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Resumen 

La endometriosis es una enfermedad que afecta a 1 de cada 10 mujeres a nivel mundial, 

impactando en múltiples dimensiones: física, emocional, psíquica, social y/o 

económica. Aunque existe una alta prevalencia de consecuencias psíquicas como 

ansiedad y depresión, la atención en salud mental no se incluye en los programas de 

tratamiento, resultando en bajas tasas de derivación a estos servicios. Las instituciones 

de salud enfrentan dificultades para proporcionar un tratamiento integral de esta 

enfermedad. Experiencias exitosas en otros países sugieren que para abordar la 

endometriosis se requieren estrategias interdisciplinarias, implementadas a través de 

dispositivos formales que se instituyan a largo plazo. El tratamiento de los efectos 

psicológicos de la enfermedad es posible si los profesionales de salud actualizan sus 

conocimientos, se sensibilizan a la problemática, y adoptan una perspectiva de género. 

Con el objetivo de mejorar el diagnóstico y tratamiento integral, se propone el presente 

plan de intervención para el Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua”. 

Consta de  tres talleres de capacitación teórica y formato participativo para diversas 

áreas del hospital; con dinámicas grupales que posibilitarán la producción 

interdisciplinaria de soluciones para el abordaje de la problemática. La evaluación 

cualitativa de este plan incluirá cuestionarios, observación no participante y análisis de 

producciones grupales, para valorar: adquisición de conocimientos, participación activa, 

autogestión, interdisciplinariedad lograda. Establecer una base teórica y epistemológica 

compartida entre diversas disciplinas puede sentar las bases para producciones 

originales y adecuadas a la realidad de la salud integral en Argentina.  

Palabras clave: Endometriosis, Interdisciplina, Multidisciplina, Salud integral, Salud 

mental.  
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Abstract 

Endometriosis is a disease that affects 1 in 10 women worldwide, impacting multiple 

dimensions: physical, emotional, psychological, social, and/or economic. Despite the 

high prevalence of psychological consequences such as anxiety and depression, mental 

health care is often overlooked in treatment programs, resulting in low referral rates to 

these services. Health institutions face challenges in providing integrative treatment for 

this disease. Successful international experiences suggest that addressing endometriosis 

requires long-term interdisciplinary strategies implemmented through formal 

interventions. Treating the psychological effects of the disease is feasible if healthcare 

professionals become sensitive to the issue, update their knowledge, and adopt a gender 

perspective. To enhance diagnosis and integrative treatment, this intervention plan is 

proposed for the Nuevo Hospital de Río Cuarto "San Antonio de Padua". The plan 

includes three theoretical and participatory training workshops with group dynamics to 

facilitate the interdisciplinary production of solutions to adress the problem. Qualitative 

evaluation will involve questionnaires, non-participant observation, and analysis of 

group productions to assess knowledge acquisition, active participation, self-

management, and achieved interdisciplinarity. Establishing a shared theoretical and 

epistemological foundation can pave the way for contextually relevant and effective 

integrative healthcare practices in Argentina. 

 

Keywords: Endometriosis, Interdisciplinary, Multidisciplinary, Integrative health, 

Mental Health. 
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Introducción 

La finalidad de este trabajo es presentar una intervención interdisciplinaria para 

el abordaje de la endometriosis dentro del marco institucional del Nuevo Hospital de 

Río Cuarto “San Antonio de Padua”. El trabajo invita a la reflexión sobre la 

atención/cuidados en salud y la formación académica de los/as profesionales. Busca 

promover una reflexión crítica dentro del campo de la salud mental, reconociendo los 

límites y entrecruzamientos de diferentes teorías y disciplinas. 

La aplicación de este plan requiere la cooperación de la psicología con otras 

ciencias y saberes, extendiendo el campo de acción a la problemática de la atención de 

la endometriosis: una enfermedad específicamente femenina, difícil de diagnosticar 

(Surrey et al., 2020) y frecuentemente invisibilizada a nivel social (Aránguez Sánchez, 

2018). Se considerará la demanda social que proviene desde organizaciones de mujeres 

autoconvocadas, como Endohermanas Argentina y la Fundación Endoguerreras 

(Alvarez, 2020; Secretaría de Comunicación Pública, 2024). Esta demanda exige 

repensar el rol profesional, y reconocer los límites de las prácticas y teorías utilizadas 

actualmente. Además, se expondrá la normativa vigente en Argentina para el 

tratamiento de esta enfermedad, en las instituciones de salud. 

En el apartado de marco teórico se hará un recorrido por los conceptos generales 

del padecimiento de la endometriosis, tanto a nivel físico como psicosocial, los 

tratamientos médicos actuales, y los modelos psicoterapéuticos más actualizados al 

respecto. Se abordarán también diferentes interrogantes en el contexto científico actual: 

¿es la mirada de los/las profesionales la que contribuye a invisibilizar la enfermedad y 

sus consecuencias, o esto es sólo consecuencia de la dificultad objetiva en el diagnóstico 
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de la enfermedad? ¿Resulta esta mirada profesional un obstáculo o un facilitador del 

bienestar de las mujeres que padecen endometriosis y buscan ayuda?  

Un apartado especial integrará también la perspectiva de género en las ciencias 

médicas y el tratamiento en salud; concluyendo por otro lado que es entre pares donde 

se puede enfrentar lo desconocido y lo no creado, dando lugar al surgimiento de nuevas 

soluciones: la interdisciplina. 

Objetivamente, el plan de acción propuesto se divide en tres talleres, cada uno 

con diversas actividades de capacitación y de trabajo grupal. El primero se orienta a la 

construcción colectiva de saberes en torno a la endometriosis, aunando criterios e 

intercambiando perspectivas disciplinares. El segundo, abordará el impacto psicosocial  

de la enfermedad, compartiendo casos clínicos concretos entre los/as profesionales. 

Durante el tercer taller se elaborará una propuesta interdisciplinaria para presentar a las 

autoridades del Hospital, respaldada por el compromiso y la participación activa de 

los/as asistentes para crearlo, ejecutarlo y sostenerlo en el tiempo.  

Finalmente, la evaluación cualitativa del plan de acción brindará información 

acerca de su aplicación, efectividad, y posibilidades concretas de implementación. 

También relevará problemáticas que detecten los/as asistentes al taller, que mejoren a 

posteriori el abordaje del propio plan de acción. 

En la medida en que los/las profesionales colaboren unos/as con otros/as, podrán 

aprovechar la sinergia de los grupos humanos y la creatividad colectiva para diseñar 

soluciones adecuadas a la realidad de la comunidad. El fin último de esta propuesta es la 

creación de un dispositivo interdisciplinario formal y estable, coordinado y sostenido 

por profesionales de la institución, para el abordaje integral de la endometriosis en el 

Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua”. 
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Línea Estratégica de Intervención: Nuevos Paradigmas en Salud Mental 

Para el presente trabajo se tomará la línea estratégica de intervención “Nuevos 

Paradigmas en Salud Mental”, que, junto con el diagnóstico institucional del Nuevo 

Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua”, permiten una mirada crítica sobre 

ciertos puntos relevantes.  

La dimensión que se abordará está relacionada con el trabajo interdisciplinar en 

las instituciones de salud. El Hospital San Antonio de Padua, entre sus lineamientos 

organizacionales, en la declaración de su Visión refiere estar en sintonía con políticas 

nacionales e internacionales en salud, promoviendo una atención integral a las personas 

(Universidad Siglo 21, 2019). A pesar de ello, poco se encuentra relevado en el 

diagnóstico institucional en torno a programas, protocolos o dispositivos específicos de 

atención integral e interdisciplinaria para patologías específicas, y mucho menos 

relacionadas a la salud mental. Esta problemática no es exclusiva de esta institución, 

sino que, como se verá, tiene un largo camino de construcción socio-histórica. 

Históricamente, la conformación del sistema de salud en Argentina y en el 

mundo ha estado marcada por una creciente fragmentación y segmentación, en y entre 

los sectores de asistencia. La atención en problemáticas de salud mental se desarrolló a 

lo largo del tiempo con cierto aislamiento de la salud en general y de las prácticas 

comunitarias en particular. La institución que así devino, la asilar-manicomial, 

acrecentó la discriminación y el estigma social de los pacientes (Stolkiner, 2015). 

A partir del siglo XX, y luego de la Segunda Guerra Mundial, según Stolkiner 

(2015), este modelo de asistencia comenzó a cuestionarse, produciéndose un 

reordenamiento y una transformación profunda en este campo. Este movimiento se 

intentó consolidar en un proceso de marchas y contramarchas, desarrollando y 
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sosteniendo un cambio de paradigma, que continúa su vaivén hasta hoy. En el campo de 

la asistencia en salud mental, se comenzaron a contemplar los Derechos Humanos de 

todas las personas, aparecieron sistemas de salud estatales, y se comenzó a tener en 

cuenta el bienestar para quienes anteriormente habían estado sometidos a reclusión en 

manicomios (Stolkiner, 2015). 

Esto ha sido posible, a lo largo de la historia, gracias a la reformulación 

constante del concepto de salud, que visibilizó el proceso de salud-enfermedad, 

replanteando los recursos que se ponen al servicio de la prevención, atención y 

promoción en el ámbito médico-clínico y de la salud en general (Stolkiner, 2015). 

En línea con esto, la autora afirma que la distinción entre salud mental y salud 

corporal implica una representación dualista del hombre. Esta visión positivista instaura 

un criterio de salud como normatividad (Stolkiner, 1987). 

En oposición a esta visión dualista, se instituye como un hito el concepto de 

salud de 1946 de la Organización Mundial de la Salud (OMS), ligada especialmente a la 

Declaración de los Derechos Humanos. En su página Web, la OMS define: “La salud es 

un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades” (Preámbulo de la Constitución de la OMS, 1946, como se 

citó en OMS, 2024). Esta definición podría pensarse alineada al paradigma integral de 

Stolkiner, aunque hoy en día encuentra diferentes críticas y reservas. 

Aun así, lo destacado de esta definición es que se comienza a hacer foco en la 

dimensión integral del ser humano, adquiriendo una mirada bio-psico-social y abriendo 

el campo de acción a lo comunitario, lo social, lo intersubjetivo. Ello resulta 

indispensable para pensar en esta definición de salud: no sólo definir y enumerar las 
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dimensiones que abarca, sino también conocer sus interacciones y actuar en 

consecuencia, procurando ayudar a sostener estados saludables de las personas.  

No obstante, en muchos ambientes de la medicina actual se sigue manteniendo el 

sistema reduccionista de la biología positivista, sin tener en cuenta la totalidad de la 

persona (Capra, 1992, como se citó en Guerrero y León, 2008). Este modelo biomédico 

estudia sólo algunos aspectos del individuo sin poder alcanzar una visión holística e 

integral, que pueda reconocerlo en su contexto (Guerrero y León, 2008). 

En otros ámbitos suele aceptarse un concepto más ecológico de salud: dinámico, 

sistémico, de interacción y adaptación de la persona a su contexto. Esto lleva a pensar 

en la multicausalidad o multifactorialidad de una enfermedad; o en el nivel de salud de 

los individuos con una visión integradora, integral, transdisciplinar y holística (Guerrero 

y León, 2008). Esta contraposición de conceptos de salud epistemológicamente tan 

diversos es la que convive hoy en día en las diferentes instituciones de salud y 

dictamina la agenda de intereses a largo plazo (Argentina.gob.ar, s.f.). 

La salud plena e integral  abarca “todos los aspectos del ser humano, incluyendo 

lo ambiental y lo espiritual (intelectual y religioso), así como su interdependencia con el 

resto de los seres vivos que habitan el planeta” (Hurtado Hoyo et al., 2021, p.24). Este 

enfoque integral se enmarca en el concepto de salud de la OMS, que además propone la 

estrategia de Atención Primaria de la Salud (APS), como “la asistencia sanitaria 

esencial basada en métodos y tecnologías prácticas” (Hurtado Hoyo et al., 2021, p.22). 

Asimismo, se debe privilegiar la optimización de recursos de salud en prevención y 

promoción de la salud, planificación estratégica, tecnología adecuada, participación 

comunitaria, coordinación, integralidad y longitudinalidad (Hurtado Hoyo et al., 2021). 
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Para Bang (2022), el enfoque integral en el campo de la salud mental supone una 

comprensión holística de lo social y de las problemáticas de la salud, junto al 

reconocimiento de las personas como seres histórico-sociales, y al desarrollo de 

prácticas respetuosas de los derechos humanos. Este abordaje debe atender no sólo a las 

problemáticas específicas de la salud, sino también a la producción de saber y de 

estrategias de atención, prevención y promoción, con el reconocimiento de múltiples 

saberes y relaciones que las personas sostienen en su cuidado de la salud (Bang, 2022). 

Stolkiner, por su parte, sostiene que “una política de salud mental integral 

requiere de una política integral de salud (…) que haga posible romper el aislamiento de 

las acciones de salud mental” (2015, p. 59). Esto es necesario “para fundirse en 

prácticas y sistemas integrales que contemplen simultáneamente las dimensiones 

biológicas, subjetivas y colectivas de los procesos de salud-enfermedad-cuidado” 

(Stolkiner, 2015, p. 60). 

Aun así, la integralidad de la atención es difícil de lograr en un sistema con altos 

niveles de segmentación y una cultura hegemónica medicalizante. La misma es objetivo 

de programas específicos, pero, pese a ser una meta planteada en los documentos, la 

aplicación varía según provincias y municipios (Stolkiner et al., 2011). 

Más allá de las propuestas teóricas y académicas que proponen diversos 

referentes en salud mental, existe un marco legal que diversos organismos nacionales e 

internacionales disponen para la acción en salud desde la integralidad y la 

interdisciplina. En el año 2014, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

“resolvía avanzar en el acceso universal a servicios de salud integrales y de calidad, 

ampliados progresivamente y coherentes con las necesidades de salud, las capacidades 

del sistema y el contexto nacional” (como se citó en Ministerio de Salud de la República 
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Argentina, 2021, Considerando, párrafo 4). La excesiva fragmentación y segmentación 

de los servicios de salud sólo “exacerban las dificultades en el acceso a servicios 

integrales y de calidad” (Ministerio de Salud de la República Argentina, 2021, 

Considerando, párrafo 8), que se traduce en el uso ineficiente de recursos para la 

capacidad de atención en salud. 

El Ministerio de Salud de la República Argentina aprobó la Resolución 

2546/2021, del Plan Nacional de Calidad en Salud 2021-2024 (2021), que tiene como 

objetivo “garantizar la calidad y la seguridad de los establecimientos y los servicios 

provistos por el sistema de salud” (Considerando, párrafo 2). Éste considera entre sus 

antecedentes un cambio de paradigma en la atención de la salud: desde una atención 

centrada en los pacientes, hacia una centrada en las personas, la familia y la comunidad 

(Ministerio de Salud de la República Argentina, 2021). 

En la Provincia de Córdoba, la Ley de Garantías Saludables, N° 9.133, aborda la 

creación de un Sistema Integrado Provincial de Atención de la Salud, dictaminando la 

forma en que la Provincia garantizará el derecho a la salud de todos sus habitantes 

(Legislatura de la Provincia de Córdoba, 2003). En su art. 2°, indica que este Sistema 

Integrado se organiza conforme a la “integración y articulación de los prestadores en 

torno al desarrollo de una estrategia de Atención Primaria de la Salud, actuando bajo 

este concepto en todos los niveles de complejidad asistencial” (Legislatura de la 

Provincia de Córdoba, 2003, Art. 2 párrafo 2). La visión integral e interdisciplinaria de 

la salud hoy es parte del universo del conocimiento y las ciencias, y debiera ser parte de 

las propuestas estratégicas concretas para los abordajes en los diferentes servicios de 

prevención, promoción de la salud y asistencia en la Argentina.  
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Síntesis de la Organización: Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de 

Padua” 

El Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua” fue fundado en 1948 

como una dependencia dentro de un plan nacional de creación de hospitales. En un 

primer momento fue inaugurado en la zona sur de la ciudad, pero desde el año 2004 se 

ubica en la zona noroeste de la ciudad, en el barrio San Antonio de Padua, y ocupa una 

manzana completa (Universidad Siglo 21, 2019). 

En el año 1969 se habilitó el Servicio de Salud Mental, y en 1978 se transfirió al 

estado provincial su dirección, pasando a corresponder a una jurisdicción provincial 

(Universidad Siglo 21, 2019). 

Misión y Visión 

La misión de la institución es la de atender la salud de la población general de 4 

departamentos del sur de la Provincia de Córdoba, con una población de 450.000 

habitantes aproximadamente. Realizan tareas de prevención, asistencia y rehabilitación, 

además de promoción de la salud (Universidad Siglo 21, 2019).  

En cuanto a su visión, se orienta a la preservación de la salud, evitar 

enfermedades sin perder de vista las condiciones y calidad de vida de la población. Se 

alinea con políticas nacionales en salud y con recomendaciones de organismos 

internacionales, como la Organización Mundial de la Salud y la Organización 

Panamericana de la Salud. Su finalidad es lograr el mayor nivel de recuperación posible 

una vez presentada la enfermedad en las personas, minimizando efectos secundarios a 

través de una rehabilitación integral del daño físico, psicológico y social (Universidad 

Siglo 21, 2019). 
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Organigrama 

 En el hospital general trabajan aproximadamente 780 personas, incluidos los 

profesionales residentes, pues la institución ofrece la posibilidad de formarse en 

distintas especialidades médicas y de diferentes disciplinas a través del formato RISaM. 

Éste es un programa nacional de formación en posgrado para profesionales de la salud, 

de dedicación exclusiva y de tres años de duración (Ministerio de Salud de la República 

Argentina, s.f.). 

 Las siguientes Figuras, 1 y 2, reflejan la estructura orgánica de la institución, 

aprobada según Decreto N° 966 del Poder Ejecutivo de la Provincia de Córdoba (2011). 

Como se puede observar, existen multiplicidad de Servicios y profesionales 

especializados en cada uno de ellos.  

 

Figura 1 

Organigrama del Nuevo Hospital de Río Cuarto – Parte 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de Estructura orgánica según Decreto 966, Poder Ejecutivo de la Provincia de Córdoba, 

2011. 
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Figura 2 

Organigrama del Nuevo Hospital de Río Cuarto – Parte 2 

Nota. Adaptado de Estructura orgánica según Decreto 966, Poder Ejecutivo de la Provincia de Córdoba, 

2011. 

  

El Hospital cuenta con los cargos de Director y Subdirector,  y el resto del 

personal se divide, según orden de jerarquía, en: 3 Departamentos, 18 Servicios, 11 

Divisiones, 19 Secciones y 14 Supervisiones.  

 Servicio de Salud Mental 

 Desde el año 1969 funciona en Río IV el Servicio de Salud Mental, que pasó por 

varias administraciones nacionales, provinciales y de distintos hospitales de la ciudad, y 

ha funcionado en distintas locaciones, trasladándose de un barrio a otro. En un principio 

se conformó en torno a la modalidad de comunidad terapéutica, siendo uno de los 

primeros que se creó en el interior del país. Desde sus inicios fue perfilándose en torno a 

la multidisciplinariedad, aunque funcionando independientemente del área 

administrativa y técnica del hospital (Universidad Siglo 21, 2019). 
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 Con los años pasó a ser un servicio más del Hospital San Antonio de Padua, 

comenzó a incluir servicios para distintas patologías psiquiátricas y se plantearon 

nuevas estrategias terapéuticas no tradicionales, cambiando la dinámica de trabajo. Se 

constituyó también un equipo de atención comunitaria interdisciplinario (Universidad 

Siglo 21, 2019).  

El día de hoy funciona como un servicio del Nuevo Hospital de Río IV San 

Antonio de Padua, en el edificio central del mismo, en la dirección Guardias Nacionales 

1027. Trabajan 15 profesionales de distintas disciplinas: psiquiatría, psicología, 

psicopedagogía, trabajo social y enfermería. También hay 10 profesionales residentes, y 

se constituye como práctica de grado y posgrado de diferentes carreras y especialidades 

dentro del RISaM (Residencias Interdisciplinarias en Salud Mental) (Universidad Siglo 

21, 2019). 

En cuanto a la capacitación y formación de los profesionales, existe la 

Capacitación en servicio, que son programas desarrollados dentro de la institución. 

Pocas actividades puntuales requieren la convocatoria de personas o instituciones 

externas (Universidad Siglo 21, 2019). 

Según el relevamiento de la Universidad Siglo 21 (2019), la tendencia de los 

últimos años ha sido el abordaje de la problemática psicopatológica en forma holística, 

integral e integradora: entendiendo al ámbito social y cultural como interactuante con el 

usuario del servicio de salud mental tanto para su producción de sintomatología como 

para su recuperación. En este sentido, lo integral significa aquí la inclusión de la 

familia, y las redes con otras instituciones que se puedan establecer de manera informal 

y en función de cada caso particular (Universidad Siglo 21, 2019). 
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En el Servicio de Salud Mental se promueven en general las prácticas de salud 

en la comunidad, y como eje principal posee “el enfoque de derechos para el campo de 

la salud, y una especial atención a los derechos humanos en lo que refiere a la salud 

mental” (Universidad Siglo 21, 2019, p.62) 

Siguiendo con el relevamiento, se puede constatar que el Servicio de Salud 

Mental tiene dos ejes de acción: 

1. Asistencia a usuarios con psicopatologías definidas 

2. Interconsulta y trabajo interdisciplinar de otras áreas de clínica 

médica 

La asistencia, a su vez, se compone de: 

1. Asistencia por guardia 

2. Atención ambulatoria (por consultorio y por grupo 

terapéutico) 

3. Sección Infanto Juvenil 

4. Internación 

5. Sección Intervención Comunitaria (que incluye atención 

primaria de la salud y prevención) 

6. Hospital de Día (con diversos talleres: lectura de diarios, 

deporte y recreación, taller de literatura, taller de arte, taller de 

teatro, taller de comunicación, taller de estimulación 

cognitiva, taller de autogestión, taller de autocuidado, 

asamblea de pacientes, taller de folclore, actividades de la 

vida cotidiana) (Universidad Siglo 21, 2019). 
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Delimitación de la Problemática 

El Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua” es un hospital 

polivalente de alta complejidad que cuenta con distintos servicios de atención a la 

población del sur de la Provincia de Córdoba. Según el diagnóstico institucional 

proporcionado por la Universidad Siglo 21, diversos programas del Servicio de Salud 

Mental trabajan con un enfoque interdisciplinario, como el Hospital de Día, las 

Residencias Interdisciplinarias en Salud Mental, las interconsultas con otras áreas de 

Clínica Médica, y la Sección de Intervención en Salud Mental Comunitaria 

(Universidad Siglo 21, 2019). Sin embargo, se observa una falta de mención a espacios 

o programas interdisciplinarios específicos, dirigidos al tratamiento de la enfermedad 

endometriosis. Aunque esta omisión no necesariamente implica su total ausencia, este 

trabajo considera la falta de abordaje integral de la endometriosis en la institución como 

una problemática clave.  

Esta perspectiva puede entenderse como una estrategia que fomente el trabajo 

interdisciplinario, promueva la integración entre diversos servicios del hospital, y 

mejore así la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad. También 

pueden sentar un buen precedente para el abordaje integral de patologías complejas, 

considerando efectivamente a la salud mental como parte de la salud general de las 

personas.  

Por otro lado, se toma en cuenta la necesidad de asistencia integral a esta 

enfermedad de origen ginecológico, la endometriosis, que en Argentina y en el mundo 

tiene una prevalencia de entre un 6 y un 10% entre la población femenina. Esto significa 

que 1 de cada 10 mujeres podrían llegar a padecerla, lo que según la OMS la convierte 

en una enfermedad de alta prevalencia (2014, como se citó en Quevedo Valverde et al., 
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2019). Hasta la fecha no se conocen sus causas, por ello médicamente se denomina 

como “enfermedad multifactorial” (Sociedad Argentina de Endometriosis, s.f.).  

La sintomatología de la endometriosis se manifiesta de diversas maneras: 

dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico crónico y reducción de la fertilidad, entre otros 

(Quevedo Valverde et al., 2019). Según el estudio de Rees et al. (2022), un 86,5% de 

mujeres que padecen endometriosis pueden experimentar depresión, mientras que un 

87,5% experimenta ansiedad. “Esta alta incidencia de dificultades de salud mental está 

asociada (…) significativamente con una peor calidad de vida” (Rees et al., 2022, p. 

58), lo que la hace notoria para el campo de la salud mental. Así, se hace necesario un 

abordaje de la enfermedad desde una perspectiva integral e integrativa, multidisciplinar, 

abierta a la comunidad y atenta a las problemáticas de la aplicación de la salud pública 

en particular.  

Tomando la clasificación de Bradshaw (1972), se entiende que una necesidad es 

normativa cuando es definida por expertos en el área de aplicación, desde fuera del 

entorno del individuo o institución. El abordaje integral de la endometriosis es una 

necesidad normativa, pues el marco legal en Argentina lo dispone: la Resolución 

3795/2023, del Ministerio de Salud incorporó al Programa Nacional de Garantía de 

Calidad de la Atención Médica una Guía de Práctica Clínica con lineamientos para el 

abordaje inicial de la endometriosis y la implementación de estrategias específicas para 

su tratamiento (Ministerio de Salud de la Nación, 2023b). 

Siguiendo la clasificación de Bradshaw (1972), la necesidad sentida del abordaje 

integral ha sido planteada por organizaciones civiles de mujeres que padecen 

endometriosis, protagonistas de diferentes luchas en todo el país y promotoras de leyes 

para el tratamiento de esta enfermedad (Ministerio de Salud de la República Argentina, 
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2023c). La perspectiva de género y la mirada comunitaria también se hacen necesarias 

para comprender las implicancias sociales de este padecimiento. 

Como antecedentes relevantes, la bibliografía científica ofrece información 

acerca de centros multidisciplinares dedicados a la atención de la endometriosis. Las 

publicaciones de Agarwal et al. (2019), Opoku-Anane et al. (2019) y Fang et al. (2023) 

reportan experiencias significativas acerca de la efectividad de equipos de atención 

multidisciplinaria, que trabajan con modelos que incluyen la atención en ginecología, 

medicina clínica, salud mental y otras especialidades. Los estudios mencionados 

destacan tanto las dificultades que enfrentan las pacientes en su tratamiento, como la 

importancia que cobra el abordaje desde la psicología y la salud mental. En la sección 

de Justificación de este trabajo se discutirán con mayor profundidad diversos elementos 

destacados de estos estudios. 
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Objetivos 

Objetivo General 

- Promover un abordaje integral e interdisciplinario de la endometriosis en el 

Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua”, entre los profesionales 

de los servicios de salud afines, que mejore el tratamiento y diagnóstico de la 

enfermedad; en el marco de la normativa vigente en Argentina y la provincia de 

Córdoba.  

Objetivos Específicos 

- Facilitar un proceso reflexivo en torno a problemáticas relacionadas con la 

endometriosis y su impacto en la salud mental y calidad de vida de las personas, 

observando su complejidad bio-psico-social. 

- Concientizar a los profesionales del Hospital acerca de la necesidad de un 

abordaje integral de la enfermedad endometriosis, fomentando el compromiso y 

participación activa en la creación y mejora continua de protocolos de atención 

en salud integral y capacitando en las leyes vigentes en el país. 

- Promover la creación de un dispositivo interdisciplinario autogestionado de 

intercambio de conocimientos y diálogo entre profesionales de los distintos 

servicios del Hospital, en el marco de una atención integral de la salud. 
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Justificación 

La presente propuesta de intervención aborda la endometriosis desde un enfoque 

interdisciplinario, y refleja una demanda social impulsada por organizaciones de 

mujeres autoconvocadas, diagnosticadas con endometriosis. En Argentina, estos grupos 

demandan al Congreso Nacional una Ley de Endometriosis, que apunte a mejorar el 

diagnóstico, el tratamiento, y la calidad de vida de quienes la padecen (Alvarez, 2020). 

Organizaciones como Endohermanas Argentina, o Endoguerreras (como muchas 

otras), trabajan concientizando sobre la enfermedad, y brindan información y apoyo 

mutuo entre mujeres diagnosticadas. Además, exigen mayor inversión estatal en 

investigación, formación de profesionales, y mejoras en la atención sanitaria (Alvarez, 

2020). Este contexto social impone exigencias a los profesionales y a los sistemas de 

salud, demandado respuestas humanas, integrales y centradas en las necesidades 

emergentes.  

Uno de los principales desafíos es el de mejorar el diagnóstico de la enfermedad, 

obstaculizado por la deficiencia en la aparatología de diagnósticos por imágenes 

actuales y la formación de los profesionales. Para empeorar el panorama, las 

representaciones sociales que surgen en torno al dolor menstrual adjudican causas 

psicosomáticas a dolores pélvicos crónicos, con lo cual, el diagnóstico clínico 

ginecológico se ve entorpecido por los mismos profesionales de la ginecología 

(Alvarez, 2020).  

La subestimación o negación de estos dolores por partes de los profesionales de 

salud es frecuente. Una mujer que padece endometriosis afirma: 

Cuando vamos a los médicos, muchas veces subestiman los dolores y hasta te 

dicen que es una cuestión psicológica o que tenés muy bajo el umbral del dolor. 
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O directamente no te creen. Por eso, el lema del grupo es: si duele, no es normal 

(Alvarez, 2020, p. 11). 

La interrelación indudable que existe entre lo somático y lo psicológico, destaca 

la necesidad de incluir el estudio de esta enfermedad (y muchas otras que padecen las 

mujeres) a la psicología. En este sentido, la perspectiva de género en el ámbito de la 

salud se viene aplicando desde hace décadas, e impregna también las prácticas en salud 

mental (Sacristán, 2009). 

La puesta en marcha de un plan de intervención como el propuesto, iniciará un 

camino de entrecruzamientos disciplinares, que permitan integrar en el campo de la 

psicología la atención de patologías previamente ignoradas. La relevancia de esta 

enfermedad para la psicología necesitará la aplicación de nuevos saberes como la psico-

neuro-inmuno-endocrinología, y la revisión de concepciones instituidas acerca de la 

salud física, la salud de las mujeres y la salud mental. 

El diagnóstico de endometriosis demora entre 7 a 10 años en concretarse; 

mientras tanto la enfermedad avanza de manera silenciosa y empobrece la calidad de 

vida de las mujeres. Gracias a las luchas de las organizaciones de mujeres con 

endometriosis, se ha conseguido que, en diferentes provincias del país, se aprueben 

leyes que visibilicen este padecimiento y sus complicaciones (Ministerio de Salud de la 

República Argentina, 2023c). 

En la Provincia de Córdoba, en 2019, se aprobó la Ley de Endometriosis, que 

promueve la concientización acerca de la enfermedad y otorga competencias al 

Ministerio de Salud Provincial para realizar acciones específicas. Se promueven 

estudios científicos, censos, protocolos, actualización médica de profesionales, y la 
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creación de centros de diagnóstico y tratamiento (Legislatura de la Provincia de 

Córdoba, 2019). 

En 2023, el Ministerio de Salud de Argentina aprobó la Resolución 3795/2023 

para el abordaje inicial de la endometriosis, abarcando a todas las personas que habitan 

en suelo argentino, y que están alcanzadas por los servicios de salud públicos y privados 

de promoción, prevención, asistencia y rehabilitación de la salud. Dicha normativa 

propone implementar procesos y estrategias para mejorar la educación, el diseño de 

instrumentos, la formación, sensibilización e investigación en el abordaje de la 

endometriosis (Ministerio de Salud de la Nación, 2023b). 

También visibiliza el alcance psico-socio-afectivo del padecimiento de esta 

enfermedad, debido a síntomas crónicos y recurrentes, con un impacto en la calidad de 

vida y bienestar emocional (Ministerio de Salud de la Nación, 2023b). A raíz de esta 

Resolución, se ha creado una Guía de Práctica Clínica en colaboración con la OPS, 

entidades científicas y asociaciones de pacientes (Ministerio de Salud de la República 

Argentina, 2023a). Esta Guía de Práctica Clínica para el Abordaje Inicial de la 

Endometriosis evidencia la necesidad de optimizar “el diagnóstico precoz, el manejo 

clínico y los cuidados integrales” (Ministerio de Salud de la Nación, 2023c, p.14) de las 

personas que padecen esta enfermedad. 

Tanto los movimientos sociales mencionados como las normativas en vigencia, 

legitiman la necesidad de intervención en endometriosis desde diversos frentes, 

consolidándose en una demanda de acciones específicas. Se hacen necesarias 

intervenciones que mejoren la atención integral de esta enfermedad. En esta línea se 

propone el presente plan de intervención, intentando dar respuesta desde el campo de la 
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salud mental y la visión sanitaria, comunitaria e institucional a las necesidades 

descriptas.  

La implementación de una intervención de este tipo estaría en línea con la 

cumplimentación de la normativa vigente, al Nuevo Hospital de Río Cuarto “San 

Antonio de Padua”, pues el Ministerio de Salud indica la atención integral de la 

enfermedad en todos los sistemas de salud del país (Ministerio de Salud de la Nación, 

2023c). 

En otro orden de cosas, la OMS indica que la prevalencia de esta enfermedad es 

de 1 cada 10 mujeres en edad reproductiva, clasificándola como de alta prevalencia 

(OMS 2014, como se citó en Quevedo Valverde et al., 2019). Según el último censo 

llevado a cabo en el país, se estima una población de mujeres en edad fértil (14 a 49 

años), en la Zona Sanitaria de Río Cuarto (a la que pertenece el hospital) de 108.820 

mujeres aproximadamente (Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2022). 

Esto llevaría a calcular que la endometriosis puede llegar a afectar a 10.800 

mujeres en esta región (un 10%), con distinto grado de avance de la patología, y 

sintomatología diversa. Estas mujeres pueden o no estar correctamente diagnosticadas, 

pues como se dijo, el diagnóstico suele llegar años después del inicio de los síntomas.  

Este número estimado al que se arriba, podría fomentar o reforzar en el Hospital 

la puesta en marcha de medidas proactivas que organicen la atención integral de la 

endometriosis. Una intervención como la que se propone aquí podría ser de suma 

utilidad para aunar recursos y esfuerzos ante la demanda potencial de atención clínica 

para estas mujeres, además de servir como referencia para el tratamiento 

interdisciplinario efectivo de otras enfermedades.  
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Siguiendo esta idea, cabe mencionar una campaña reciente de concientización 

llevada a cabo por el Ministerio de Salud a través del Programa Provincial de 

Reproducción Médicamente Asistida en torno a la Semana de la Endometriosis el 

pasado mes de Marzo de 2024. En el Nuevo Hospital “San Antonio de Padua” se 

ofrecieron consultas a demanda espontánea para mujeres que presentaren síntomas 

relacionados con la endometriosis: dolores menstruales intensos, dolor durante las 

relaciones sexuales, o dificultades para conseguir un embarazo (Noticias, 2024). Si se 

tomara en cuenta la demanda en estas consultas, la cantidad de mujeres que asistieron y 

la sintomatología presentada, podría arribarse a una comprensión más precisa de la 

demanda real y específica de la población para el tratamiento de esta enfermedad.  

 Por otro lado, la atención multidisciplinaria de la endometriosis ha demostrado 

resultados efectivos en otros lugares del mundo. Por ejemplo, Agarwal y colaboradores, 

en 2019, en California, Estados Unidos, presentaron sus experiencias con un programa 

integral a largo plazo, centrado en el paciente, y de cuidados crónicos 

multidisciplinarios para pacientes con endometriosis. En dicho modelo se incluyen las 

siguientes áreas de salud: Ginecología, Fisioterapia, Cirugía, Investigación, Medicina 

del dolor, Salud Mental, Medicina Integrativa: Acupuntura, Nutrición, 

Gastroenterología, Urología y un Grupo Comunitario de Apoyo (Agarwal et al., 2019). 

Todos estos servicios asumieron diferentes roles y responsabilidades y 

reportaron distintas tasas de derivaciones de pacientes. Se reportan una frecuencia de 

derivación del 66% de las pacientes con endometriosis desde el área de Ginecología a la 

de Medicina Integrativa (Acupuntura, Nutrición) y al de Salud Mental. Además, en una 

encuesta realizada a 28 pacientes, el 71% de ellas respondieron que les resulta “muy 
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útil” “tener la disponibilidad de un programa multidisciplinario de endometriosis para 

ayudar de manera más completa a las mujeres” (Agarwal et al., 2019, p. 409) 

Por su parte, Opoku-Anane y colaboradores (2020), en San Francisco, Estados 

Unidos, describen en su investigación los componentes básicos de un modelo de 

tratamiento multidisciplinar para la endometriosis y el dolor pélvico crónico. Detallan 

específicamente la atención, entre otras, en el área de psicología y salud mental. Como 

conclusión, destacan el aumento significativo de demanda de este servicio 

multidisciplinario, como consecuencia de la referencia entre pacientes y la derivación 

desde los proveedores de seguros de salud. (Opoku-Anane et al., 2020) 

Finalmente, Fang y colaboradores (2023), en Melbourne, Australia, realizan una 

revisión sistemática de bibliografía reciente de modelos basados en evidencia y en 

perspectivas centradas en el paciente, para la atención multidisciplinaria en 

endometriosis. Entre los artículos seleccionados (19 en total), de habla inglesa, se 

reporta que las disciplinas más comúnmente encontradas en los modelos 

multidisciplinares son la Ginecología, la Fisioterapia y la Psicología. En relación a la 

necesidad reportada por las pacientes, la Psicología resultó clasificada como muy 

necesaria para la inclusión en este tipo de modelos. Además, un apartado específico de 

esta investigación refiere a que por lo menos siete de estos estudios destacaban los 

perfiles psicológicos de las pacientes con endometriosis y dolor pélvico crónico, 

reportando altos niveles de ansiedad y síntomas de depresión, impactando 

negativamente en su calidad de vida (Fang et al., 2023). 

Se observa que la línea de trabajo para el abordaje clínico de la endometriosis, a 

nivel internacional en la actualidad, apunta a modelos inter o multidisciplinares e 

integrales, que sinérgicamente pongan al servicio de las mujeres los esfuerzos 
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mancomunados de los y las profesionales. En este contexto, el presente plan de 

intervención se puede percibir como una acción que se alinea con las investigaciones 

científicas más recientes sobre el manejo de esta problemática. 

El abordaje integral en salud se ha convertido, dentro del paradigma actual, en 

un objetivo a alcanzar en diversas líneas de pensamiento, disciplinas, instituciones. 

Según Bleichmar (2005), este enfoque implica reconocer la interdependencia de los 

distintos sistemas y niveles del ser humano y considerar tanto los factores individuales 

como los contextuales en el cuidado de la salud.  

La práctica interdisciplinaria a menudo depende de las buenas voluntades de los 

y las profesionales, y la creación de equipos de trabajo integrados es una tarea que 

queda relegada por la falta de reconocimiento, tiempo y recursos económicos destinados 

a ella. Es crucial establecer espacios periódicos de actualización, formación, 

investigación entre profesionales, para garantizar una atención integral en salud. Esto 

requiere la asignación de tiempo, recursos económicos, materiales, y cargos específicos 

de profesionales que gestionen lo interdisciplinar. Las políticas nacionales e 

internacionales promueven este tipo de abordajes, pero la implementación se ve 

obstaculizada en la práctica. ¿Cómo construir interdisciplinariedad? ¿Cómo fomentar e 

impulsar un diálogo franco, crítico, expansivo entre las distintas disciplinas en salud?  

La propuesta de este trabajo es comenzar con un primer paso que permita 

construir espacios interdisciplinarios, instituirlos formalmente, consolidándolos y 

mejorándolos a través del tiempo. El foco puesto en el abordaje integral de la 

endometriosis permite acotar y encauzar los esfuerzos en un sentido específico, para 

luego sentar un precedente que visibilice la importancia del tratamiento 

interdisciplinario de otras problemáticas o patologías.  
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Marco Teórico 

Aspectos Generales de la Endometriosis 

La endometriosis es una enfermedad que afecta a las mujeres y personas con 

útero en edad reproductiva, caracterizada por la presencia de tejido endometrial 

(glándulas y estroma) fuera de la cavidad uterina. Este tejido no puede ser expulsado, 

produciendo quistes dolorosos, bandas de tejido cicatricial (procesos adherenciales), 

implantes, nódulos, infiltraciones y/o endometriomas que varían, crecen y sangran 

según el ciclo menstrual-hormonal (Díaz et al., 2022; Jiménez, 2021; Fernández & 

Albornoz, 2010). 

Es una enfermedad crónica inflamatoria, estrógeno-dependiente, potencialmente 

incapacitante y con patogénesis desconocida (Young et al., 2015, como se citó en Van 

Niekerk et al., 2019). La sintomatología fisiológica puede incluir dismenorrea, 

dispareunia, disquecia, problemas gastrointestinales, fatiga, migrañas, inflamación, 

dolor pélvico cíclico y acíclico, dolor abdominal y dolor lumbar, infertilidad; así como 

síntomas inespecíficos (Van Niekerk et al., 2019). Se pueden registrar infecciones,  

rompimiento de grandes quistes endometriósicos en la pelvis, u obstrucción 

gastrointestinal o de vías urinarias (Quevedo Valverde et al., 2019). El tejido 

endometriósico puede adherirse a diversas partes del cuerpo, como el cerebro, la piel o 

los ojos, haciendo de ésta una enfermedad enigmática y con consecuencias variadas 

(Farías, 2023). 

Su clasificación suele realizarse según la Sociedad Americana de Medicina 

Reproductiva; basándose en una puntuación dada a lesiones y adherencias peritoneales, 

puede presentarse en cuatro estadios: mínima, leve, moderada y grave (Jiménez, 2021). 
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El dolor pélvico crónico (DPC) es una de las consecuencias más destacada de la 

endometriosis. Es localizado por debajo del ombligo y encima de la sínfisis pubiana, y 

se diagnostica cuando persiste de manera intermitente o continua por 6 meses o más. No 

toda endometriosis causa DPC, ni todo DPC deviene de la endometriosis. Tampoco 

depende del estadio de la enfermedad, pues se ha visto endometriosis grave sin dolor y 

viceversa (Díaz et al., 2022). El DPC puede afectar alrededor de un 60% de las mujeres 

que están diagnosticadas con endometriosis (Ballard et al., 2008, como se citó en 

Dowding et al., 2024), impactando significativamente su funcionamiento psicosocial 

(Culley et al., 2013, como se citó en Dowding et al., 2024).  

La infertilidad asociada a la endometriosis se presenta debido a una distorsión 

anatómica de los órganos reproductivos, o la presencia de reacciones inflamatorias 

peritoneales que comprometen el desarrollo folicular, la ovulación, el desarrollo 

embrionario y la implantación (Fernández, & Albornoz, 2010). 

Tratamiento Clínico Médico 

Surrey y colaboradores (2020) reportan dificultades y demoras en el diagnóstico 

de la enfermedad. De un total de 11.793 pacientes que incluyeron en su estudio, 

aquellas con retrasos intermedios o prolongados en el diagnóstico tuvieron más 

consultas de emergencia y hospitalizaciones por síntomas de endometriosis que las 

pacientes con retrasos cortos. Esto se traduce a la aparición de sintomatología más 

compleja y costos económicos más elevados en los tratamientos de salud (Surrey et al., 

2020). 

 Una de las causas del retraso en el diagnóstico de la enfermedad es la presencia 

de síntomas y signos inespecíficos; a ello se suma la falta de conocimiento de la 

enfermedad por parte de los profesionales. La ecografía transvaginal y la resonancia 
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nuclear magnética son métodos de diagnóstico no quirúrgico que proporcionan 

resultados si el tejido endometriósico está adherido en determinadas áreas del abdomen, 

pero no si se presenta en otras partes del cuerpo. Al proceso de diagnóstico puede 

sumársele la ecografía Doppler para registrar el flujo sanguíneo en un endometrioma, 

con resultados más exactos (Quevedo Valverde et al., 2019). 

El tratamiento de la endometriosis va a diferir si se presentan síntomas de dolor 

y/o baja fertilidad. La enfermedad no tiene cura, por lo que las líneas a seguir dependen 

de estos síntomas (Quevedo Valverde et al., 2019). 

Para el tratamiento del dolor se indican analgésicos no esteroideos de venta libre, 

u opioides si el dolor fuera severo. También puede prescribirse terapia hormonal, como 

píldoras anticonceptivas, llegando quizás a causar una menopausia temporal. Dentro de 

los tratamientos quirúrgicos, se pueden extirpar endometriomas (quistes 

endometriósicos)  o cortar nervios en la pelvis en una laparoscopía o cirugía mayor. El 

dolor puede volver con los años, y en algunos casos se llega a la extirpación de ovarios, 

trompas de Falopio e histerectomía y otros órganos afectados (Quevedo Valverde et al., 

2019). 

Para la infertilidad, se suele indicar cirugía para la remoción de endometriomas 

por laparoscopía o cirugía mayor, y fertilización asistida. En los últimos años, las 

intervenciones quirúrgicas están siendo desaconsejadas en el ámbito médico, debido a 

su asociación con múltiples efectos adversos (Quevedo Valverde et al., 2019). 

Implicancias Psicosociales  

Las mujeres reportan un amplio rango de consecuencias psicológicas debido a la 

endometriosis, incluyendo la reducción de autoestima y autoconfianza, desesperanza, 

problemas de identidad y roles de género, insatisfacción con la apariencia corporal, 
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incertidumbre (en torno a la recurrencia de la enfermedad, la fertilidad o la posibilidad 

de mantener un empleo) y síntomas de ansiedad y depresión (Moradi et al., como se citó 

en Dowding et al., 2024). 

Con base a diversos estudios consultados, Van Niekerk y colaboradoras (2019), 

afirman que las mujeres con endometriosis describen la experiencia del dolor como 

“intensa, abrumadora, aguda, paralizante y horrible” (p. 723). El nivel de incapacidad 

asociado a la enfermedad se relaciona con las limitaciones que este dolor presenta en el 

ámbito ocupacional, social, o de actividades de la vida diaria (Van Niekerk et al., 2019). 

 Rees y colaboradores (2022) realizaron un relevamiento de 230 mujeres, 

concluyendo que, comparativamente con otros estudios, las mujeres con endometriosis 

tienen peor calidad de vida. Observaron altos niveles de incertidumbre ante la 

enfermedad, relacionados con una baja autoeficacia en el dolor. La incertidumbre en el 

pronóstico de la enfermedad, la infertilidad, el tratamiento y las dificultades de afrontar 

el dolor pueden llevar a una impotencia aprendida, al no poder controlar estos aspectos 

o haber fracasado intentándolo (Rees et al., 2022). 

 Se ha descripto que las mujeres con endometriosis pueden considerar que otras 

personas no comprenden su dolor, sintiendo por consiguiente frustración y rabia. 

Presentan baja autoestima, alteración de la imagen corporal, y conducta agresiva, 

derivando en aislamiento social (Podzemmy et al., 2009, como se citó en Quevedo 

Valverde et al., 2019). 

 El tratamiento hormonal vía oral indicado para la endometriosis, por su lado, 

puede traer como consecuencia distintos desórdenes psiquiátricos. En este caso, se habla 

de los efectos de la supresión del agonista de la hormona liberadora de gonadotropinas 

(Quevedo Valverde et al., 2019).  
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 En relación a esto, un campo que puede brindar nuevas formas de entender la 

interacción sistémica entre las diferentes dimensiones del impacto psicofísico es la rama 

de la psico-neuro-inmuno-endocrinología. Por ejemplo, estudios recientes basados en 

evidencia entienden que la interrelación entre hormonas ováricas, síntomas de estrés o 

depresión y procesos inflamatorios aún permanecen poco entendidos para la ciencia 

médica, pero se están hallando resultados que indican correlaciones entre los ciclos 

menstruales ováricos y la sintomatología psíquica manifiesta (Ko et al., 2024). 

 En cuanto al impacto social, las mujeres se ven afectadas en el ámbito laboral al 

ausentarse repetidamente, producto del dolor incapacitante. Realizan numerosas 

consultas, tratamientos e intervenciones en centros de salud, solicitando licencias 

laborales. Esto termina afectando la capacidad y disponibilidad de ciertas tareas sociales 

y la relación con otras personas (Gulias, 2023). En otras mujeres, por el contrario, la 

endometriosis puede causar “presentismo” por miedo a perder su trabajo: van a trabajar 

habiendo tomado muchos analgésicos, sintiéndose obligadas a no faltar nunca (Galli et 

al., 2024). 

La endometriosis repercute también en la relación de pareja, ya que afecta la 

vida sexual, las finanzas, la planificación familiar y el proyecto de vida (Gulias, 2023). 

La impresión que tienen las mujeres es que las molestias continuas y el dolor 

insoportable impiden llevar una vida normal y causan un cambio en el estilo de vida 

(Galli et al., 2024). 

Concluyendo, puede afirmarse que “el núcleo de la representación social de las 

mujeres con endometriosis es el dolor” (Galli et al., 2024, p. 298). Y en este sentido el 

sufrimiento es físico y psicológico: las mujeres enfermas con endometriosis enfatizan el 

componente emocional de su padecimiento en base al miedo, la incomprensión y la 
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depresión, y consecuencias de ello como el aislamiento, el deterioro de la vida social, y 

la incapacitación que produce (Galli et al., 2024). 

Perspectiva de Género en Endometriosis 

 La ciencia médica está construida sobre modelos masculinos, dando como 

resultado  un marcado sesgo androcéntrico (Aránguez Sánchez, 2018). Luego de siglos 

de investigaciones médicas occidentales, recién a partir del siglo XX se ha estudiado el 

ciclo de la menstruación y las hormonas hipofisarias relacionadas, pero con el fin de 

conseguir medicamentos anticonceptivos. Sólo a fines de los años ochenta el estudio de 

los trastornos menstruales cobró fuerza. En los años noventa aumentó el interés por las 

necesidades de salud en las mujeres, llevando a fuertes cuestionamientos acerca de su 

subrepresentación en ensayos clínicos: existía una ausencia de participación femenina 

en las muestras de estudios médicos científicos, aunque los resultados luego se 

extrapolaban directamente a las mujeres (Aránguez Sánchez, 2018). 

Existe escasa atención prestada a las enfermedades femeninas de alta 

prevalencia, tanto en la investigación como en el diagnóstico y el tratamiento. Estas 

patologías en particular suelen ser blanco de prejuicios de género, por ejemplo, al 

asumir que devienen de debilidades femeninas, causas exclusivamente psicológicas y 

emocionales (“histéricas”) o de holgazanería. La negación social e institucional que 

deviene puede, a su vez, generar estrés y sentimientos de impotencia e irrealidad en las 

mujeres que las padecen (Aránguez Sánchez, 2018). 

 En esta línea, la autora Aránguez Sánchez (2018) resalta un estudio realizado 

entre pacientes con fibromialgia, en el que se concluye que hay una clara discriminación 

por razones de género en el tratamiento de esa enfermedad cuya sintomatología 

principal es el dolor crónico. La gran cantidad de sentencias que desestiman las 
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discapacidades permanentes de las mujeres, podría indicar que están siendo percibidas 

como farsantes. En cambio, los hombres solían estar de baja laboral con mayor 

frecuencia que las mujeres, y recibían con mayor facilidad el dictamen de incapacidad 

permanente respecto de mujeres en el mismo estadio de la enfermedad. El 94% de 

hombres tenían prescrito un tratamiento farmacológico para el dolor, mientras que sólo 

el 78% de las mujeres recibían dicho tratamiento: a ellas se les prescribían con mayor 

frecuencia terapias alternativas (Aránguez Sánchez, 2018).  

La endometriosis resulta representativa de una historia de tabúes, ocultamiento y 

violencia contra las mujeres, podría decirse desde la época de la Biblia hasta el día de 

hoy. La lucha contra las desigualdades de género también debe instalarse en el sistema 

de salud y la atención sanitaria, teniendo en cuenta las experiencias de las pacientes y 

las relaciones de poder presentes en la sociedad (Aránguez Sánchez, 2018). 

A pesar de la gravedad que puede presentar la endometriosis, las mujeres pueden 

llegar a enfrentarse a insinuaciones, tanto de la sociedad como de los equipos médicos, 

de que quieren llamar la atención, o que están exagerando o fingiendo vómitos y 

desmayos durante la menstruación para hacerse notar, o por razones psiquiátricas o 

psicológicas (Aránguez Sánchez, 2018). 

La representación social de que la menstruación suele doler repercute en las 

mujeres afectadas: muchas sienten que no pueden hablar de ello con otras personas 

porque lo normalizan o minimizan. Suelen tardar en tomarse en serio su propio 

padecimiento, cuestionándose a sí mismas la propia percepción o umbral del dolor 

(Aránguez Sánchez, 2018). 
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Tratamientos Psicoterapéuticos para Endometriosis 

A pesar de la importancia del abordaje multi o interdisciplinar que se 

recomienda para la endometriosis a nivel internacional, los médicos clínicos o 

ginecólogos no suelen derivar a las pacientes al consultorio psicológico. Aunque suelen 

ser el primer contacto con las mujeres con sospecha de endometriosis, minimizan los 

impactos psicológicos de la enfermedad, retrasando u omitiendo por completo las 

derivaciones (Dowding et al., 2024). Esto puede ser causa, como se ha mencionado, de 

sesgos androcéntricos en la medicina, mitos y creencias erróneas acerca de la 

enfermedad, y/o una falta de mirada interdisciplinaria, entre otras. 

En un estudio realizado en 778 mujeres con endometriosis, el 89% no tuvo 

acceso a una atención multidisciplinaria y en particular, psicológica, aunque un 42% 

declaró que la necesitaba en alto grado (Omtvedt et al., 2022 como se citó en Dowding 

et al., 2024). 

Los psicólogos y psicólogas pueden intervenir efectivamente en el manejo del 

dolor, ofreciendo apoyo para disminuir la angustia, asistir en condiciones de salud 

mental comórbidas, evaluar factores de riesgo asociados, y aportar a la planificación del 

tratamiento para mejorar la atención, entre otras competencias. Suelen mencionarse las 

corrientes de Terapia Cognitivo Conductual y Terapia de Aceptación y Compromiso 

como las más efectivas para manejar síntomas presentes (por ejemplo, dolor crónico) y 

condiciones comórbidas (por ejemplo, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno 

depresivo mayor y trastorno de estrés postraumático) (Dowding et al., 2024). 

Por otro lado, las mujeres con endometriosis buscan ayuda psicológica por 

diversas causas. En primer lugar, pueden hacerlo para afrontar el dolor pélvico crónico 

en relación a los síntomas que aparecen con él, como ansiedad, depresión, estrés u otros. 
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También para manejar los sentimientos que aparecen asociados al dolor. Otra de las 

razones es que al buscar tratamiento por diagnósticos psicológicos (por ejemplo, 

depresión), el dolor pélvico crónico se incluyó en el espacio terapéutico a posteriori, 

dado que continuaba ingresando como un factor que impactaba en su bienestar 

psicológico. También suelen consultar por asuntos relacionados al estrés postraumático, 

debido a una cirugía o intervención ginecológica relacionada con la endometriosis 

(Dowding et al., 2024). 

Además, suelen abordar en el tratamiento psicológico cuestiones relacionadas al 

duelo y a la pérdida, relacionándolas con la experiencia con la endometriosis. En este 

sentido, asisten a terapia para afrontar la pérdida de identidad que el diagnóstico de 

enfermedad crónica les genera, y adaptarse psicológicamente a estos cambios (Dowding 

et al., 2024). 

Aun así, en la mayoría de los casos las mujeres acuden a psicoterapia para 

aprender a manejar la cronicidad de sus síntomas y su impacto en la vida diaria. Muchas 

reportan que hay un gran abanico de herramientas psicológicas que les son útiles para 

afrontar sus inquietudes y demandas en torno a la endometriosis. En particular, se 

mencionan los ejercicios de mindfulness, respiración, conexión a tierra junto con 

Terapia Cognitivo Conductual, Terapia de Aceptación y Compromiso, y Terapia 

Dialéctica Conductual. Pero también aseguran que han percibido falta de formación y 

experiencia profesional en el manejo de condiciones crónicas como ésta (Dowding et 

al., 2024). En su estudio, Rees y colaboradores recomiendan un enfoque biopsicosocial 

para el manejo del dolor crónico, recomendando también la Terapia Psicológica de 

Aceptación y Compromiso (Rees et al., 2022). 
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En la revisión sistemática realizada por Soler Guardia (2024), se encontró que 

las psicoterapias con intervenciones basadas en mindfulness y atención plena resultan 

efectivas para mejorar aspectos relacionados con la “calidad de vida, bienestar 

emocional, control e impotencia, apoyo social, disposición para el cambio, autoeficacia 

relacionada con el dolor, y reducción del catastrofismo y miedo al dolor/nueva lesión” 

(Soler Guardia, 2024, p. 17). También la Terapia Cognitivo Conductual reportó 

resultados positivos para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida, aunque los 

ensayos rigurosos controlados y aleatorios para probar su eficacia aún siguen siendo 

escasos (Soler Guardia, 2024). 

 Agarwal y colaboradores señalan una tendencia actual en la comunidad médica 

hacia la reducción en el uso opioides (altamente adictivos) para el manejo del dolor 

crónico. En un estudio realizado por Lamvu y colaboradores (2019), en una base de 

datos de 53.487 pacientes con endometriosis y 107.694 pacientes de grupo control, se 

encontró que las mujeres con endometriosis padecen un riesgo casi tres veces mayor de 

usar opioides para el manejo del dolor, en comparación con las mujeres del grupo 

control. Ello podría reportar daños sustanciales relacionados al abuso de tales 

medicamentos (Agarwal et al., 2019). 

Interdisciplinariedad en Equipos de Salud 

En su artículo 8, la Ley Nacional de Salud Mental de la República Argentina 

establece que la atención en salud mental debe ser proporcionada por equipos  

interdisciplinarios integrados por profesionales y trabajadores capacitados, que trabajen 

en el territorio como parte del sistema comunitario, promoviendo políticas a tal fin 

(Lellis, & Fotia, 2019). 
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Multidisciplina, pluridisciplina o interdisciplina no son sinónimos. La multi o 

pluridisciplina sólo atañe a la integración de resultados sobre una problemática, en 

cambio la interdisciplina implica una metodología en donde se integran diferentes 

enfoques desde un primer acercamiento al problema, considerando la necesidad de 

abordarlo desde varios puntos de vista. Es, entonces, un método en donde se 

complementan e intercambian técnicas y prácticas, y se reconoce la estrecha vinculación 

entre saberes disímiles (Lellis, & Fotia, 2019). 

El enfoque interdisciplinario promueve intercambios de enriquecimiento mutuo 

y transformación, con base a la cooperación entre quienes llegan desde disciplinas 

diversas, uniéndose en prácticas convergentes. El conocimiento integrador que resulta 

es cualitativamente superador de cada una de las disciplinas que le dieron lugar: 

adquiere la cualidad de transdisciplinario (Lellis, & Fotia, 2019). Pensando en su 

epistemología, la interdisciplinariedad debiera sostenerse en el constructivismo y en el 

materialismo dialéctico (Stolkiner, 1987). 

El abordaje interdisciplinario requiere de todo un contexto volcado hacia la 

integración, configurándose en un trabajo sostenido y constante. Una cooperación 

ocasional no conformaría una interdisciplina. Ésta comprende un posicionamiento en 

donde cada disciplina puede reconocer su incompletud y acercarse a otra en una 

actividad cooperativa entre los sujetos (Stolkiner, 2005). 

La construcción de espacios interdisciplinarios exige de los profesionales un 

proceso de valoración y respeto mutuo, y la apertura a la revisión de los propios saberes. 

En tanto un grupo interdisciplinario pueda abordar situaciones complejas, también 

puede funcionar como sostén afectivo-emocional del propio grupo (Sorgen, & Calzetta, 

2014). 
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Estos espacios pueden adquirir el formato de charlas informales o encuentros 

formales: ateneos clínicos, supervisiones, y otros dispositivos; y apuntar a la 

investigación tanto como a la asistencia. Ambas prácticas están relacionadas entre sí y 

se enriquecen mutuamente (Sorgen, & Calzetta, 2014). 

Frente a la complejidad de los fenómenos sociales, culturales y clínicos 

emergentes en la sociedad, la interdisciplina se presenta en sí misma como una 

respuesta compleja a la demanda de quien consulta. Enriquece a quienes participan del 

grupo como profesionales, que se nutren de nuevos saberes en un aprendizaje 

compartido (Sorgen, & Calzetta, 2014). 
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Plan de Acción 

El presente plan de acción comprende la aplicación de un ciclo de tres talleres de 

capacitación participativos de 2,5 horas, con frecuencia semanal, modalidad presencial, 

destinados a profesionales de las siguientes áreas del Nuevo Hospital de Río Cuarto 

“San Antonio de Padua”: 

- Ginecología y  Obstetricia,  

- Salud Mental (preferentemente Servicio Ambulatorio), 

- Diagnóstico por Imágenes,  

- Medicina General,  

- Gastroenterología,  

- Urología,  

- Cirugía General,  

- Clínica Médica,  

- Kinesiología y Fisioterapia,  

- Nutrición,  

- Enfermería y   

- Residencias afines. 

Será importante contar con el compromiso del Hospital al coordinar con dichas 

áreas para que se asegure por lo menos la presencia de un profesional por cada servicio. 

La fecha de los talleres, los horarios y el mes a realizarlo también dependerán de la 

mayor disponibilidad de las áreas.  

De todas maneras, la Ley Provincial de Endometriosis de Córdoba promueve la 

concientización sobre esta enfermedad en el mes de marzo, ya que la OMS declaró el 14 

de dicho mes como el Día Mundial de la Endometriosis. (Legislatura de la Provincia de 
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Córdoba, 2019). Por ello, se recomienda implementar este Plan de Acción durante el 

mes de febrero, o en fechas anteriores para poder brindar a la población actividades ya 

propuestas por el equipo interdisciplinario. Un ejemplo de ello son las acciones 

realizadas el pasado mes de marzo de 2024, coordinadas por el Ministerio de Salud de la 

Provincia de Córdoba, en diferentes hospitales de su territorio: consultas a demanda 

espontánea, charlas informativas, encuentros para la comunidad y otros eventos 

específicos para equipos de salud (Noticias, 2024). 

Se calcula un mínimo de 12 personas asistentes al taller, y se propone un cupo 

máximo de 30. Se tiene en cuenta, además, la poca disponibilidad que suelen tener los 

profesionales de salud que trabajan en un hospital, con lo cual los talleres están 

divididos en distintos días y con baja carga horaria. La convocatoria deberá ser 

gestionada a través de la institución.  

La coordinación de los talleres estará a cargo de una Coordinadora general, en 

este caso, quien propone este plan de acción, junto a un/a coordinador/a más, 

profesional de la Psicología, para asistir a las diferentes tareas del taller y dinámicas de 

grupos. Puede ser un/a profesional del mismo hospital. Éste será el Equipo de 

coordinación de los talleres, que apuntalará en todo momento la dimensión del trabajo 

grupal y promoverá el intercambio interdisciplinar. Facilitará el surgimiento de líderes 

grupales entre los asistentes, a la vez que intentará impulsar la participación de todos los 

profesionales.  

Además, se promoverá la autogestión de los grupos (delegando en cada equipo 

la responsabilidad sobre las tareas propuestas), la autobservación crítica del quehacer 

clínico profesional (a través del debate grupal y las evaluaciones), y la concientización 
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específica sobre las problemáticas asociadas al padecimiento de la endometriosis (con 

información de su impacto psicosocial, y testimonio de pacientes).  

El enfoque adoptado para la dinámica grupal será el dispositivo de taller, que 

fomenta el “aprender haciendo”. La metodología será participativa, promoviendo el 

aprendizaje a través de una tarea realizada en conjunto. Este proceso en sí mismo tiende 

a la interdisciplinariedad, basándose en un enfoque sistémico que integra la realidad en 

vez de fragmentarla (Careaga et al., 2006). Se promoverá la motivación individual y el 

compromiso con las producciones del taller, mejorando la capacidad para aprender y 

crear soluciones. Además, este formato permite que cada persona evalúe y acepte los 

cambios compartiendo el proceso, sintiéndose beneficiaria y responsable de los 

resultados y compromisos que de él se desprenden, adquiriendo diferentes puntos de 

vista para un mismo problema y aprovechando la heterogeneidad de los grupos. El 

aprendizaje resultante es más intenso y provechoso, ya que es mutuo y compartido, y se 

integran la teoría y la práctica alrededor de una temática particular. Se aprovechan la 

experiencia de los participantes y sus necesidades de formación, para lograr un proceso 

de apropiación y construcción de conocimientos que resulten de reflexiones y debates 

(Candelo Reina et al., 2003). 

Se asume que los talleres están dirigidos a adultos profesionales con experiencia, 

capaces de atender a conceptos técnicos y académicos, y que pueden autogestionar sus 

actividades si se les da responsabilidades puntuales y tareas en grupo. Por ello, se 

promoverá su participación en la construcción de los saberes e integración 

interdisciplinaria. La coordinación se centrará en identificar y fortalecer los liderazgos 

emergentes, apoyándolos para que puedan  sostener responsabilidades específicas.  
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Para el segundo taller se convocará la participación de una organización 

autogestionada de mujeres que padezcan endometriosis, como Endohermanas, 

Endoguerreras, Pacientes Argentinas con Endometriosis, o similar (preferentemente de 

Río Cuarto o Provincia de Córdoba), para compartir vivencias respecto del impacto que 

tiene en su vida social esta enfermedad. Para el tercer taller se convocará a un referente 

de la comunidad médica que trabaje actualmente con un modelo interdisciplinario de 

atención para la endometriosis. Por ejemplo, el equipo médico del Hospital Privado 

Universitario de Córdoba que posee actualmente un Programa de Tratamiento Integral 

en Endometriosis (Hospital Privado Universitario de Córdoba, 2024), o un referente de 

la Sociedad Argentina de Endometriosis que pueda responder a la misma inquietud. 

Estas invitaciones pueden adquirir la modalidad online. 

Actividades Propuestas 

A continuación, se detallan los talleres y actividades específicas que se 

proponen, con los recursos necesarios para llevarlas a cabo. 

En el siguiente diagrama se muestra la división de actividades en los diferentes 

talleres (Figura 3): 
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Figura 3  

Estructura de división del trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Fuente:  Elaboración propia. 

  

Taller 1: “Una Charla Profunda Sobre Endometriosis” 

Taller 1: “Una Charla Profunda Sobre Endometriosis” 

Temas a abordar 

Aspectos generales de la endometriosis. Procesos patogénicos en la 

dimensión física y la psicológica.  

Conformación de grupalidad entre los profesionales.  

Objetivos del 

encuentro 

- Favorecer consensos teóricos acerca de la endometriosis. Brindar 

información general y específica en ciertas dimensiones de la 

temática.  

- Conformar grupalidad entre los profesionales.  

- Detectar y fortalecer la emergencia de liderazgos en los grupos de 
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trabajo.  

Lugar 
Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua” - Aulas de 

Capacitación y Docencia 

Materiales 

- Salón con sillas y mesas de trabajo suficientes para el cupo 

máximo de asistentes 

- Proyector  

- Computadora 

- Presentación PowerPoint “Taller 1: Una charla profunda sobre 

endometriosis” (Ver Apéndice A) (Actividad 1, 2 y 3) 

- Lapiceras para los asistentes  

- Hojas en blanco – 5 por persona  

- Consignas para trabajo en grupos (Ver Apéndice B) (Actividad 3) 

- Cuestionarios de evaluación del día (Ver Apéndice C) (Actividad 

3) 

- 1 Etiqueta autoadhesiva para cada asistente (Actividad 1) 

 

Actividad 1. Apertura y Presentación 

Apertura y Presentación 

Objetivos 

específicos de la 

actividad 

- Presentación del Equipo de coordinación y marco legislativo en el 

que se inscribe el Ciclo de Talleres “Interdisciplina y 

endometriosis”, objetivos principales de todo el ciclo de talleres.  

- Presentación del encuadre de la tarea general. 

Modalidad/Diná

mica 
Exposición oral. 

Responsables Coordinadora del Equipo de coordinación. 

Destinatarios Asistentes al taller. 

Duración 

estimada 
40 minutos 

Descripción 

Primer Momento: 20 minutos aprox. 

Se dará comienzo al ciclo de talleres presentando el marco del 

convenio realizado con el Hospital, las autoridades de la institución 

y al Equipo de coordinación de los encuentros. 

Se da lugar a una presentación breve de los participantes, 

comentando su nombre, especialidad, el servicio del hospital al que 

pertenecen, y su conocimiento sobre la endometriosis hasta el 

momento. Además, se pide que comenten sobre experiencias 

interdisciplinares anteriores, si las hubiere, y qué expectativas tienen 

sobre el ciclo de talleres que se está comenzando.  
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Luego se presentará la temática a abordar: endometriosis, y la 

intención de enfocarla desde una mirada interdisciplinaria. Se 

expondrá la legislación vigente a nivel nacional y provincial, y la 

intención de generar un dispositivo permanente, interdisciplinario, 

en el Hospital “San Antonio de Padua”.  

Segundo Momento: 20 minutos aprox. 

Dinámica de presentación los/las asistentes entre sí. Se divide el 

grupo en dos partes iguales. Iniciando, cada grupo entre sí forma 

una ronda y cada integrante se presenta con su nombre y por dos 

minutos reloj habla lo que quiera de sí mismo/a: la consigna es que 

no deje de hablar ni un momento. Quien coordina va cronometrando 

el tiempo y anuncia con algún sonido el cambio en quien se 

presenta.  

 Una vez que todos se hayan presentado, se forman con estos 

dos grupos, dos círculos concéntricos. Las personas del círculo 

interior miran hacia afuera y las del círculo exterior hacia adentro. 

Tendrán que quedar, por tanto, formando parejas frente a frente. 

Siguiendo la instrucción de la coordinadora, cada pareja se presenta, 

saludándose con un apretón de manos y dice su nombre: "Hola, soy 

...." y comentan características personales que quieran compartir 

con la otra persona, tratando de que sean divertidas, superficiales 

como por ejemplo “mi comida favorita”, “mi serie de Netflix 

favorita”, “un viaje que me haya gustado mucho”, explicando el 

porqué de su elección. Después de unos minutos, el círculo de 

afuera cambia un lugar hacia la izquierda. La dinámica continúa 

hasta dar la vuelta competa.  

 

Consigna: Los asistentes deberán colocar su nombre en la etiqueta 

autoadhesiva pegarlo sobre su ropa, de modo visible, para que las 

demás personas puedan ver claramente su nombre.  

 

Actividad 2. Endometriosis, Salud Integral, Interdisciplina 

Endometriosis, Salud Integral, Interdisciplina 

Objetivos 

específicos de la 

actividad 

- Brindar una capacitación participativa sobre conceptos teóricos 

acerca de la endometriosis: sintomatología, diagnóstico, 

tratamientos disponibles, impacto en la salud mental, 

neuroendocrinología, enfoque de salud integral.  

- Utilización de dinámicas de construcción grupal del conocimiento.  
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- Evaluar el conocimiento del grupo acerca de la temática. 

- Brindar información específica e introductoria acerca del enfoque 

interdisciplinario.  

Modalidad/Diná

mica 
Capacitación oral, expositiva y participativa. 

Responsables Equipo de coordinación 

Destinatarios Asistentes al taller. 

Duración 

estimada 
1 hora 

Descripción 

Se brindará una capacitación acerca de la endometriosis, retomando 

conceptos médicos básicos acerca de la enfermedad. Sabiendo que 

para algunos asistentes puede resultar información redundante, se 

sentarán las bases para luego abordar una problemática en conjunto 

con la misma información.  

Se profundizará en la exposición de investigaciones con evidencia 

científica reciente (últimos cinco años), y además, en las 

consecuencias para la salud mental del padecimiento de la 

enfermedad. 

Diversos momentos de la exposición estarán destinados a la 

participación de los asistentes, promoviendo la co-construcción 

activa de un conocimiento en común. Esta dinámica facilitará que 

los/las profesionales vayan asumiendo responsabilidad respecto de 

la problemática abordada, y fomentará su rol activo en el proceso. 

 

Actividad 3. Trabajo en Pequeños Grupos 

Trabajo en Pequeños Grupos 

Objetivos 

específicos de la 

actividad 

- Favorecer el intercambio entre los asistentes al taller.  

- Conformar grupos de trabajo en torno a la tarea de pensar 

interdisciplinariamente la endometriosis.  

Modalidad/Diná

mica 
Dinámica de presentación grupal, debate en pequeños grupos. 

Responsables Equipo de coordinación 

Destinatarios Asistentes al taller. 

Duración 

estimada 
50 minutos 

Descripción 

Primer Momento: 30 minutos aprox. 

 Entre los integrantes, que provienen de los mencionados 

servicios del hospital, se conforman grupos aleatorios de 5 o 6 
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personas como máximo, repartiéndose los/as integrantes según 

preferencia, con la consigna de que no deben juntarse en un grupo 2 

o más personas que provengan de la misma área/servicio del 

hospital. 

 Luego se entregan consignas (Ver Apéndice B) para que el 

grupo debata y comparta sus experiencias acerca de lo expuesto. 

Alguien tiene que oficiar de secretario y debe haber un moderador, 

que vaya gestionando la participación del grupo y el tiempo 

destinado a la actividad. Las respuestas se pueden consensuar o 

construir como al grupo le parezca, y deben quedar registradas en 

una hoja que luego se entrega al Equipo de coordinación.  

Segundo Momento: 20 minutos aprox. 

 Cerrando el encuentro, cada grupo comparte a los demás lo 

que han estado debatiendo respecto a las consignas entregadas. 

Además, se comparten consideraciones acerca de lo vivenciado en 

todo el taller, tanto en la capacitación como en el trabajo en grupos.  

 Para concluir la jornada se entregan las evaluaciones 

individuales del día (Ver Apéndice C), y la consigna para el taller 

siguiente (Ver Apéndice A) que consistirá en la recolección de datos 

de un caso clínico para su abordaje interdisciplinario. 

 

Taller 2: “Impacto Social de la Endometriosis” 

Taller 2: “Impacto Social de la Endometriosis” 

Temas a abordar 

Impacto social del padecimiento de la endometriosis: diagnósticos 

demorados, dolor pélvico crónico, mitos y creencias erróneas, 

perspectiva de género. 

Objetivos del 

encuentro 

- Concientizar a los asistentes del taller acerca de las problemáticas 

relacionadas con el padecimiento de la enfermedad. 

- Problematizar la mirada actual en la atención a la endometriosis, 

poniendo en escena el posicionamiento del profesional como 

sujeto activo en el proceso de salud y enfermedad de las personas.  

- Promover la mirada comunitaria en la construcción del 

conocimiento acerca de la enfermedad, invitando a participar del 

taller a una organización de mujeres autoconvocadas que padecen 

endometriosis para compartir sus vivencias sobre el tema.  

- Favorecer la construcción de recursos interdisciplinarios en 

pequeños grupos, para la definición de una problemática y su 

abordaje.   



52 

 

Lugar 
Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua” - Aulas de 

Capacitación y Docencia 

Materiales 

- Salón con sillas y mesas de trabajo suficientes para el cupo 

máximo de asistentes 

- Proyector  

- Computadora con micrófono y cámara web (en caso de 

necesitarlo) (Actividad 4) 

- Presentación PowerPoint “Taller 2: Impacto social de la 

endometriosis” (Ver Apéndice D) (Actividad 4) 

- Lapiceras para los/as asistentes (las mismas que para el Taller 1) 

(Actividad 4 y 5) 

- Hojas en blanco – 5 por persona (Actividad 5) 

- 1 Etiqueta autoadhesiva para cada asistente  

- Pizarrón, afiche o rotafolio (Actividad 5) 

- Fibrones o tizas (Actividad 5) 

- Consignas impresas para el trabajo en grupo (Ver Apéndice E) 

(Actividad 5) 

- Casos clínicos impresos para el trabajo interdisciplinario 

provistos por el Equipo de Coordinación (Ver Apéndice F) 

(Actividad 5) 

- Casos clínicos previamente relevados por los asistentes del taller 

(solicitados en el Taller 1) (Actividad 5) 

 

Actividad 4.Charla abierta: Impacto Social de la Endometriosis 

Charla abierta: Impacto Social de la Endometriosis 

Objetivos 

específicos de la 

actividad 

- Compartir experiencias referidas al plano psicosocial, de personas 

que padecen endometriosis.  

- Promover a la reflexión crítica sobre el impacto social de la 

enfermedad, apelando a la autobservación de las prácticas clínicas 

que se llevan a cabo en el Hospital.  

Modalidad/Diná

mica 
Exposición oral, charla abierta, debate. 

Responsables Equipo de coordinación 

Destinatarios Asistentes al taller 

Duración 

estimada 
1 hora 

Descripción 
Primer Momento: 10 minutos aprox. 

 La apertura de la jornada, retomará algunos elementos 
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importantes de lo vivido en el taller anterior. Se remarcará el 

encuadre y formato de trabajo, junto a los objetivos planteados 

desde el primer encuentro. Se entregan las etiquetas autoadhesivas 

para que los asistentes consignen sus nombres y lo adhieran en su 

ropa a la vista de los demás.  

Segundo Momento: 25 minutos aprox. 

 Se capacitará sobre elementos relevantes acerca de las 

consecuencias psicosociales de padecer endometriosis. También se 

abordarán mitos y creencias acerca de la enfermedad, que circulan 

tanto en el repertorio popular como en el ámbito médico-clínico.  

Tercer Momento: 25 minutos aprox. 

 Se le dará la palabra a una representante de la organización 

convocada, que pueda contar en primera persona su experiencia de 

vida con la enfermedad. Se le solicitará remitirse a la dimensión de 

impacto psico-social, y también podrá recolectar experiencias de 

otras mujeres con endometriosis.  

 Se abrirá luego un espacio de preguntas y respuestas, o 

debate acerca de lo compartido en la exposición oral. Debe 

observarse siempre el cuidado a la persona de la organización que 

asista, procurando que no se sienta juzgada ni interpelada por los 

temas que se abordan. La participación también puede ser a través 

de un escrito, de forma anónima, si la organización así lo prefiere. 

 

Actividad 5. Miniateneo Clínico 

Miniateneo Clínico 

Objetivos 

específicos de la 

actividad 

- Que los asistentes al taller tomen parte activa en el análisis de 

casos de mujeres con endometriosis, a la luz de la nueva 

información que se ha compartido hasta el momento.  

- Apelar a la construcción colectiva de conocimientos, en una 

dinámica donde los profesionales puedan preguntarse juntos 

acerca del tratamiento de un caso clínico, o ensayar respuestas 

posibles al aportar nuevas miradas desde otras disciplinas.  

- Fomentar la autogestión de actividades interdisciplinarias.  

Modalidad/Diná

mica 
Ateneo clínico en pequeños grupos, debate. 

Responsables 
Equipo de coordinación; líderes elegidos durante la actividad en 

pequeños grupos.   

Destinatarios Asistentes del taller. 

Duración 1 hora y media 
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estimada 

Descripción 

Primer Momento: 30 minutos aprox. 

Los grupos se dividirán según como estaban conformados en 

el primer taller. Se nombrarán nuevamente un secretario y un 

moderador por grupo, con la consigna de que intenten que todos 

puedan opinar desde su propia mirada.  

Se elegirán y leerán en voz alta los casos clínicos que hayan 

podido acercar, con la información que ellos hayan creído 

pertinente. En principio, el grupo intentará aportar observaciones y 

reflexionar sobre el caso, con base a criterios prioritarios que 

establezcan. Luego, se les entregarán consignas (Ver Apéndice E) 

para un análisis con base a las dimensiones abordadas en este ciclo 

de talleres.  

Se anotarán todas las respuestas y observaciones que va 

realizando el grupo en las hojas en blanco.  

Segundo Momento: 40 minutos aprox. 

Luego del debate anterior de casos clínicos, los grupos 

comparten lo trabajado en un plenario que gestionarán los mismos 

asistentes al taller. Se designa un moderador del grupo general y dos 

secretarios para esta dinámica. El moderador irá dando la palabra a 

cada grupo y permitiendo que otros asistentes den sus aportes o 

realicen preguntas. Los secretarios irán tomando notas de elementos 

clave acerca de la forma de abordaje que se le va dando a cada caso 

clínico.  

El equipo de coordinación irá anotando en el pizarrón o 

rotafolio palabras claves de la dinámica que se desenvuelva en el 

plenario, apuntalando el trabajo interdisciplinario y las dinámicas 

grupales que se van dando.  

Tercer Momento: 20 minutos aprox. 

Por último, se pedirá en el plenario que se evalúe lo 

trabajado en la jornada, y la dinámica del taller de manera grupal 

(Ver Apéndice E). 

 

Taller 3: “La Interdisciplina como una Solución Posible” 

Taller 3: “La Interdisciplina como una Solución Posible” 

Temas a abordar 

- Fundamentos teóricos de la Multi y la Interdisciplina, diferencias 

y marco epistemológico.  

- Presentación de modelos eficaces en trabajos multidisciplinares 
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para el abordaje de la endometriosis.  

- Construcción de propuestas específicas para la implementación de 

un abordaje interdisciplinar de la endometriosis en el Nuevo 

Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua”. 

Objetivos del 

encuentro 

- Que los asistentes se familiaricen con el trabajo inter y 

multidisciplinar, evaluando las posibilidades disponibles en su 

cotidianeidad para elaborar dispositivos formales de estas 

características. 

- Promover los liderazgos emergentes y la toma de compromisos 

específicos para la construcción de dispositivos hospitalarios.  

Lugar 
Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua” – Aulas de 

Capacitación y Docencia 

Materiales 

- Salón con sillas y mesas de trabajo suficientes para el cupo 

máximo de asistentes 

- Proyector  

- Computadora 

- Presentación PowerPoint “Taller 3: La Interdisciplina como una 

solución posible” (Ver Apéndice G) 

- Lapiceras para los asistentes 

- Hojas en blanco – 5 por persona 

- Consigna para el trabajo en pequeños grupos y Plenario (Ver 

Apéndice H) 

- Cuestionarios impresos de evaluación final (Ver Apéndice I) 

- 1 Etiqueta autoadhesiva para cada asistente 

- Pizarrón, afiche o rotafolio 

- Fibrones o tizas 

 

Actividad 6. Dispositivos Interdisciplinarios Eficaces 

Dispositivos Interdisciplinarios Eficaces 

Objetivos 

específicos de la 

actividad 

- Capacitar acerca del abordaje interdisciplinario para la 

construcción de dispositivos hospitalarios. 

- Mostrar diferentes alternativas eficaces que actualmente se están 

implementando en Argentina y en el mundo.  

- Impulsar la conformación autogestiva de un equipo 

interdisciplinario para el abordaje de la endometriosis.  

- Compartir experiencias con profesionales que ya se encuentren 

trabajando de esta manera en otra institución, conectando al 

Nuevo Hospital “San Antonio de Padua” con distintas tendencias a 
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nivel local – provincial.  

Modalidad/Diná

mica 
Exposición oral, momento de preguntas y respuestas/debate 

Responsables Equipo de coordinación. 

Destinatarios Asistentes al taller. 

Duración 

estimada 
1 hora. 

Materiales 

- Proyector  

- Computadora 

- Presentación PowerPoint “Taller 3: La Interdisciplina como una 

solución posible” (Ver Apéndice G) 

- 1 Etiqueta autoadhesiva para cada asistente 

Descripción 

Primer Momento: 10 minutos aprox. 

 Al iniciar el taller, se les da la bienvenida nuevamente a los 

asistentes, se les invita a colocar su nombre en la etiqueta 

autoadhesiva y pegarla en la ropa a la vista de los demás. Se repiten 

consignas acerca de la dinámica del taller y encuadre pedagógico y 

de participación, y se hace una breve reseña de lo vivido 

anteriormente, sumando las palabras clave o conclusiones del 

plenario anterior.  

Segundo Momento: 20 minutos aprox. 

Se exponen elementos claves de la construcción de equipos 

de trabajo interdisciplinarios, exponiendo el enfoque teórico 

específico de la temática. Se presentan experiencias actuales de 

centros multidisciplinarios en otras partes del mundo, respecto de la 

tendencia de construir centros multidisciplinares para la atención en 

endometriosis, y la evidencia científica que han generado hasta el 

momento. 

Tercer momento: 20 minutos aprox. 

El equipo de profesionales invitado toma la palabra, y se les 

propone exponer durante 20 minutos los puntos clave a considerar 

en un abordaje integral de la endometriosis. El enfoque debe estar 

puesto en la dinámica del equipo de trabajo, los desafíos 

encontrados, las soluciones propuestas, etc. Se pueden aportar 

sugerencias, redes de contacto, o vínculos institucionales para 

pensar el enfoque interdisciplinario e intersectorial.  

Cuarto Momento: 10 minutos aprox. 

Se abre un espacio de preguntas y respuestas acerca de lo 

expuesto hasta el momento. También puede darse lugar a un debate 

entre los asistentes y los/las expositores.  
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Actividad 7. Un Abordaje Posible Para Nuestro Hospital 

Un Abordaje Posible Para Nuestro Hospital 

Objetivos 

específicos de la 

actividad 

- Promover la capacidad creativa para el abordaje integral de la 

endometriosis, impulsando la toma de responsabilidades de los 

profesionales del hospital en este proceso.  

- Facilitar un espacio de debate crítico y comprometido con las 

problemáticas abordadas.  

Modalidad/Diná

mica 
Debate en pequeños grupos. 

Responsables 
Equipo de coordinación; líderes elegidos durante la actividad en 

pequeños grupos. 

Destinatarios Asistentes al taller 

Duración 

estimada 
45 minutos 

Materiales 

- Lapiceras para los asistentes 

- Hojas en blanco – 5 por persona 

- Consigna para el trabajo en pequeños grupos (Ver Apéndice H) 

Descripción 

 Los asistentes se dividen en grupos de 5 a 6 personas. Se 

elige un moderador y un secretario, procurando que todos participen 

en el debate aportando su visión disciplinar.  

 La consigna apuntará a que puedan crear una propuesta de 

dispositivo interdisciplinario para el abordaje de la endometriosis, 

abarcando diferentes dimensiones de la problemática. Se promoverá 

la cobertura de todas las áreas de la problemática, pensando 

críticamente en el dispositivo a crear.  

 Se pondrá el acento en el tipo de vínculos que se van a 

establecer entre los profesionales, y la factibilidad del dispositivo.  

  

Actividad 8. Plenario y Cierre del Ciclo de Talleres 

Plenario y Cierre del Ciclo de Talleres 

Objetivos 

específicos de la 

actividad 

- Compartir las propuestas de dispositivos creados en los grupos.  

- Debatir críticamente la viabilidad de implementación de los 

dispositivos. 

Modalidad/Diná

mica 
Plenario. 

Responsables Equipo de coordinación; moderador y uno o dos secretarios elegidos 
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al inicio de la actividad. 

Destinatarios Asistentes al taller 

Duración 

estimada 
45 minutos 

Materiales 

- Lapiceras  

- Hojas en blanco  

- Pizarrón, afiche o rotafolio 

- Fibrones o tizas 

- Consignas para plenario (Ver Apéndice H) 

Descripción 

 En este plenario cada grupo expondrá el dispositivo que han 

creado en detalle. Tendrá que comprender la mayor cantidad de 

áreas de la problemática, así como los vínculos entre los 

profesionales que deberán establecerse. También el estatus 

institucional, el formato, los elementos necesarios para su 

aplicación, o los desafíos que encuentran para implementarlo.  

 Luego, cada grupo podrá hacer preguntas o formular 

recomendaciones a los dispositivos de los demás, procurando 

hacerlo de una manera constructiva.  

 El plenario debe consensuar una propuesta de dispositivo 

que puede ser una de las que haya creado algún grupo, la creación 

de uno nuevo, o la suma de dos o más propuestas que se han 

presentado. El objetivo es presentar esta propuesta a la Dirección 

del Hospital para su consideración, compartiéndolo con el resto de 

los profesionales de la institución.  

 La propuesta debe ser lo más formal posible, pero teniendo 

en cuenta el escaso tiempo de preparación con que se cuenta. Se 

entiende que serán unas primeras ideas                                                                    

para la construcción de un dispositivo definitivo. 

 Además, se sugiere la designación de responsables entre los 

asistentes para la consecución de este proceso creativo institucional, 

y que puedan presentarlo en otras áreas del Hospital.                                                                                                                                                                                                                         

 Como cierre del plenario se les pedirán conclusiones finales, 

reflexiones y evaluación acerca del ciclo de talleres en general, de la 

temática y la dinámica con la que se ha trabajado. 

 Para finalizar, se realiza un cierre del Ciclo de Talleres con 

palabras finales del Equipo de coordinación, devolución de lo 

compartido y consideraciones para el trabajo a futuro.  
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Cronograma del Plan de Acción 

Diagrama de Gantt  

Mes de Marzo (sugerido) 

 

Eventos 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

Taller 1 (Actividades 1, 2 y 3)     

Taller 2 (Actividades 4 y 5)     

Taller 3 (Actividades 6, 7 y 8)     

Evaluación 1     

Evaluación 2     

Evaluación 3     

Evaluación 4     

Evaluación Global – Informe 

final 
    

 

  



60 

 

Recursos  

 Se resume en la siguiente tabla la lista de materiales necesarios para la 

implementación del Ciclo de Talleres.  

Recursos Descripción 
Cantida

des 

Humanos 
Lic. Psicología – Equipo de 

coordinación 
1 o 2 

Materiales

/Técnicos 

Infraestructura 

Sillas 30 

Mesas (para 6 personas) 5 

Pantalla o pared sobra la que proyectar 1 

Aula  1 

Tecnológicos 

Proyector  1 

Computadora 1 

Conexión Wifi 1 

Parlantes 1 

Micrófono 1 

Cámara Web 1 

Equipamientos 

Pizarrón o rotafolio con 20 hojas 1 

Fibrones para pizarra 4 

Lapiceras 30 

Hojas en blanco  450 

Etiquetas Autoadhesivas 80 x 50 mms. 90 

Cuadernos de campo para anotaciones 

de observación 
2 

De Contenido 

Cuestionarios impresos 50 

Consignas Impresas 15 

Presentaciones PowerPoint (realizadas 

por el Equipo de coordinación) 
3 

Casos Clínicos (provistos por el 

Equipo de coordinación y por los 

asistentes) impresos 

5 
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Presupuesto 

 A los fines de la implementación del presente Plan de Acción, se tomará en 

cuenta que el Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua” ya cuenta con 

Aulas de Capacitación y Docencia, y con elementos disponibles para su utilización: 

Proyector, Computadora completamente equipada, Pizarrón, Sillas y Mesas.  

 La implementación de este Ciclo de Talleres comprende el traslado del Equipo 

de coordinación hacia la ciudad de Río Cuarto. Por lo tanto, se incluyen los viáticos 

correspondientes  en el presupuesto. Esto queda a consideración para la planificación 

final del Plan de Acción. 

 Por otro lado, en el Taller 2 y en el Taller 3 se invitan a referentes de la 

comunidad a participar de la capacitación, que se les propondrá sea ad honorem. En 

caso de que correspondiera, sí deberían cubrirse los gastos de su traslado. Como se 

mencionó, otra posibilidad es que su participación sea virtual, con lo cual estos gastos 

se ahorrarían. Aun así, se incluyen en el presupuesto para su consideración.  

 También se ha mencionado que, según legislación de la Provincia de Córdoba, 

en el mes de Marzo se implementa una campaña de capacitación, concientización, 

difusión de la endometriosis. En este marco, se sugiere que podría llegar a contarse con 

recursos económicos que provengan desde el Ministerio de Salud Provincial, cubriendo 

los gastos previstos. Este pedido debería planificarse con varios meses de antelación,  

teniendo en cuenta los diferentes plazos que manejan los trámites ministeriales. 

Los honorarios profesionales se calculan según los aranceles profesionales 

mínimos indicados por el Colegio de Psicólogos de la Provincia de Córdoba. El 

presupuesto general está sujeto a modificaciones según índices de inflación. 
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Presupuesto 

Recursos Descripción Costo 

Humanos 

Equipo de coordinación:  

2 Lic. En Psicología 

Planificación y Diseño del Plan de 

Acción, Coordinación y Capacitación, 

Evaluaciones. 

*A considerar, si se incorpora un 

profesional del mismo hospital. 

$396.000.- 

Viáticos – Viaje en Ómnibus desde 

Córdoba Capital para el Equipo de 

coordinación. 

*A considerar, si se incorpora un 

profesional del mismo hospital. 

$352.000.- 

Viáticos – Viaje en Ómnibus para 

invitado Taller 3. 

*A considerar participación presencial 

o virtual. 

$44.000.- 

Materiales 

Hojas para rotafolio x 20 $10.000.- 

Fibrones para pizarra $3.800.- 

Lapiceras x30 $36.720.- 

Hojas en blanco – 1 resma A4 $6.700.- 

Etiquetas Autoadhesivas 80 x 50 mms. $6.960.- 

Cuadernos de campo para anotaciones 

de observación x2 
$5.700.- 

Impresiones varias y fotocopias $7.000.- 

Total: $868.880.- 
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Evaluación 

 El presente Plan de Acción propone una evaluación cualitativa continua a lo 

largo de los talleres, que brinde una retroalimentación al momento mismo de su 

aplicación. Para ello se proponen cuatro modalidades de evaluación distintas, que 

tiendan a observar indicadores de las siguientes variables: 

- Eficacia del Plan de Acción para conseguir los objetivos planteados.  

- Nivel de asistencia y participación activa de los/as profesionales de las 

diferentes áreas convocadas.  

- Nivel de adquisición de conocimientos nuevos autopercibido.  

- Efectividad de las dinámicas grupales para favorecer la interdisciplinariedad 

entre los asistentes, para la producción grupal de una propuesta (programa, 

dispositivo, plan, etc.). 

- Nivel de adecuación del contenido teórico y las dinámicas de los talleres a las 

necesidades y capacidades de los/as asistentes. 

- Surgimiento de consultas, preguntas o dilemas acerca de las problemáticas en 

torno a la endometriosis, que no hayan sido contempladas en la planificación. 

- Nivel en que el Ciclo de Talleres promovió la participación, autogestión, 

autobservación de los/as asistentes.   

Los instrumentos a utilizar serán cuestionarios autoadministrados de elaboración 

propia, y la observación no participante durante el trabajo en grupo en los talleres. 

Además, se realizará una revisión de las producciones grupales, orales y escritas, que 

resulten de las dinámicas propuestas.  

La información de los cuestionarios y las opiniones grupales que brinden los/as 

asistentes al concluir cada taller se utilizarán como retroalimentación para realizar ajuste 



64 

 

en las actividades del siguiente taller. Al finalizar el ciclo completo, se elaborará un 

informe de evaluación integral de toda la intervención basado en todos estos datos 

recopilados.  

Evaluación 1 

Descripción Observación no participante del Equipo de coordinación. En un 

cuaderno de campo, se toman notas acerca de la participación en los 

grupos de trabajo, mientras los asistentes debaten y van cumpliendo 

con las consignas. Además, se lleva una planilla de asistencia a los 

talleres. Se orientará a relevar información acerca de: 

- Dinámicas grupales  

- Liderazgos emergentes en donde se puedan apuntalar proyectos 

posteriores en la institución 

- Dilemas acerca de la problemática (éticos, científicos, teóricos, 

personales, institucionales, etc.) 

- Posicionamiento interdisciplinario logrado por los asistentes 

- Asistencia y participación 

Materiales -Guía de observación (Ver Apéndice J) 

-Cuaderno de campo 

Bibliografía a 

utilizar para 

orientar la 

tarea de 

observación 

no participante 

- Sanjuan, L. D. (2010). La observación. UNAM.  

- Emerson, R. M., Fretz, R. I., & Shaw, L. L. (2011). Writing 

Ethnographic Fieldnotes. University of Chicago Press. 

- Álvarez-Gayou, J. L. (2003). Cómo hacer investigación cualitativa: 

Fundamentos y metodología. Paidós. 

 

Evaluación 2 

Descripción Esta evaluación corresponde a la finalización del Taller 1. Es un 

cuestionario simple, se completa en 5 minutos y de manera individual 

y anónima, para favorecer la sinceridad en las respuestas. Explora las 

impresiones que cada persona ha tenido acerca de la temática, de la 

dinámica del taller y cualquier otra impresión subjetiva que pueda 

surgir. 

Materiales - Cuestionarios impresos, 1 por persona (Ver Apéndice C) 

- Lapiceras 
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Evaluación 3 

Descripción Esta evaluación corresponde al Taller 2, y se realiza de manera 

grupal. De esta manera se favorece el trabajo grupal en torno al 

consenso, la participación, la expresión de opiniones en grupo, el 

disenso. Evaluará la relevancia percibida que tiene la información 

brindada, la pertinencia de la dinámica grupal para comprender 

sistémicamente a la endometriosis, y el nivel de satisfacción con el 

taller.  

Se le entregará la consigna de evaluación a cada grupo, y al finalizar 

el taller deben entregar la respuesta al Equipo de coordinación.  

Materiales - Consigna impresa: 1 por grupo (Ver Apéndice E) 

- Hojas en blanco 

- Lapiceras 

Evaluación 4 

Descripción Esta evaluación será un cuestionario individual que los asistentes 

deberán completar al finalizar el Taller 3. Evalúa las opiniones 

subjetivas de cada persona que participó de las actividades, la 

relevancia percibida acerca del contenido trabajado, la conformidad 

que sienten respecto de las dinámicas grupales, y la disposición a 

participar de actividades interdisciplinarias en un futuro. También 

recoge cualquier otra observación que tengan los asistentes acerca del 

ciclo de talleres, y que pueda mejorar su aplicación en un futuro.  

Materiales - Cuestionario impreso: 1 por persona (Ver Apéndice I) 

- Lapiceras 

 

Evaluación Global – Informe Final 

Descripción Al finalizar la aplicación del Ciclo de Talleres, se tomarán en 

consideración todas las evaluaciones mencionadas (1, 2, 3, 4), y las 

conclusiones a las que arribó el grupo de asistentes en el Plenario del 

Taller 3. También las producciones grupales que se fueron entregando 

en los talleres, que en gran medida relevan el nivel de comprensión de 

los conceptos teóricos y la participación activa de los/as asistentes. 

El informe producido contará en gran medida con un registro 

cualitativo de la experiencia, exceptuando algunas consideraciones 

cuantitativas relevantes como el nivel de participación, asistencia, etc. 

Se presentará una semana posterior a la finalización de las 

actividades, enmarcándose en el secreto profesional o el 
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consentimiento informado requerido. 

El informe dará cuenta de las siguientes dimensiones: 

- Nivel de participación y compromiso con la tarea observado en los 

asistentes. 

- Presencia de posibles referentes (liderazgos emergentes) para 

tareas interdisciplinarias en la institución. 

- Nivel de adquisición de contenidos teóricos básicos acerca de la 

endometriosis en su abordaje integral.  

- Posibilidad percibida de implementar dispositivos 

interdisciplinarios. 

- Problemáticas o interrogantes que se desprendan de los debates y 

que no se hayan podido resolver en los talleres mismos.  

- Recomendaciones, sugerencias, orientaciones para el futuro 

trabajo institucional en la temática.  

- Dispositivo interdisciplinario creado en el Plenario del Taller 3. 
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Resultados Esperados 

Como resultado de la implementación de este Plan de Acción, se espera aportar 

elementos teóricos actualizados en torno a los conocimientos de los/las profesionales 

del Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua” sobre la endometriosis. 

También se aspira a fomentar un diálogo abierto y franco acerca de las implicaciones de 

la enfermedad, así como de las limitaciones que encuentran los/as profesionales en la 

atención y tratamiento de las mujeres afectadas. Específicamente, se prevé concientizar 

y sensibilizar a los/as profesionales sobre del impacto psicosocial que pueda tener esta 

enfermedad.  

 Por otro lado, a través de la implementación de técnicas grupales de trabajo 

interdisciplinario, se espera motivar a los asistentes para que conformen por lo menos 

un dispositivo interdisciplinario, con base a los formatos propuestos en el Taller 3, entre 

las diversas áreas del Hospital. Éste deberá servir a los propósitos de capacitación, 

diagnóstico precoz, tratamiento, y/o investigación acerca de la enfermedad, en todas sus 

dimensiones, con un enfoque biopsicosocial integral. Este desenlace requerirá un 

respaldo institucional que ampare la creación de espacios y relaciones de tales 

características. 

 En el ámbito de la salud mental y a largo plazo, se esperaría encontrar un 

incremento de la tasa de derivaciones e interconsultas entre los servicios de ginecología 

y el de salud mental, demostrando así que el trabajo interdisciplinario permite encontrar 

efectos concretos en las prácticas hospitalarias.  

 Esto impactaría cualitativamente en la calidad de vida de las mujeres que 

padecen endometriosis, pudiendo visibilizar su sufrimiento psíquico-social, y generando 

respuestas pertinentes para ello dentro del mismo sistema de salud.  
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Los resultados esperados tienen el potencial de trascender las fronteras del 

hospital, y extenderse a la comunidad científica y otros/as profesionales de la salud. Los 

resultados exitosos se pueden sociabilizar a través de congresos o publicaciones, con el 

fin de multiplicar la intervención hacia otras instituciones y visibilizar las consecuencias 

del padecimiento de la endometriosis. El impacto de estas acciones puede ser, a nivel 

social, más amplio si existe un alto grado de compromiso en la construcción y 

aplicación del dispositivo interdisciplinario.   

El fortalecimiento de diferentes redes de colaboración interdisciplinaria podría 

impactar positivamente en la práctica de los/as mismos/as profesionales de la salud, 

facilitando el intercambio de recursos de diverso tipo y favoreciendo conductas de 

autocuidado hacia dentro del equipo y de la institución de salud.  
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Conclusión 

 La implementación de este plan de acción para el abordaje de la endometriosis 

en el Nuevo Hospital de Río Cuarto “San Antonio de Padua” se propone como una 

intervención clave para mejorar la atención integral de las mujeres. El contexto actual 

de las ciencias habilita cada vez más el intercambio disciplinar que se requiere, por lo 

que la construcción de nuevos saberes y prácticas podría ser posible si se suman las 

voluntades de quienes tienen el poder para generar el cambio.  

 Las investigaciones relevadas en la confección de este trabajo (Agarwal et al., 

2019; Opoku-Anane et al., 2019 y Fang et al., 2023)  muestran que a nivel internacional 

el trabajo multidisciplinario genera nuevas condiciones para el acompañamiento de las 

mujeres en su salud integral, aunque aún hay incertidumbre respecto de los métodos 

aplicados, el diagnóstico precoz y el tratamiento. Las posibilidades que se abren en 

torno a la investigación en endometriosis, tanto para la psicología como para la salud en 

general, son muy amplias. Este terreno está aún por ser explorado, y la demanda social 

para ello lo hace necesario y urgente. 

Nuevos interrogantes emergen si se vincula esta enfermedad a la disciplina 

psicológica: ¿Cómo aborda la psicología cuestiones específicas de infertilidad 

femenina? ¿Cuánto conoce sobre dolor crónico, y más específicamente, sobre dolor 

pélvico crónico? ¿Qué formación académica se provee en estos temas a los estudiantes? 

¿Podría inaugurarse una rama específica en torno a la psicoginecología? 

 Es indispensable para todo ello, y para la aplicación de este plan de acción en 

particular, aunar esfuerzos con disciplinas ajenas al campo de la salud mental, pero que 

necesariamente deben entrelazarse para producir los resultados esperados. Un diálogo 

genuino puede surgir cuando los dispositivos que se produzcan se asienten sobre 
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dinámicas consolidadas de intercambio, consenso, producción de conocimiento y 

compromisos entre las diferentes áreas de una institución. Para ello es necesario partir 

desde una base epistemológica común en cuanto al abordaje integral de la salud, y 

atender a las normativas que en Argentina legitiman la demanda de atención integral a 

la endometriosis.  

 Todo esto no debería recaer sólo en buenas voluntades individuales, ni en 

proyectos personales aislados que actúen más bien siguiendo intereses propios. Debiera 

contarse con lineamientos en salud pública que indiquen la asistencia integral no sólo de 

la endometriosis, sino de otras enfermedades de tratamiento complejo.  

 Así también, en las formaciones académicas este enfoque integral e 

interdisciplinario debería ser promovido no sólo desde los programas curriculares y 

desde una perspectiva teórica, sino también mediante prácticas preprofesionales. 

También puede recurrirse a instancias de intercambio entre diferentes ciencias y 

especialidades, configurando un entrenamiento concreto y efectivo.  

 Por otro lado, uno de los obstáculos posibles que pueda encontrar la 

implementación de este Plan de Acción tiene que ver con el nivel teórico que presenta la 

capacitación. ¿Será acorde al nivel de saberes que presenten los/las profesionales? 

¿Motivará al trabajo interdisciplinario, o por el contrario, lo desalentará? Esta dificultad 

se contempla en las evaluaciones propuestas, pero debiera tenerse presente a la hora de 

la aplicación de cada taller.  

 Otro obstáculo a considerar es la misma resistencia de los/las profesionales a 

cambiar la perspectiva con la que trabajan hasta el momento. Los talleres apuntan a 

generar una mirada crítica sobre las prácticas instituidas, con lo cual el cambio posterior 
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puede verse entorpecido si no existe una apertura tanto individual como institucional a 

modificar la forma de hacer las cosas en el hospital.  

Paralelamente, este Trabajo Final de Grado y su proceso de construcción e 

investigación busca instalar la temática de la endometriosis en el ámbito académico que 

lo cobija, la Universidad Siglo 21. Se han compartido distintas miradas con estudiantes, 

docentes y codocentes, abriendo el debate, planteando interrogantes y destacando la 

necesidad de abordar la problemática desde distintos enfoques. Así, se genera 

conciencia sobre la problemática, sensibilizando a profesionales (y futuros 

profesionales) en el tema, para que puedan considerar a futuro el tratamiento de esta 

enfermedad en cualquier ámbito en el que se desempeñen.  En ese sentido, al modo de 

ver de la autora (completamente subjetivo) gran parte de este objetivo ya ha sido 

logrado.  

 La puerta queda abierta para la construcción de nuevas estrategias en este 

campo, rico en experiencias, y en el que aún muchas otras líneas pueden explorarse 

tanto en el tratamiento en salud integral como en prevención, promoción de la salud, 

salud comunitaria, entre muchos otros.   
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