones y conclusiones
Los territorios de precarización y las complejas problemáticas 
que abordan impactan fuertemente en los/as trabajadoras/os 
de la salud. La “falta” de espacio, la carencia de recursos y 
los obstáculos frente a las articulaciones interinstitucionales e 
intersectoriales atraviesan las prácticas generando afectaciones 
negativas y sentimientos de frustración. Frente a este escena-
rio desalentador nos preguntamos: ¿Qué lugar ocupa la trama 
vincular para los/as trabajadores/as de estos CESACs? ¿Qué de-
safíos se presentan frente al “límite de lo colectivo” cuando el 
trabajo se percibe de manera unisectorial?
Asimismo se destaca que la mirada acerca del proceso de sa-
lud-enfermedad- atención-cuidado por parte de estos equipos 
basada en nuevas perspectivas paradigmáticas del trabajo en 
salud, permite complejizar e historizar los problemas y deman-
das con las que trabajan. A su vez, esto tiene como consecuen-
cia ampliar el campo de acción en salud, de lo que resultan 
interpeladas las prácticas cotidianas y las estrategias utilizadas 
por los equipos, para pasar del abordaje individual al abordaje 
colectivo de las problemáticas. En este sentido se destaca la 
fortaleza del carácter colectivo que “constituye el eslabón cen-
tral de la dinámica intersubjetiva y de la identidad en el trabajo” 

(Wlosko y Ros, 2019, p. 89). A su vez estas construcciones de 
actos de cuidado en la tarea generan formas de reconocimiento 
subjetivas en los equipos que funcionan como formas de resis-
tencia frente a los escenarios devastadores de vulneración de 
derechos en territorios de exclusión social.
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