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En torno a la idea de “diagnéstico de situaciéon”’

Federico Suarez?

El diagndstico de situacion pretende obtener una visidon abarcativa de todos los elementos
gue confluyen en la relacién usuario — profesional o terapeuta — paciente.

Se trata de conocer globalmente la problematica del sujeto que consulta, es decir
comprender lo que le estd sucediendo en el contexto que lo produce; aprehender su
“situacién”. Y, se trata también y simultdneamente, de tomar en consideracién nuestra
propia “situacion” como profesionales ubicados frente a esa problematica compleja, es
decir, entender también las circunstancias de nuestro contexto y su incidencia en la relacién
con el usuario. En este marco, el diagndstico muestra su sentido practico, que, como alguien
dijo, es la utilidad que pueda suministrar al resto de los pasos terapéuticos, es decir, al
establecimiento de una estrategia terapéutica.

Entonces, el concepto de “situacion” connota una idea de globalidad, de contexto. El
diccionario de la Lengua la define como el “conjunto de factores o circunstancias que
afectan a alguien o algo en un determinado momento”.

La elaboracion filoséfica del concepto anade a esta definicién la idea de que la “situacion” no
se refiere a algo ajeno al propio sujeto, a una realidad objetiva exterior a él, sino que senala
una totalidad en la que los propios sujetos estan también incluidos. Como sefiala Eduardo
Nicol, “Estar en situacion —lo caracteristico de la existencia humana- no es solamente ocupar
un sitio, aunque sea un sitio “histérico”, sino vivir desde una situacion”. Ferrater Mora en su
Diccionario de Filosofia nos muestra la elaboracion de este concepto a través de varios
autores y escuelas. Y aun cabria seguirle la pista al concepto a través de otros autores como
Ortega o Sartre * y toda la filosofia existencialista. Pero no me voy a detener en esto.

1 ponencia presentada en la Mesa “Grupos e Instituciones”.

2 psicélogo. Madrid

3 Eduardo Nicol (Barcelona, 1907). “Psicologia de las situaciones vitales”, 1941

4 Es 1interesante la idea de Sartre, desarrollada en ET existencialismo es un humanismo
respecto a la ética de las situaciones, donde “destaca Tla importancia y hasta el caracter
decisivo de las situaciones o de las circunstancias en las decisiones morales”. “La ética se
construye en lo concreto de Tas situaciones”, recuerda I. Luchina en su libro E7 grupo Balint.
Hacia un modelo clinico-situacional.



En linea con los planteamientos filosoficos, la tradicién psicolégica alrededor del concepto
de “situacion” centra su atencién en la interaccion del hombre con su contexto. Es decir,
parece que queda atrds la idea de un hombre aislado, que puede ser estudiado o entendido
en abstracto, fuera de todo contexto social o cultural. Es en la relacion del hombre con este
contexto que lo rodea donde fijamos nuestra atencién.

La cuestién fundamental que se plantea es cdmo entender esta interaccion. Bleger avisa de
que “la relacién sujeto —medio no es una simple relacién lineal causa — efecto entre dos
objetos distintos y separados, sino que ambos son integrantes de una sola estructura total,
en la que el agente es siempre la totalidad del campo y los efectos se producen también
sobre, o dentro de él mismo como unidad”. Desde este planteamiento puede afirmar que “la
conducta es siempre el emergente de un campo”.

En la discusién alrededor de estos conceptos late de fondo la vieja dicotomia individuo —
sociedad. Quién hace a quién. El hombre a la sociedad o la sociedad al hombre. El concepto
de “hombre en situacion” de Lagache, por ejemplo, supone una superacién de esa
dicotomia, como el mismo Pichon reconoce. Pero la aceptaciéon de un contexto para el
hombre, y de la consiguiente interaccidon entre ambos, no conduce a una posicién Unica ya
gue se conciben diferentes grados de determinacion o condicionamiento mutuo. En este
sentido, la idea pichoneana de “hombre producido” implica una radicalidad, o una
dialectizacion mayor, en la concepcién del campo o de la “situacidon” en tanto totalidad
estructural y estructurante.

Pero el concepto “situacién” establece un marco demasiado amplio para el estudio de los
fendmenos que nos interesan. Bleger plantea la “exigencia metodoldgica de reducir su
amplitud” para poder estudiarlos con una mayor precision. Considera que el concepto de
campo, traido a la Psicologia desde la Fisica y estudiado fundamentalmente por Kurt Lewin,
se adapta mejor a ese objetivo de investigacion.

Para este ultimo autor, el campo es “la totalidad de los hechos coexistentes concebidos
como mutuamente interdependientes” °. Bleger incluye la perspectiva temporal, por lo que
el campo seria para él “la situacién total considerada en un momento dado, es decir, es un
corte hipotético y transversal de la situacién”. En tanto recorte temporal de la situacién, el
campo es una estructura dindmica que siempre se estd modificando y reestructurando.
Bleger apunta que “todo campo y toda situacién son siempre originales y Unicos en el
sentido que no se repiten jamas totalmente de la misma manera”.

Pichon® consideraba que el campo psicoldgico es el objeto central de las investigaciones
psicoldgicas. Este campo, dice tomando lo expuesto por Daniel Lagache, ofrece al
investigador cinco clases principales de datos:

1. “Entourage”, elementos del contorno (totalidad de situaciones y de
factores humanos y fisicos en permanente interaccién).

2. Conducta exterior, observable.

3. Vivencia o experiencia vivida.

5 Kurt Lewin, Field theory in social science; selected theoretical papers. D. cartwright
(comp.). New York, Harper & Row, 1951. L .
6 E. Pichon-Riviére. Teoria del vinculo. Ed. Nueva Visién, Buenos Aires, 1983. cCap.5.



4. Modificaciones somaticas.
5. Productos de la actividad del sujeto (manuscritos, pinturas, etc.).

Estos cinco elementos pueden ser vistos y estudiados en la situacién analitica, que, para
Pichon, es la situacion interpersonal estudiada mas profundamente y que sirve de modelo
para toda investigacion.

Afiadamos un elemento mas. Bleger establece una distincion ente campo y ambito. “El
primero se refiere a la totalidad de los elementos que interaccionan en un tiempo dado,
pero es la amplitud de esa totalidad la que permite reconocer los diferentes dmbitos”’. Por
ejemplo, explica el mismo autor, si se trata de investigar el alcoholismo, se puede estudiar la
causalidad y la motivacion del mismo en los individuos, en los grupos sociales, en las
instituciones o en la comunidad... es decir en los cuatro dmbitos que Bleger estipula:
psicosocial, sociodinamico, institucional y comunitario. “Los ambitos no son excluyentes,
sino que, a la inversa, todo estudio completo debe abarcarlos a todos, en su unidad y en su

interjuego” ®.

La Psicologia de los ambitos de Bleger nos provee de un modelo que permite una
aproximaciéon metodoldgica a la “situacién”, asi como facilita una sistematizacién de los
diversos fendmenos observados que la componen.

Ya he dicho al principio que el diagndstico de situacién implica la observacion del sujeto
dentro de su contexto —con lo que éste se nos mostrara en una mayor complejidad- asi
como la toma en consideracion de nuestra propia situacion como profesionales incluidos en
un contexto grupal e institucional, que condiciona nuestra relacion con el usuario del mismo
modo que éste estd condicionado —o producido- por su contexto, por su “situacién”.

En la literatura sobre el tema, podemos advertir el uso del concepto de “diagndstico de
situacion” justamente para sefialar la inclusion de las condiciones y circunstancias en las que
el profesional desarrolla su actividad y poder pensar sus consecuencias en la relacion que
establece con el paciente/ usuario.

Asi surgen, como ejemplo de esto, los grupos Balint. Médicos que se reunen con otros
médicos para intercambiar sobre lo que pasa en las entrevistas con los pacientes’. Trabajo
grupal que empieza a incluir los problemas del contexto en el que se desarrolla su tarea y
gue permiten comenzar a visualizar su incidencia —la de estas circunstancias contextuales-
en la relacidn, es decir, que pueden condicionar la escucha, y, por tanto, el diagnédstico y la
intervencion.

Entonces, el diagndstico de situacién abre, como primer paso, una mirada al contexto que
rodea al profesional. Algunos autores plantean “lo situacional” como una reflexion y
valoracion sobre las condiciones (posibilidades y dificultades) en que se realiza la practica

7 José Bleger. Psicologia de la conducta. “Ambito de la conducta” (pagina 59)
8 José Bleger. Psicologia de T1a conducta. “Ambito de la conducta” (pagina 61)

9 Isaac L. Luchina. ET grupo Balint. Hacia un modelo clinico-situacional. Ed. Paidos. Buenos
Aires, 1982.



profesional y reclaman la necesidad de poner en relacion medios, fines y condiciones de esa
- . .1
practica antes de encarar la relacién con el usuario™.

Ademas, parece que esta preocupacién por la inclusion del contexto en el acto médico, o en
la intervencién profesional en general, como elemento de reflexion, viene determinada por
una caracteristica comun que encontramos en la literatura sobre este tema: el trabajo
publico, la asistencia publica. Ahi suceden cosas que el profesional debe tomar en
consideracidon, como son la relacidén con sus compafieros, otros profesionales de la misma o
diferentes disciplinas, el trabajo en equipo, la organizacién institucional, las jerarquias
establecidas, los juegos de poder, los fines y medios institucionales, las otras estructuras
superiores en las cuales la nuestra se enmarca.... una reflexién sobre estas cuestiones que
inexorablemente nos atraviesan se impone, porque forman parte de nuestro trabajo
cotidiano e influyen en nuestra relacidn particular con el paciente o usuario.

Es decir, la situacion dentro de la cual se va a producir el proceso terapéutico es diferente en
el despacho institucional que en el consultorio privado. Otros elementos, presentes en
aquélla situacién y ausentes en ésta, van a atravesar la relacién usuario — profesional.

Podemos representar asi esta situacion:
ESQUEMA 1

Este esquema es de Bauleo. Se lo he visto hacer en alguna oportunidad, y me he permitido
reproducirlo ya que creo que refleja muy bien todos los elementos que contiene la idea de
diagndstico de situacion.

Se trata de entender cédmo se articulan todo estos elementos individuales, grupales,
institucionales y comunitarios, condicionando nuestra tarea, atravesando nuestra practica
profesional. Hay trabajos importantes en este sentido; entre los que destaco los de Armando
Bauleo y Marta de Brasi'?, que permiten ir comprendiendo cémo se configura la situacién
asistencial publica, identificando nuevas problematicas en este campo y sugiriendo lineas
para empezar a pensarlas.

Se hace necesario revisar conceptos, como los de transferencia y contratransferencia, que
delimitan el campo de la relacién analista — paciente en la practica privada®, pero cuya
aplicacién a este otro campo de la asistencia publica no puede hacerse linealmente. La
transferencia debe ser tomada no solamente como un vinculo dirigido a un individuo, sino
también a una institucion asistencial, es decir, que el usuario tiene una representacion de
nosotros, del equipo, de la institucion a la que demanda. A su vez, la contratransferencia
estd cargada con elementos de la implicacion del profesional en la institucién, como pueden
ser las caracteristicas de su insercidn o ciertas tensiones o conflictos que puedan existir en
esos momentos en la dindmica institucional.

10 Manuela utrilla. ¢Son posibles las terapias en las instituciones?. Estudio situacional. Ed.
Biblioteca Nueva. Madrid, 1998.

11 Entre otros trabajos de estos autores: Marta de Brasi y Armando Bauleo, Clinica grupal,
Clinica institucional. Ed. Atuel. Buenos Aires, 1990.

12 Madeleine y willy Baranger: “La situacién analitica como campo dinamico”, en Problemas del
campo psicoanalitico. Ed. Kargieman. Buenos Aires 1969.



Quisiera decir ahora algunas cosas desde mi “situacion”, es decir, mirando el contexto en el
qgue se desenvuelve mi trabajo profesional; plantear algunas cuestiones, tal vez muy
descriptivamente, a modo de “cuaderno de campo”, para seguirlas pensando en otros
momentos.

Una primera cuestion, como mirada “macro”, seria indicar que mi tarea estd inserta en un
contexto donde se realizan diversos tipos de acciones asistenciales (estoy refiriéndome al
ambito “c” del diagrama”). Trabajo en un Centro Municipal de Servicios Sociales en el cual
los usuarios pueden facilmente estar recibiendo varios tipos de prestaciones (econdmicas y
profesionales) simultaneamente, entre ellas la atencidn psicolégica.

Nuestro Area, una de las varias en las que estd organizado el Centro, —llamada de
“Orientacién y Apoyo Psicoldgico”- se situa en un segundo nivel o especializado, es decir:
hay unos servicios de primer nivel y otros de segundo nivel. Los de primer nivel son aquellos
gue reciben en primera instancia la demanda de los usuarios; son, como los llamamos entre
nosotros, la puerta de entrada al Sistema Publico de Servicios Sociales: son las Unidades de
Trabajo Social o U.T.Ss. Los profesionales que intervienen en este nivel son Trabajadores
Sociales exclusivamente. Tras una primera entrevista o valoracidon con el usuario, estos
Trabajadores Sociales pueden atender la demanda planteada con los recursos que ellos
mismos manejan (sobre todo prestaciones econdmicas o tramitacién de otros recursos
publicos) y/o derivar a algin otro recurso interno o externo (es decir, del mismo Centro o de
otras instituciones de la comunidad).

Entre los recursos de segundo nivel estamos nosotros, psicodlogos, junto a otros
profesionales, como Educadores y Mediadores familiares, Mediadores interculturales,
especialistas en la busqueda de empleo, abogados, animadores socioculturales, etc., que
pertenecemos a las diferentes Areas en las que este segundo nivel esta organizado.

En realidad sucede que desde el Area o Areas del segundo nivel, en las sucesivas entrevistas
que el usuario realiza con los profesionales en ellas ubicados, pueden surgir otras posibles
derivaciones (tanto a otras Areas como a otros servicios externos) de acuerdo a cémo se va
“colocando” la problematica del usuario, su demanda y la lectura que se va haciendo de la
misma, dentro de la institucion.

No es que haya grandes recorridos que los usuarios realicen dentro del Centro, de programa
en programa o de Area en Area. En la mayoria de los casos la problematica se ubica
rapidamente. En algunos otros, con una problematica seguramente mds complicada o
compleja, si hay algun pequefio recorrido. Lo que quiero sefialar es que a nosotros tanto nos
pueden llegar usuarios derivados por los Trabajadores Sociales (las U.T.S. del primer nivel)
como desde otras Areas o servicios de segundo nivel’*. A su vez, también nosotros
derivamos a veces a otras Areas de segundo nivel o, incluso, de retorno al primer nivel,
donde se gestionan ciertas ayudas cuya necesidad hayamos podido detectar.

Entonces, el esquema con el que nos encontramos es este:

13 Incluso de otros servicios externos, de la Comunidad, pero este es otro tema que ahora no
voy a abordar.



ESQUEMA 2 (No se representan todas las relaciones que realmente se dan, sino solo algunas
para ejemplificar la situacion)

Muchas veces parece, leyendo trabajos sobre el tema, que una institucidn asistencial tiene
un solo equipo integrado por todos los profesionales que ahi trabajan. Y la realidad que a mi
se me presenta es diferente. Primero porque donde yo trabajo se dan varias “agrupaciones”
de profesionales —las Areas-, y segundo, porque unas se aproximan mds que otras en su
funcionamiento a lo que pudiéramos llamar “equipo”. (Como se desprende del esquema,
estoy mds cerca de entender la institucién como una red de relaciones intergrupales, siendo
los diferentes grupos estas “agrupaciones” a los que me refiero).

Todas esas Areas significan recursos publicos ante la problematica del sujeto. Creo que la
posibilidad de que una problematica pueda ser escuchada por nosotros en nuestra consulta
(o por otros profesionales en la suya) de manera amplia, estda determinada, junto a otros
elementos como la formacidon que posea cada profesional, por la existencia de recursos
disponibles, accesibles, ya que ello nos permitird concebir abordajes mas complejos —y mds
completos también- ante la problematica del usuario.

Claro que una cosa es “coordinarse” con otros recursos, dareas o dispositivos
socioasistenciales y otra diferente trabajar en equipo. Lo que llamamos “coordinacién” en
estos casos, estaria referida a momentos o situaciones puntuales o a ciertas circunstancias
delimitadas, mientras que el equipo soporta todo un proceso.

Las relaciones que tenemos con los demas profesionales de la institucion en la que
trabajamos no son iguales con todos: con unos hay coordinacién, con otros hay trabajo en
equipo... y tal vez con otros no hay nada. Pero es conveniente distinguir estas diferentes
situaciones, para poder pensarlas... y aprovecharlas en lo que valen (que a veces valen, y
mucho, aunque no trabajemos en equipo).

ESQUEMA 3

(Sobre la estructura anterior por Areas, mas formal, mds ajustada al organigrama, aparece
aqui otra estructura de relaciones posible entre los profesionales, que responde a la
necesidad de hacer frente a tareas asistenciales. Las relaciones aqui no son entre
“estructuras” sino entre personas, eso si, que pertenecen a esas estructuras).

Cuando pienso en un equipo, lo que tengo en la cabeza es un reducido grupo de
profesionales con los que me reuno regularmente, en tiempo y espacio determinado, con la
tarea de planificar, ejecutar y evaluar estrategias de intervencion ante determinados casos.

Si digo la verdad, en mas de una ocasion he considerado posible y adecuado establecer un
encuadre con un usuario para trabajar su problematica psiquica, solo porque sabia que otros
profesionales del Centro iban a poder intervenir también, desde sus respectivas profesiones,
de manera que, globalmente considerado, el caso podria ser atendido en el Centro. Este ha
sido mi diagndstico. De no haber podido contar con estos otros “recursos” hubiera valorado
una derivacién a otro lugar para su mejor tratamiento. (Podria poner algin ejemplo... estoy
hablando de grupos familiares con un alto nivel de desestructuracion ante los cuales solo un



equipo integrado por diferentes profesiones puede aportar la ayuda necesaria, es decir
pensar una estrategia terapéutica).

La participacion en el equipo se da de la siguiente manera. Puede ser cualquiera del equipo
guien aporte un caso para su estudio, pero pongamonos nosotros mismos, los psicélogos del
Area: Recibimos en consulta un nuevo usuario (puede ser una pareja, una familia.. un nuevo
caso) derivado, como he dicho antes, desde otro nivel o desde otro Area. Sabemos que
nuestro trabajo, en primer lugar, consiste en realizar un andlisis de la demanda.

Tratamos de entender qué demanda se dirige a nosotros y ver cdmo podemos situarnos
frente a ella. Los casos que se nos presentan son variados. Algunas veces no hemos
encontrado demanda para nosotros: era el derivante quien creyd que si la habia. (Hoy no me
detengo a ver qué pasa en estas situaciones, pero lo dejo ahi apuntado).

En otros casos, la mayoria, creemos que la problematica detectada puede ser abordada con
los recursos de los que disponemos dentro del Area: entonces podemos encuadrar una
intervencién individual, o de pareja, o familiar, o proponer la participacion en alguno de los
espacios grupales existentes, o alguna combinacién entre varios de ellos.

Pero hay otros casos que requieren de un equipo. Es decir que nuestro andlisis de la
demanda nos lleva a concebir ciertas hipdtesis de estrategia terapéutica en las que
I6gicamente ya estan incluidos los otros del equipo, es decir, que las pienso desde mi equipo
“interno”, desde la idea que tengo de las posibilidades de intervencién que tiene el equipo.
Entonces el caso es presentado al equipo y sera este quien analice finalmente la demanda y
defina la estrategia que se seguira con ese caso en concreto de acuerdo a sus posibilidades.
Valoracidn sobre sus posibilidades que coincidirdn mds o menos con las que nosotros le
atribuiamos.

En este tipo de casos a los que me estoy refiriendo, hay una secuencia en el analisis de la
demanda. Podriamos pensar que comienza con la primera entrevista de la U.T.S., que seria
como una entrevista de admision que da paso a lo que hemos llamado segundo nivel
asistencial. El segundo momento seria con nosotros, cuando tiene lugar la primera
entrevista, y podemos sefialar un tercer momento cuando el caso es analizado por el equipo.

Establecida la estrategia que se haya considerado mas adecuada y posible, cada uno
efectuard su trabajo; y en reuniones sucesivas valoraremos los resultados de la misma en
base a los objetivos establecidos o a la evoluciéon de los indicadores detectados.

Incluido en este trabajo del equipo estd el diagndstico. El diagndstico, claro, entendido no
como una etiqueta sacada del DSM-IV, sino como una orientacion para la intervencién y
para el establecimiento de un prondstico.

Dice Marta de Brasi ** que “cuando el diagndstico se realiza en un dmbito institucional,
ademas de ser presuntivo debe ser un diagndstico global o social, ya que estara subordinado
no solo a las caracteristicas del paciente y a las posibilidades del terapeuta, sino también a

14 Marta de Brasi. “En torno a_la demanda y a la_psicoterapia en la institucién publica”, en
Marta de Brasi y Armando Bauleo, Clinica grupal, Clinica institucional. Ed. Atuel. Buenos
Aires, 1990



los recursos con los cuales cuenta la institucidn, siendo uno de sus principales recursos el
equipo”. “Es interesante, prosigue Marta, que actualmente al diagndstico se le llama
evaluacion ya que no solamente se hablaria de las condiciones del paciente, sino de las
capacidades del equipo”.

Me viene también a la cabeza una vieja frase de Pichon que siempre he tenido muy
presente: “el prondstico de una enfermedad no depende solo del diagndstico, sino de los
recursos de que disponga el profesional”.

El equipo aparece como una figura caracteristica de este campo asistencial. Un sujeto
colectivo que tiene que vérselas con la demanda de los usuarios. Ya sabemos que un equipo
no es nunca un punto de partida, sino, en el mejor de los casos, un logro, el resultado de un
proceso grupal que ha trabajado el pasaje de una multidisciplinariedad a una
transdisciplinariedad, a través de ir construyendo un esquema de referencia comun. Esto es
algo que se consigue, si es que se consigue, con el tiempo: hace falta tiempo para que se den
estas cosas. Tiempo, y deseo. Deseo de los participantes, pero también deseo de los
responsables institucionales -los jefes, los politicos-, para establecer las condiciones
necesarias que sostengan a los equipos, que permitan y posibiliten sus procesos.

Porque se ha escrito bastante sobre las dificultades para trabajar en equipo: las resistencias
a salir de los roles conocidos, a perder los limites de la “profesion”, las cuestiones narcisistas,
los vinculos transferenciales. Serian cuestiones “internas” al equipo. Pero los problemas que
ha de enfrentar un equipo vienen también del “exterior”.

Los equipos estan insertos en marcos instituciones, y son sensibles, yo diria muy sensibles, a
las diversas circunstancias por las que éstas puedan atravesar, como cambios en la jefatura o
en el ambito politico, sobre todo si éste es cercano, como sucede en la administracion local.
Tendriamos que estudiar cdmo esto repercute en los equipos.

En las instituciones hay niveles. Es decir, el concepto “equipo” se reserva mas para el grupo
de profesionales que enfrenta directamente la demanda del usuario, su tarea es frente al
usuario. Pero existen en las instituciones otro tipo de agrupamientos, por ejemplo las
reuniones de responsables de Area, en el caso nuestro, mandos intermedios, con
responsabilidades sobre la organizacion y el funcionamiento de la maquina institucional, que
aungue no sean un equipo “sensu estricto”, son un conjunto de profesionales acostumbrado
a reunirse regularmente para informarse de las actividades que cada uno realiza, para
establecer criterios comunes respecto a ciertos temas y que se pone de acuerdo en la
planificacion de ciertas actividades institucionales. Es un grupo donde se juega un cierto
poder, no solo por una cuestion jerarquica, sino porque creo que tiene mucho que ver con la
creacién y mantenimiento de lo que podemos llamar “cultura” institucional. A través de
espacios como éste, mas “formales” o “institucionales”, se filtran conflictos para los equipos,
o, por el contrario, se garantiza y protege su funcionamiento. Entonces, podemos pensar
que la influencia de “la institucién” sobre los equipos de intervencion se realiza a través de
otros espacios colectivos intermedios. Si estamos queriendo hablar del “contexto” de
nuestras intervenciones profesionales, estos otros agrupamientos o espacios periféricos a
ellos, no deberiamos descuidarlos.



Y ya que estoy hablando de la influencia de elementos “externos” en el funcionamiento de
los equipos, quiero apuntar una ultima cuestidn que empieza a ser una realidad en los
servicios publicos, cuyas consecuencias vamos a tener que observar y estudiar con
detenimiento. En los ultimos afios se esta desarrollando mucho la subcontratacién de
profesionales para trabajar en estos dispositivos, es decir, profesionales que estan por un
tiempo nada mas. Profesionales contratados en condiciones precarias. Ademas de tener un
salario inferior, generalmente sus contratos no tienen una duracidon superior al afo,
pudiendo ser renovados después, o no, por otro periodo igual de tiempo. Ademads, aunque la
figura se mantenga -por ejemplo, “psicélogo del Area de Mujer”- ese puesto puede ser
desempeiiado por distintas personas cada vez. ¢Cédmo juega eso en el equipo?.

Si la creacion de un equipo requiere un proceso, ¢como pensarlo cuando en él pueden
participar personas que van cambiando cada poco tiempo?. Ademas de otras muchas
consideraciones que cabe hacer sobre este hecho, creo que es un elemento deshumanizador
gue llega a los equipos desde la ideologia dominante.

Federico Sudrez
Febrero 2006



ESQUEMA 1

"Situacion" en Asistencia Publica
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ESQUEMA 2

"Situacion" Areas
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ESQUEMA 3

"Situacion" Equipos
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