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Psicología y Atención Primaria: pensar la salud desde el territorio

Como secretario general de la Asociación de Psicólogos del GCABA, 
quiero aprovechar este espacio para compartir una reflexión que 
considero central para nuestro presente profesional y para el futuro 
del sistema de salud en el que trabajamos. La Atención Primaria de la 
Salud (APS) no es sólo un nivel de atención: es una forma de entender 
cómo se construye salud en la ciudad y cuál es el lugar que ocupamos las 
y los psicólogos en ese entramado.

En estos años, he visto cómo nuestro trabajo en la APS aporta algo 
que va más allá de la intervención clínica. Nuestra presencia en los 
centros de salud, en las escuelas, en los barrios y en los distintos 
dispositivos territoriales nos permite leer de cerca las dinámicas 
comunitarias, comprender los determinantes sociales que impactan en 
la salud mental y anticipar situaciones que requieren acompañamiento 
específico. Esa mirada, situada y contextual, es una herramienta 
estratégica para un sistema que busca dar respuestas concretas sin 
perder la cercanía con la población.

El trabajo interdisciplinario es otro punto que quiero subrayar. A lo 
largo del tiempo, he comprobado que cuando los equipos se piensan 
colectivamente, cuando circula la información y se comparten 
decisiones, las intervenciones se vuelven más precisas y más efectivas. 
La psicología aporta escucha, análisis y capacidad para entender cómo 
viven y significan las personas aquello que les sucede. Y es desde ese 
aporte que el equipo puede construir estrategias más completas y 
adecuadas.

A su vez considero fundamental el concepto de territorio. Estar en el 
barrio, conocer las redes formales e informales, comprender la vida 

EDITORIAL
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EDITORIAL
cotidiana de la comunidad, no es sólo una forma de trabajar; es una 
definición política sobre cómo debe funcionar el sistema de salud. La 
presencia sostenida de los equipos posibilita vínculos de confianza 
que facilitan el acceso y permiten que las personas lleguen antes, 
con menos sufrimiento y con más posibilidades de ser acompañadas 
adecuadamente.

Lo comunitario no es accesorio, es parte de una estrategia para que 
la salud pública sea fundamentalmente accesible. Mantener vínculos 
estables, escuchar, sostener la continuidad de los equipos y construir 
decisiones junto a la comunidad fortalece el primer nivel de atención y 
ordena el sistema en su conjunto.

En un contexto donde se discuten modelos de gestión, recursos y 
prioridades, creo firmemente que la APS —y dentro de ella, el trabajo 
de las y los psicólogos— es un pilar que debemos seguir defendiendo 
y fortaleciendo. No por una cuestión corporativa, sino porque es ahí 
donde el sistema se vuelve más humano, más eficiente y más capaz de 
responder a las necesidades reales de la población.

Como Asociación, asumimos la responsabilidad de acompañar estas 
discusiones, de aportar una mirada técnica y experiencia territorial, 
y de seguir construyendo, junto a ustedes, un camino que potencie 
nuestra práctica y fortalezca la salud pública de la Ciudad.

Andrés Añón
Secretario General de la
Asociación de Psicólogos 
del Gobierno de la Ciudad

de Buenos Aires
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En este nuevo número de 
SomosAPGCABA, es nuestra 
intención transmitir la idea 
acerca de las intervenciones en 
Salud Mental necesariamente 
incluyendo el nivel comunitario, 
sabiendo que este amerita 
una práctica y una expertiz en 
particular. Tener presente este 
principio nos orienta en nuestra 
tarea , ya que la Psicología 
Clínica es en un determinado 
contexto y,  s iempre, en la 
comunidad de la cual formamos 
parte como profesionales.

Se reflejan en los trabajos 
que nos han acercado las y los 
colegas, que conocer cuál es el 
lugar que tomamos en relación 
a las y los otros determina 
nuestra posición clínica y de 
este modo nuestra práctica 
necesariamente se complejiza.

Últimamente, a raíz de una serie 
televisiva, hemos escuchado 

OBSTÁCULOS E INTERVENCIONES DE PSICÓLOGOS 
Y PSICÓLOGAS EN LA COMUNIDAD. PSICOLOGÍA 

COMUNITARIA. APS (SIEMPRE INTERVENIMOS
A NIVEL COMUNITARIO).

repetidas veces la frase “Nadie 
se salva solo” y hemos visto 
como la misma toma relevancia 
especialmente en estos tiempos 
en los cuales la individualidad y la 
indiferencia parecen ser habituales. 
En este sentido, el concepto de 
Atención Primaria en Salud (APS) 
emerge como un pilar central, dado 
que siempre intervenimos a nivel 
comunitario, entendiendo que la 
Salud Mental no puede separarse 
del contexto social y cultural en el 
que se desarrollan las dinámicas 
humanas.

La posibil idad única que nos 
brinda nuestra profesión, de 
escuchar al sujeto en “su” verdad, 
en “su” subjetividad, debe ser 
contextualizada en la época y en 
el espacio en que se encuentra, 
es decir en su comunidad, desde 
allí habla el sujeto.

En conclusión, la Psicología 
Comunitaria no sólo amplía el 

alcance de las intervenciones 
en sa lud mental ,  s ino que 
también reafirma la importancia 
d e  t r a b a j a r  d e  m a n e r a 
colaborativa y contextualizada. 
Los psicólogos y psicólogas 
podemos desempeñar un rol 
transformador, generando las 
condiciones de accesibilidad 
de la atención en salud mental y 
donde cada individuo se sienta 
parte activa del propio proceso 
de encuentro con su bienestar, 
en la comunidad.

Esperamos que la lectura de 
los trabajos que amablemente 
nos han acercado nuestras 
y nuestros colegas, les sea 
interesante y disfruten de 
el las. Por otra parte, los y 
las invitamos a escribir en el 
próximo número cuya temática 
será “Ps ico log ía Cl ín ica y 
Adolescencias”.

Irene Scherz - Oscar Cott

EQUIPO EDITORIAL
Director:
Andrés Añon

Directores Editoriales:
Irene Scherz
Oscar Cott

Diseño y diagramación:
Romina Malla, para Zulú Estudio

¿Querés publicar en el próximo número?
 
> Tema de la próxima edición: "Psicología Clínica y Adolescencias"

> Condiciones para la presentación:
Trabajos en Word o Pages de entre 3/4 páginas. Letra Arial 11. 
Interlineado 1 1/2. Mail: ischerz@gmail.com. 
Nota: Avisamos a los y las autores y autoras que los textos 
podrían ser modificados en la redacción según línea editorial
pero no en su contenido. Fecha límite: 6 de marzo de 2026.
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DEL CONSUMO CALLEJERO AL 
ALOJAMIENTO DE UN

PADECIENTE EN SITUACIÓN DE 
CALLE. ESCOLLOS Y POSIBLES
LÍNEAS DE INTERVENCIÓN.
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Introducción
Este  traba jo  present a  e l 
caso de Miguel ,  un hombre 
en situación de calle con un 
largo historial  de consumo 
problemático de a lcohol  y 
d iagnóst ico esquizofrenia . 
Su recorrido por dist intos 
dispositivos de salud mental y 
asistencia social de la Ciudad 
de Buenos Aires y de Nación 
permite ref lex ionar sobre 
l o s  d e s af í o s  q u e  i m p l i c a 
acompañar a personas con 
múltiples vulnerabilidades.

Desde noviembre de 2022, 
Miguel fue incorporado a la red 
de atención del GCABA a través 
del equipo ASIC, que trabaja 
con usuaries en situación de 
calle con trastornos mentales 
graves y consumo problemático. 
Su trayectoria estuvo marcada 
por recaídas,  d if icu ltades 
de adherencia y múlt ip les 
internaciones, pero también por 
avances significativos gracias 
al trabajo interdiscipl inario 
y  e n  r e d :  o b t e n c i ó n  d e 
CUD, incorporación de un 
acompañante terapéutico (AT) 
y reactivación del vínculo con su 
hijo.

El caso invita a pensar en la 
importancia de abordajes 
i nt e g r a l e s ,  s o st e n i d o s  y 
personalizados, en línea con la 
Ley Nacional de Salud Mental, 
donde la  sa lud ment a l  es 
inescindible de las condiciones 
s o c i a l e s ,  v i n c u l a r e s  y 
comunitarias.

Marco normativo y
antecedentes
En la Ciudad de Buenos Aires, la 
Ley 3706 (2010) garantiza los 
derechos de las personas en 

situación de calle, entre ellos el 
acceso prioritario a programas 
de salud y adicciones. A nivel 
nacional, la Ley 27654 (2021) 
avanza en la misma dirección, 
reforzando la responsabilidad 
del Estado en generar políticas 
públicas para esta población.

Por su parte, la Ley Nacional 
d e  S a l u d  M e nt a l  ( 2 6 6 57 ) 
(2010, reglamentada en 2013) 
establece que las adicciones 
forman parte de la  sa lud 
mental y que toda persona 
debe recibir atención integral 
y  s in  d iscr iminac ión .  Esto 
implica que quienes están en 
situación de calle no pueden 
quedar excluidos de la atención 
sanitaria y social.

S in  embargo,  la  práct ica 
cotidiana muestra una brecha 
entre lo normado y lo real : 
fragmentación de dispositivos, 
estigmatización y respuestas 
punitivas. A menudo se habla de 
“casos sociales”, reduciendo la 
complejidad de la salud integral 
a lo asistencial.

A  n i ve l  i nt e r n ac i o n a l ,  s e 
destacan experiencias como 
e l  m o d e l o  H o u s i n g  F i rst , 
surg ido en Nueva York en 
los ’90 y luego extendido a 
Europa. Esta política propone 
garantizar vivienda de manera 
inmediata como punto de 
partida, no como objetivo final. 
La estabi l idad habitacional 
permite sostener mejor los 
tratamientos, reducir daños 
y recuperar redes sociales. 
En nuestro país, experiencias 
similares se han implementado 
con el programa de externación 
sustentable en la Provincia de 
Buenos Aires, que habilitó casas 

Jésica Daiana Quittner
quittnerj@gmail.com 
 
Psicóloga UBA. Especialista en 
Psicología Clínica. Ex concurrente 
del Hospital Moyano. Psicóloga de 
planta en equipo asistencial
perteneciente a la Dirección Gral. 
de Salud Mental del GCABA
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comunitarias para personas 
externadas o en situación de 
calle.

Caso clínico – Miguel
Migue l  i n ic ió  consumo de 
alcohol  en la adolescencia 
y, con el tiempo, desarrol ló 
un cuadro de esquizofrenia 
y polineuropatía periférica. 
Su vida en la calle agravó el 
deterioro físico y psíquico, 
dificultando cualquier proceso 
de tratamiento. Dormía en 
condiciones precarias, sufría 
robos frecuentes y presentaba 
cuadros de abstinencia cuando 
no podía conseguir alcohol.

Su recorrido estuvo marcado 
por numerosos intentos fallidos 
de inclusión en dispositivos de 
salud y alojamiento. Un ejemplo 
claro fue la derivación a una 
comunidad terapéutica que no 
lo recibió por considerar que su 
diagnóstico de esquizofrenia 
no podía ser abordado al l í , 
mostrando la  pers istente 
división entre “salud mental” y 
“adicciones”.

Ante la falta de alternativas 
y  e l  r iesgo de  abandono, 
e n  s e p t i e m b r e  d e  2 0 2 3 
se judic ia l izó su s ituación, 
l o g r a n d o  s u  i n t e r n ac i ó n 
en el Hospital Durand para 
una primera estabi l ización. 
Poster iormente ingresó a 
la  comunidad terapéut ica 
Fundación Araucaria, donde 
p e r m a n e c i ó  c as i  u n  a ñ o . 
D e s d e  2 0 24  s o st i e n e  u n 
aborda je  con junto  con e l 
Hospital Álvarez, el programa 
Acercate y un acompañante 
terapéutico.

E n  l a  act u a l i d ad ,  M i g u e l 
cuent a con CUD,  pens ión 

por discapacidad y mayor 
autonomía en act iv idades 
c o t i d i a n a s .  R e t o m ó  e l 
v í ncu lo  con  su  h i jo  de  1 2 
años,  aunque aún requiere 
acompañamiento para evitar 
recaídas en momentos de 
crisis emocionales. El rol del AT 
ha sido central para sostener 
adherencia, organización y 
actividades extramuros.

Conclusiones
La historia de Miguel refleja 
los principales desafíos de 
la atención a personas en 
situación de calle con patología 
dual:

–  F r a g m e n t a c i ó n  d e 
dispositivos que dificulta la 
continuidad de cuidados.

– Estigmatización y exclusión en 
ámbitos de salud y asistencia.

– Dificultades de adherencia 
v i n c u l ad as  a  l a  d u a l i d ad 
consumo problemático de 
sustancias y psicosis.

– Impacto de la  s ituación 
de  ca l l e  como factor  de 
cronificación y riesgo.
A la vez, muestra que, con 
trabajo interdiscipl inario y 
sostenido en red, es posible 
lograr mejoras concretas: 
acceso a  derechos (CUD, 
p e n s i ó n ) ,  r e c u p e r a c i ó n 
de v íncu los  y  avances  en 
autonomía.

El caso nos recuerda que no 
alcanza con intervenciones 
as i stenc ia les  a i s ladas :  se 
requ ieren  estrateg ias  de 
i n c l u s i ó n  s o c i a l ,  ac c e s o 
a  v i v i e n d a  y  a p o y o s 
i n st i t u c i o n a l e s  e st a b l e s , 
en l ínea con pol ít icas como 

Housing First o la externación 
sustentable.

La sa lud mental  no puede 
pensarse separada de las 
condic iones materia les de 
ex i stenc ia .  Acompañar  a 
personas como Miguel supone 
no sólo brindar tratamiento 
clínico, sino también garantizar 
v i v ienda ,  i ngresos ,  redes 
comunitarias y el pleno ejercicio 
de  derechos  c iudadanos . 
Sólo así es posible sostener 
procesos de recuperación y 
construir trayectorias vitales 
más dignas.



02

02

ALGUNOS USOS Y EFECTOS DEL 
ABORDAJE GRUPAL

Talleres de arte y tejido del
HDI Nores, Tigre
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 “...No podemos ser felices
en soledad…” 

_____ 

Quienes trabajamos en el Sis-
tema Público de Salud sabemos 
que la demanda es infinita; que 
siempre se necesitan más re-
cursos, (sin dejar de lado que 
puedan ser más o menos esca-
sos según la época o el lugar); 
pero que igualmente siempre 
serán insuficientes. Pensamos 
que esto responde, no solo a la 
demanda particular de quien se 
acerca a las instituciones de sa-
lud en busca de alguna respues-
ta a los problemas más diversos; 
sino del sistema mismo, de la de-
manda de eficiencia y eficacia, 
de acercarnos cada vez más a 
la verdad que podría efectiva-
mente adecuar el objeto al su-
jeto. La posición que intentamos 
sostener, implica estar adverti-
dos de este imposible, buscando 
un uso posible aún, y cada vez. 

De esta manera, la creación 
de estos espacios, intenta dar 
alguna respuesta a varias de-
mandas en simultáneo. Por un 
lado, el pedido del Amo de op-
timizar tiempos y productivi-
dad; y por otro, la presentación 
de ciertos casos, de malestar 
difuso, que decidimos ubicar 
como una demanda. 

Malestares, no sólo producto 
de esta o aquella estructura o 
diagnóstico, sino también una 
manifestación de la época. Tes-
timonios diversos de dificulta-
des pronunciadas para el lazo 

social. Así, los talleres están 
orientados a pacientes de Salud 
Mental, adultos, en general con 
patologías de las que llamamos 
crónicas. El criterio que utiliza-
mos para invitarlos, es que ma-
nifiesten un malestar en relación 
a su escasa red de contención, 
dificultades en los vínculos con 
otros, falta de actividades o 
proyectos; demanda persisten-
te de la institución, etc. Si bien 
este sería ser el rasgo en co-
mún del grupo, lo que se intenta 
poner en juego es algo distinto. 
Distinto a la patología, distinto a 
los tratamientos. 

En los tratamientos que agru-
pan monosintomáticamente, 
los sujetos se homologan a par-
tir del rasgo que los identifica, 
apuntando a un vínculo entre 
semejantes, que borre las dife-
rencias, o lo particular de cada 
uno. El valor simbólico que ocu-
pa el Ideal (I(A)), permite la si-
metrización homologadora del 
Otro con lo Mismo. 

Sabemos de la estabilización 
que pueden alcanzar algunos 
sujetos a partir de estas iden-
tificaciones que atañen al ser 
y les permiten nombrarse: soy 
alcohólico, esquizofrénico, car-
díaco, anoréxico; o también: soy 
evangelista, peronista, huma-
nista, vegano, etc. También sa-
bemos que esta solución no es 
para todos, como no lo es nin-

*Parafraseamos la frase de Leonardo Favio: “Me hice peronista porque no 
se puede ser feliz en soledad”, por el simbolismo grupal que ha adquirido.

Samanta Ingrid Vodopivec 
samantaingrid@hotmail.com
 
Licenciada en trabajo social UBA. 
Formo parte de equipo de Aten-
ción primaria en salud mental.
Dirección Nacional de salud men-
tal 2010-2015. Trabajadora So-
cial en HDI Nores. Actualmente 
equipo de guardia de salud men-
tal en el Hospital Provincial
Magdalena V. Petrona de Martínez.

María Alejandra Viale
aleviale_1@hotmail.com
 
Licenciada en Psicología UBA. 
Coordinadora Área salud de Se-
cISyU GCBA, psicóloga de planta 
en CEDA, Clínica Dharma, y HDI 
Nores. Actualmente psicóloga de 
planta en Htal B. Moyano, CABA
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guna. Se trata en este caso de la 
identificación anónima al univer-
sal, a la función social del sínto-
ma que tiende a abolir cualquier 
emergencia de singularidad. La 
pluralidad de identificaciones 
imaginarias y simbólicas es co-
rrelativa a la decadencia con-
temporánea de la función del 
Ideal y una promoción del objeto 
(a), plus de gozar. El amo se plu-
raliza. Lo paradójico, es que esta 
expansión identificatoria no ha 
favorecido la tolerancia de lo 
diferente; sino que en la cons-
trucción de comunidades al-
ternativas, también se pone de 
manifiesto su mutuo rechazo. 
“El horizonte de la segregación, en 
sus distintas vestiduras, se vuelve 
tanto más patente en las cotidia-
nidades como así también en sus 
acontecimientos imprevistos”. 1

La liberación propia de la psi-
cosis y el rechazo a la locura 
de quienes suponemos que nos 
entendemos, no es nada nuevo. 
La ironía, que cuestiona el lazo 
con el semejante, o los estados 
de aislamiento o catatonía que 
prescinden o suspenden el vín-
culo con el otro, con el propio 
cuerpo, y con lo Imaginario; son 
realizaciones posibles que tes-
timonian esta ruptura. Pero en 
estos tiempos no puede obviar-
se el matiz propio de la época, y 
del “proceso de personalización”, 
como dice Lipovetsky: “estamos 
ya regidos por el vacío, un vacío 
que no comporta, sin embargo, ni 
tragedia ni apocalipsis”2. A con-
trapelo de este empuje, apare-
ce la posibilidad de promover la

1 Tendlarz, Silvia Elena: Lo patológico de la 
identificación. En http://www.eol.org.ar 

2 Lipovetsky, Gilles: La era del vacío. 
Ensayos sobre el individualismo contempo-
ráneo. Ed Anagrama. Barcelona. 2003. p.10

necesidad de discurso, es decir, 
de un lazo social ordenado por 
la alteridad. 

Nos lanzamos un poco a esta 
experiencia armándola a partir 
de quienes iban participando, lo 
que proponían, lo que nos pa-
recía que podía interesarles. Se 
recorta determinada población, 
aunque en la práctica participa 
todo aquel que quiera hacer uso 
del espacio: pacientes de salud 
mental, o no; ya que muchas 
veces han participado familia-
res, amigos, etc. El grupo que 
permanece, sin embargo, se 
ha constituido entre pacientes 
de la especialidad. Esto podría 
haber derivado en algún tipo 
de constitución de identidad 
grupal, como ser “Usuarios de 
Salud Mental”. Sin embargo, no 
sucedió. Un ejemplo claro, pue-
de ubicarse en una salida para 
ver obras de arte; en donde, por 
la articulación institucional mis-
ma, se acordó una visita para 
el “grupo de pacientes de salud 
mental”. Al llegar, uno de los par-
ticipantes, puso en juego una 
sobreactuación del rol, personi-
ficando con mucha elegancia, a 
“un loco” que amagaba con pa-
sar la lengua por los cuadros y 
hacía preguntas absolutamente 
bizarras (como ser: que comían 
los autores de las obras); en un 
guiño constante de complicidad 
con sus compañeros, que fes-
tejaban su performance con las 
risas propias de un público satis-
fecho. Irreverencia que sostiene 
en acto el rechazo de la desig-
nación social, a la vez que se ubi-
ca en un lugar entre otros. 

Vamos vivenciando que, lejos de 
que el espacio grupal, homoge-
nice y genere una identificación 
masiva al “ser loco”, el formar 

parte del grupo, subjetiva a 
quienes participan. La presencia 
constante, una vez por sema-
na, genera lazo con la institu-
ción, entre ellos, y entre quienes 
acompañamos el proceso.

El espacio grupal oficia como un 
modo de tratamiento diferente 
a una lógica de  medicalización 
y burocratización de la aten-
ción. El grupo ha creado ciertas 
formas de relación, legalidades 
propias, que se caracterizan 
por la tolerancia frente a lo que 
aparece como disruptivo del 
otro, especialmente en relación 
a los síntomas pronunciados que 
de vez en cuando irrumpen en la 
dinámica usual. M suele presen-
tar síntomas de desorganiza-
ción conductual (manchándose 
con las pinturas, pidiendo cons-
tantemente que se le regalen 
cosas). D tiene épocas en las 
cuales no puede acotar su de-
lirio e inunda las conversaciones 
explicando su teoría del universo. 
G comienza a sentir “ansiedad y 
pánico”, etc. En los talleres no se 
aspira a hacer una terapéutica 
de los cuadros sintomáticos, ni 
se hace psicoeducación; tam-
poco se rechaza la emergencia 
de estos síntomas, sino que se 
atiende a la situación puntual si 
así lo requiere, y el grupo mismo 
ha desarrollado formas de to-
lerancia, de acompañamiento, 
hasta diríamos de confianza; 
que permiten seguir sostenien-
do el espacio como algo distinto.  

Lo complejo del contexto so-
cio económico y político actual, 
irrumpe permanentemente en 
el espacio, se comparten histo-
rias de vida, dificultades a raíz 
de cada uno de sus malestares, 
preocupaciones en común: si 
hay o no medicación, si hay que 
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ir a Pacheco o la Plata, cuanto 
puede tardar el certificado o la 
pensión. Pero de la misma for-
ma se comparte quien fue tío o 
abuela, quien fue al cine, quien 
cumple años, opiniones políticas 
o chismes de la farándula. 

La respuesta a las dificultades 
cotidianas con el sistema de 
salud, es colectiva, con lazos 
solidarios. A va a ir a La Plata 
a buscar medicación, y ofrece 
llevar a quienes lo necesiten; B 
explica cómo conseguir las re-
cetas digitales...

Lo que permanece es el día, la 
hora, el lugar, y la actividad que 
sirve como excusa para la po-
sibilidad del encuentro. Algo de 
esto puede verse en la elección 
del nombre para el empren-
dimiento de los martes: 7MN 
(siete, los martes, en el Nores). 
Este nombre, delimita un espa-
cio impersonal en el cual cada 
uno hace su propio recorrido. 
Un año y medio más tarde, po-
demos asegurar que algo de 
esto les funciona. Para J, quien 
pareciera encontrar cierta es-
tabilidad en el amor por Leo-
nardo Favio y el peronismo; el 
taller le permite un espacio en 
donde socializar su particular 
forma de sostenerse; musicali-
zando los encuentros, cantan-
do y cebando mate, recibiendo 
como un anfitrión a quienes se 
van sumando. Para B, el espacio 
le permitió encontrar su gus-
to por la pintura y el arte, que 
trasciende el horario del taller, 
ya que dedica tiempo en su 
casa a esta actividad y se ha in-
corporado a un curso de dibujo 
del municipio, en donde apren-
de técnicas que luego enseña 
a los demás en el taller. “Pensar 
que estuve tantos años haciendo 

trámites, y ahora estoy acá, ha-
ciendo algo que me gusta”, nos 
comenta. “Cuando me pasa algo 
que me hace mal, ahora lo estoy 
pintando, lo expreso así”. En su 
caso, la experiencia de la pintu-
ra lo ayuda a relocalizar los ob-
jetos: los acota, los separa, y de 
esta manera los hace circular.

Quien recurre constantemente 
a él es G, para quien el arte no 
permite una forma de trata-
miento, pero sí encuentra una 
contención en otros que la pue-
dan auxiliar y “comprender”; que 
la ayuden a “pasar el tiempo”, que 
de otra manera adquiere la for-
ma insoportable del “pánico” que 
la invade constantemente. G le 
boceta todos los dibujos, le da 
indicaciones de como pintarlos, 
y ella se ríe en la complicidad de 
realizar las consignas con asis-
tencia y cuidados especiales. Y, 
hace algo similar con J (el mu-
sicalizador del grupo), pero a la 
manera de una secretaria. Le 
responde los whatsapp, lo ase-
sora en cómo utilizar las apli-
caciones; y dibuja y pinta sola, 
pero cada semana el chiste es 
que en realidad los hizo J. 

Lo grupal también trasciende 
los muros institucionales. Se 
van juntos a tomar el colecti-
vo, se acompañan al banco, A 
cumple años e invita a todos 
el domingo a su casa. Cuando 
alguno se ausenta, se pregun-
ta por esa persona, hay una 
preocupación por el otro que 
hoy no está. En el grupo circula 
algo de otro orden, en la línea 
de una respuesta contrahege-
mónica a la lógica capitalista y 
la salida individual.

En esta dirección también, en 
el grupo de tejido los integran-

tes proponen constantemen-
te técnicas y objetos nuevos 
para elaborar, con el objetivo 
posible de su comercializa-
ción; pero sin la ferocidad del 
mercado y del imperativo so-
cial del consumo. El emprendi-
miento intenta ubicar nuevas 
formas de hacer con el tiempo 
y de anudamiento con el Otro 
social, más allá de la utilidad 
económica. 

La apuesta es entonces, a 
favorecer la constitución de 
lazos, no por la vía de la ho-
mogeneización, sino por la vía 
de la tolerancia frente a lo ra-
dicalmente distinto del Otro. 
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UN LOGRO DE LA PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA EN SALUD

Construcción de un Centro de Salud 
en contexto de lógicas de mercado.
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Introducción
Es la intención de este artículo 
compartir una experiencia 
ex itosa en e l  marco de la 
At e n c i ó n  P r i m a r i a  d e  l a 
Salud. A lo largo del presente 
pretendo destacar algunos de 
los componentes de la misma. 
Nos referiremos al CESAC 15 
y su vínculo histórico con las 
organizaciones y las vecinas 
y vecinos del barrio de San 
Telmo.

En principio y centralmente, 
e l  d e  l a  p a r t i c i p a c i ó n 
comunitaria. Este concepto es 
habitualmente mencionado, 
aunque  s i n  profund i zar lo 
ni  desarrol lar lo en todo su 
potencial y acepciones. No será 
este el lugar donde hacerlo. En 
todo caso constituye un relato 
para v isual izar un ejemplo 
aplicado. Por otra parte, es un 
tema que hace a la esencia de 
la Psicología Comunitaria de 
raigambre latinoamericana.

Tamb ién  t i ene  e l  sent ido 
de  poner  en  ev idenc ia  la 
potencial idad de un equipo 
interdisciplinario y la prioridad 
q u e  e s t e  o t o r g a  a  l a s 

necesidades de la comunidad. 
En este sentido el proceso que 
se relatara implicó tareas no 
circunscriptas a lo tipificado 
para cada profesión.

Es  prec i so  subrayar  que 
e x p e r i e n c i a s  c o m o  l a 
q u e  c o m p a r t o  re q u i e re n 
constancia en los objetivos y 
sorteo de las dificultades. En 
este caso el proceso demandó 
al menos una década.

Junto con la part ic ipación 
c o m u n i t a r i a ,  e l  e nfo q u e 
i n t e r d i s c i p l i n a r i o  y  e l 
ac o m p a ñ a m i e nt o  aú n  e n 
p ro c e s o s  q u e  d e m a n d a n 
mucho tiempo, fue necesario 
entender al Centro de Salud 
como un actor mas en el marco 
de  las  d ist int as  redes  de 
actores sociales del barrio.

E s  n e c e s a r i o  a c u d i r  a 
l a  c o n t e x t u a l i z a c i ó n  e 
historización de la experiencia.

H ast a  1 97 8 ,  e n  l a  m e d i a 
manzana correspondiente 
a  S a n  J u a n ,  B a l c a r c e  y 
Humberto Primo del porteño 
barrio de San Telmo, funcionó 

el  Patronato de la Infancia 
(PADELAI ) .  En pr incipio fue 
destinado a dar albergue a 
niños y niñas huérfanos, de 
sectores muy vulnerados. Era 
atendido por la caridad en 
manos de monjas. Contaba 
c o n  u n a  e s c u e l a  ( s o b r e 
Balcarce aún se puede advertir 
el cartel que lo evidencia) y 
también atención de la salud. 
Ese edificio se dejó de usar, 
quedando vacío. Luego de la 
dictadura, aproximadamente 
en  1983,  muchas  fami l ias 
empujadas por la pobreza 
fueron ingresando al lugar e 
instalándose en el mismo.

L legada la década del  ’90 
d i c h o s  v e c i n o s  f u e r o n 
o r g a n i z á n d o s e  e n  u n a 
cooperativa. En aquella época 
una de las ahora conocidas 
organizaciones de vivienda, 
Movimiento de Ocupantes e 
Inquilinos (el MOI) participaba 
muy activamente en dicho 
proceso.

En 1991, durante la intendencia 
de Carlos Grosso, se le otorga 
a la  creada “Cooperat iva 
de v iv ienda San Te lmo” la 

Comisión Directiva de la 
APGCABA desde 2016 hasta 
2024. 
Director del Departamento de 
Psicología Comunitaria de la 
APBA. Plenarista del Consejo 
de Derechos de Niños, niñas y 
adolescentes del GCABA desde 
2024. 
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escritura por el 70 % indiviso 
de la propiedad. Legalmente 
esas familias dejaron de ser 
ocupantes.

U n a  d e  l as  ex p e r i e n c i as 
comunitarias en relación la 
construcción de un Centro de 
Salud es la protagonizada por 
dicha Cooperativa que, junto 
con otras organizaciones y 
actores del barrio incorporan 
la lucha por el reclamo para 
que e l  ex Centro de Salud 
Mental Nro. 2 (a una cuadra 
y media del ex PADELAI) ,  se 
constituyera en un Centro 
Polivalente. Así en un intenso 
proceso  se  const i tuye  e l 
Centro de Salud y Acción 
Comunitaria Nro. 15 (CESAC 
15). Con un proyecto de neto 
enfoque social y en el marco 
d e  l a  At e n c i ó n  P r i m a r i a 
de  la  Sa lud ,  este  efector 
desarrol la sus act iv idades 
insertándose en e l  barr io. 
E l  conjunto de las fami l ias 
de l  “Patro”  son atend idas 
y seguidas por su “sal ita”. A 
través de este conocimiento 
progresivo y profundo que 
incluía permanentes visitas 
domici l iaras, real ización de 
talleres en el ex PADELAI, etc., 
el equipo de salud fue viendo 
crecer a las  n iñas y n iños 
atendidos, las fami l ias,  sus 
problemáticas.

El CESAC 15 debe, entonces, 
en buena medida su existencia 
como tal a aquellas familias.

Aquí aparece, entonces, una 
de las marcas históricas de la 
participación comunitaria. La 
misma tuvo el eje en el impulso 
desde la comunidad hacia la gestión 
sanitaria más que a la inversa.

Desarrollo

El Ex PADELAI
La organización comunitaria 
no es fáci l .  Se mantiene en 
base a contener tensiones y 
conflictos. En dicho proceso 
en febrero 2003 sobreviene 
lo que sería el primer desalojo 
a las familias del Ex Padelai por 
parte del GCABA. El mismo 
se desarrolló en base a una 
acción fuertemente represiva. 
Si bien contaban con el título 
de propiedad, el argumento 
o excusa esgrimido por las 
autoridades fue el de un riesgo 
edilicio que, luego a lo largo de la 
historia, nunca se verificó.

El edificio se cerró y las familias 
dispersadas (sólo a algunas se 
les otorgo un subsidio o crédito 
para vivienda).  El  lugar fue 
cedido a un proyecto cultural de 
la embajada de España. Luego, 
más tarde y producto de la 
recesión heredada del 2001, el 
mismo fue dejado de lado.

Mientras tanto en la gestión 
d e  M au r i c i o  M ac r i  e n  l a 
c i u d ad  d e  B u e n o s  A i r e s 
s e  p r o c e d e  a  i n i c i a r  u n 
proyecto de expropiac ión 
de la cooperativa. El mismo 
perseguía el propósito de que 
dicha propiedad volviera al 
patrimonio de la Ciudad. Sin 
embargo, el mismo quedó en 
una nebulosa jurídica en tanto 
no se puede concretar el pago 
a la cooperativa.

L legado e l  2011 y 2012 se 
dan algunas condiciones que 
animan a un alto porcentaje 
de las fami l ias que habían 
sido desalojadas a ingresar 
nuevamente.
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En todo este largo proceso 
se van sucediendo causas 
cruzadas por distintos temas, 
tanto de la esfera civil como en 
la penal.

A partir de 2015, y 2016 el 
GCABA comienza una serie 
de  man iobras  de  d iverso 
tipo para lograr el desalojo 
definitivo. El GCABA comienza 
a operar divisiones sobre las 
familias habitantes. En base a 
un detonante menor esgrimido 
por la Fiscal Celsa Ramírez, se 
desencadenan procesos de 
desgaste.

E l  desalo jo se opera en la 
madrugada del  4 de enero 
de 2017. Y será definitivo. Esa 
triste noche estuvo rodeada 
del equipo de salud asistiendo 
en  lo  que  se  pud iera ,  as í 
como un diverso grupo de 
organizaciones sociales, que se 
solidarizaban con las familias.

Esto es porque ya previamente, 
los actores del barrio venían 
procurando apoyar el proceso 
o r g a n i z at i v o  q u e  v e n í a 
debilitado, lo cual hacía proveer 
las posibilidades de desalojo.

Cuando se vislumbraba como 
inminente el desalojo, estas 
organizaciones comenzaron 
a elaborar un plan B, por el 
cual si se diera la situación 
de que el  edif ic io quedara 
deshab i t ado,  e l  m ismo a l 
menos pudiera dest inarse 
a reales necesidades de los 
y las vecinas del barrio.  Es 
así que en forma unánime se 
visualizó que lo más necesario, 
legítimo (y consistente con el 
proceso histórico) sería que allí 
funcionara el CESAC 15.

E n  d i c h o  m o m e nt o  e st o 
o b j e t i v o  e r a  a l t a m e n t e 
difícil de concretar. Era muy 
previs ib le que una gestión 
gubernamental, de neto corte 
neol iberal  y mercanti l ista, 
prefir iera uti l izar ese gran 
t e r r e n o  p a r a  p r o y e ct o s 
inmobi l iar ios,  shoppings,  o 
cualquier proyecto de índole 
comercial. El valor del metro 
cuadrado en San Telmo es de 
los mas caros de la ciudad.

El CESAC 15
En proceso paralelo el CESAC 
15, “ la sal ita de San Telmo”, 
también fue evolucionando: 
Au m e nt o  p au l at i n o  d e  l a 
demanda de sus d ist intos 
servicios, creación de espacios 
y d isposit ivos prevent ivo-
promocionales diversos (que 
requieren espacios físicos), 
p a r a  va r i ad o s  o b j et i vo s 
y  e d ad e s ,  e t c .  Ta m b i é n 
incorporación de profesionales 
de las dist intas discip l inas 
fu e  i n c re m e nt á n d o s e  e n 
función de la actual ización 
de las estrategias de APS. Y 
la clara necesidad de contar 
con espacios para reuniones 
internas de los equipos.

Así el espacio físico se fue 
evidenciando como insuficiente 
e inadecuado. Pese a la belleza 
de su esti lo,  e l  edif ic io se 
alejaba cada vez más de lo que 
requería este efector para 
funcionar adecuadamente: 
Falta de consultorios y lugares 
comunes para encuentros con la 
comunidad y entre profesionales, 
falta de salida de emergencia, 
inaccesibilidad arquitectónica 
para personas con movilidad 
reducida, instalación eléctrica 
obsoleta, etc.

Estas fueron las razones en 
que se basó el barrio para el 
reclamo del “Ex Padelai para el 
Centro de Salud”. Desde fines 
de 2016 fueron adquiriendo 
c u e r p o  l a s  e s t r at e g i a s 
para avanzar en esa utopía: 
S e  c o n s t i t u y ó  l a  “ R e d 
Comunitaria de San Telmo”, y 
luego, mas adelante, el Comité 
Solidario de San Telmo (1). La 
idea inicial era la de INSTALAR 
el tema en la agenda pública. 
S e  re a l i z a ro n  p et i t o r i o s , 
festivales, presentación de 
dos proyectos en legislatura, 
propuesta arquitectónica, 
m u r a l e s  c o m u n i t a r i o s , 
encuentro con autoridades 
del  e jecut ivo del  GCBA de 
distintos ministerios incluida la 
Jefatura, etc.).

Se  cons ideró  INSTALADO 
el tema cuando el que era, 
en ese entonces, Vice Jefe 
de Gobierno de la Ciudad, 
aceptó púb l icamente que 
e st o  e r a  u n a  n e c e s i d ad 
que debía atenderse y que 
el  lugar destinado debiera 
ser e l  de l  Ex Padela i .  Esta 
aceptación fue realizada ante 
las cámaras de video de los 
celulares de vecinos y vecinas 
y en respuesta a la solicitud 
realizada presencialmente por 
el equipo de salud.

A partir de ese momento las 
organizaciones y el Centro 
de Salud pasaron a la fase de 
vigilancia y expectativa por 
la aparición de los carteles de 
obra y el llamado a licitación.

Este momento no parecía llegar.

Hubo hechos inesperados que 
intervinieron en el proceso.
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La l legada de la pandemia 
ob l igó  a l  CESAC (como a 
otros efectores de la CABA) a 
adecuar la atención.

La sa l ita 15 atendía en la 
calle. Redujo las actividades 
presenciales de tipo grupal, 
dividió al personal en turnos para 
evitar las aglomeraciones, etc.

Esta emergencia, en principio, 
puso cierto freno a la lucha por 
el espacio físico en el Ex Padelai.
Sin embargo, una baja pasajera 
en la curva de contagios hizo 
suponer a las autoridades de 
salud que el tema ya estaba 
so luc ionado  y  que  todes 
debíamos volver a atender 
dentro de los establecimientos.
En el CESAC 15, con estrechos 
pasil los, sin ventanas, con la 
cantidad de demanda y de 
profes iona les ,  t a l  medida 
era altamente inadecuada e 
iatrogénica.

E s t a  i m p r u d e n t e 
determinación del Ministerio 
de Salud de CABA reactivó 
a  las  organ izac iones  y  a l 
propio CESAC a reiniciar las 
presiones para la concreción 
de las refacciones y el traslado 
que a esa altura se tornaba 
imprescindible.

De esta manera, poco tiempo 
después la jefatura del CESAC 
1 5  fu e  c o n v o c ad a  p a r a 
participar en el rubricado de las 
licitaciones para comenzar las 
obras. También para la revisión 
y corrección de los planos.

A  pesar  de  est as  buenas 
s e ñ a l e s  t a n t o  l a s 
organizaciones como el Centro 
de Sa lud permanec ían  en 
actitud de vigilancia.

Esta act itud se ev idenc ió 
funcional por ejemplo en un 
momento crítico en el que la 
empresa adjudicataria que 
venía avanzando con las obras 
se declaró en quiebra.

Nuevamente el barrio se puso 
en marcha con mesas en la calle 
y con petitorios.

Mientras,  e l  ed if ic io  de la 
sede de  Humberto  Pr imo 
s e g u í a  d e t e r i o r á n d o s e 
sistemáticamente alcanzando 
e n  l o s  ú l t i m o s  m e s e s  a 
producirse un principio de 
incendio e inundaciones.

Luego de continuar las obras 
por parte de otra empresa y 
sorteando los largos tiempos 
administrativos debidos a l 
cambio de firma constructora, 
se retomaron las tareas.

Resultados
El edificio estuvo con obras 
concluidas y los días 4 y 5 
de septiembre de 2025 se 
procedió a la mudanza de 
la sede de Humberto Primo 
470 a Balcarce 1170. El lunes 
8 de setiembre el equipo de 
trabajadores y trabajadoras 
d e l  C E SAC  1 5  e m p e z ó  a 
funcionar en la nueva sede.

Es  comp l icado hacer  una 
síntesis en el ítem “Resultado”.

No se circunscribe a un tema 
de comodidad edi l icia para 
el personal y la comunidad. 
Constituye un hecho cargado 
de significaciones. En esta sede 
habitaban los niños y niñas del 
PADELAI, luego las familias con 
sus historias que vivieron y 
participaron de innumerables 
luchas, la presencia constante 

del Centro de Salud asistiendo 
al ciclo vital de cada niño, niña 
constituidos luego en madres y 
padres, las organizaciones que 
acompañaron desde antes del 
primer desalojo, el reingreso, 
luego las tensiones internas, 
la  inminencia de l  segundo 
desarrollo, el acompañamiento 
de  las  organ izac iones ,  l a 
apuesta por al menos lograr un 
uso comunitario a ese predio 
con tanta historia. Doblegar el 
brazo al modelo excluyente del 
mercado.

Hoy en d ía este enorme y 
hermoso ed if ic io  también 
impl ica un compromiso.  E l 
compromiso de mantener el 
vínculo con la comunidad, de 
profundizar el modelo de salud 
integral propio de la APS.

No hay recetas, sí hay convicciones. 
El modelo de construcción incluye 
la apertura e integración de la 
variedad de actores, iniciativas, 
perspectivas, orientaciones, 
recursos, tolerancias y picardías. 
Es decir, la apuesta por la UNIDAD, 
SIEMPRE del amplio y variado arco 
de instituciones y organizaciones 
sociales.

Y la aceptación de que los 
logros de esta envergadura 
requieren PACIENCIA, tiempo, 
constancia,  continuidad. A 
pesar de todo.

La cultura popular mantiene 
viva la tradición de la Minga, la 
fiesta, al finalizar procesos que 
la involucran. Así fue también en 
este caso.

El sábado 11 de octubre se 
coronó esta larga etapa en una 
fiesta de inauguración para 
toda la comunidad.
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EXPERIENCIAS Y PROPUESTAS
DE INTERVENCIÓN SOBRE

VIOLENCIAS EN EL ESCENARIO 
EDUCATIVO
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El  Tal ler  de Prevención y 
Abordajes de las Violencias
Desde el año 2019 hasta la 
actualidad venimos trabajando 
con esta actividad. El mismo es 
coordinado por personal de 
salud (psicología y enfermería) 
y de cultura (profesora de 
teatro y profesor de foto y 
video). La propuesta tiene dos 
objetivos generales. En primer 
lugar, se trata de visibi l izar 
d iferentes s i tuac iones de 
violencia de las que participan 
l o s / as  ad o l e s c e nt e s  c o n 
sus pares y con los adultos: 
violencia interpersonal, acoso 
escolar,  autoagres iones e 
ideaciones e intentos suicidas, y 
su articulación con la violencia 
familiar y sexual, en el contexto 
de la finalización de la escuela 
primaria y del comienzo de la 
secundaria. El segundo objetivo 
general apunta a producir un 
debate con adolescentes y 
los/as docentes acerca de los 
mecanismos ps icosocia les 
que producen la naturalización 
de la violencia en el contexto 
escolar y en dicho proceso 
d e  s o c i a l i z ac i ó n .  Fu i m o s 
ajustando el diseño inicial del 
taller y el mismo comprende 

En este escr ito queremos 
compartir dos experiencias 
de intervención que fueron 
implementadas con alumnos/
as  de  7°  grado,  desde e l 
pr imer  n i ve l  de  atenc ión 
de la salud; las que fueron 
poster iormente evaluadas 
y  s i stemat izadas  para  la 
elaboración de propuestas 
para su implementación en 
otras escuelas. 1

1 La ejecución es realizada desde el Progra-
ma de Juventud e Inclusión Educativa del 
CeSAC N° 8, en el Proyecto Ciudadanía 
Juvenil e Inclusión Educativa, que el mismo 
lleva adelante desde el año 2008, inter-
sectorialmente con una Escuela Primaria 
del DE 5°. Dicha evaluación y sistema-
tización forma parte del proyecto de 
investigación-acción “La implementación 
y evaluación de acciones de prevención y 
abordajes de las violencias y los suicidios en 
la adolescencia en el escenario escolar en 
el contexto de la postpandemia de COVID 
19: hacia la construcción de una metodolo-
gía para intervenir desde el primer nivel de 
atención del sistema de salud del GCBA”; el 
que este profesional ejecuta para el perío-
do 2024-2025 desde el Consejo de Investi-
gación en Salud/Ministerio de Salud/GCBA. 
Ver Villa, 2025. Para una caracterización de 
las problemáticas de violencia de adoles-
centes y la accesibilidad al sistema de salud 
durante y después de la pandemia, bajo la 
perspectiva de lo/as profesionales de salud 
mental de diferentes hospitales y CeSACs 
del GCBA, también puede consultarse el 
estudio de Villa, 2023.

Alejandro Marcelo Villa
alejandrovilla2001@yahoo.com.ar
 
Programa de Juventud e 
Inclusión Educativa/CeSAC N°8/ 
Área Programática del Hospital 
J. M. Penna e Investigador 
principal/ Consejo de Investigación 
en Salud; Ministerio de Salud/
GCBA.

en la actualidad una duración 
mínima de cuatro encuentros 
de  aprox imadamente una 
hora y treinta minutos cada 
uno. Luego de los encuentros 
grupales se realiza un trabajo 
posterior de intervención en 
la escuela y en el servicio de 
salud participante, a partir de 
los modos de afectación de lo 
trabajado en el grupo del aula 
y en forma individual, en cada 
estudiante.

La estructura básica de cada 
encuentro comprende:  un 
ca ldeamiento que inc luye 
e j e r c i c i o s  c o r p o r a l e s , 
juegos dramáticos, montaje 
de escenas dramát icas,  y 
música de fondo; un trabajo 
de producción indiv idual  y 
en pequeños grupos; y una 
ronda de puesta en común de 
lo trabajado, comentarios y 
debate. 

Violencia interpersonal
Comenzamos profundizando 
sobre la violencia interpersonal, 
con producciones escritas 
individuales y en subgrupos, 
que utilizan como disparadores 
pregunt as  de l  t ipo  ¿Qué 
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cosas de mis compañeros/
as me generan que reaccione 
v i o l e n t a m e n t e?  ( g e s t o s , 
miradas, formas de hablar, 
frases, contactos corporales 
dirigidos a mí); ¿Qué cosas de 
los/as docentes me genera que 
reaccione violentamente?;  ¿En 
q u é  s i t u ac i o n e s  c o n  m i s 
compañeros/as me s iento 
r e s p e t a d o / a  y  c u á l e s , 
no?;  ¿Recuerdo situaciones 
de adolescentes del barrio 
q u e  h ay a n  fa l l e c i d o  e n 
s ituación de v io lencia que 
me hayan afectado?, ¿Cómo 
me afectaron?.  A menudo 
se propone y se acompaña 
a los subgrupos para que 
dramaticen situaciones que 
se el igen éstos. Finalmente 
se dramatizan las escenas 
produc idas  y  se  rea l i zan 
comentarios grupales de lo 
surgido. 

Acoso escolar
Al finalizar el primer encuentro, 
se  rea l i za  una expos ic ión 
conceptual sobre la diferencia 
entre violencia interpersonal 
y acoso escolar; y se señala 
que  a  menudo e l  uso  de l 
término “bulling” se banaliza 
al generalizarlo a situaciones 
de violencia interpersonal; las 
que se pueden convertir en 
situaciones de acoso escolar.
Se trabaja con ejemplos. Con 
posterioridad a ello, se entrega 
a todos/as los/as estudiantes 
u n a  p e q u e ñ a  e n c u e s t a 
anónima en papel que luego 
es procesada y analizada por 
el  equipo de coordinación. 
La encuesta pregunta “¿Me 
sentí acosado/a o me siento 
ac o s ad o / a ,  act u a l m e nt e 
p o r  c o m p a ñ e r o s / as? ;  S i 
me acosaron o me acosan 
actualmente ¿Lo hacen en 

forma individual, o grupal?, 
¿Qué me dicen?. Contanos, por 
favor las situaciones de acoso 
que pasas o pasaste; ¿Cómo 
me siento y sufro con estos 
acosos? ¿Qué sentimientos y 
pensamientos tengo?;  ¿Los 
hablé con alguien?, ¿Con quién?”.

E l  s e g u n d o  e n c u e n t r o 
comienza  rea l i zando  una 
exposición de los resultados de 
la encuesta. También, incluimos 
en general, la proyección de 
un video sobre situaciones de 
acoso escolar producido por 
el mismo equipo coordinador 
con jóvenes del mismo barrio 
de  res idenc ia  que  l os /as 
estudiantes. Se les propone a 
los/as estudiantes escribir y 
dramatizar distintas versiones, 
a partir de la situación inicial 
proyectada. Luego se realiza 
un trabajo de reconocimiento 
y expresión de las emociones 
de los protagonistas de dichas 
s i t u ac i o n e s  p r o p u e s t as . 
F inalmente,  se dramatizan 
s i t u ac i o n e s  e l e g i d as  e n 
subgrupos.

Vinculación de situaciones de 
violencia con las emociones 
d e  l o s / as  p rot ag o n i st as: 
autoagresiones suicidios, 
violencia sexual y familiar y 
pérdidas
El tercer encuentro comienza 
enumerando las emociones 
ident if icadas en e l  grupo, 
vinculadas a las situaciones 
de acoso escolar; y valorando 
positivamente el trabajo de 
poder expresar las mismas en 
el ámbito del taller. Se propone 
un trabajo de vinculación de 
esas  emoc iones  surg idas 
con  otras  s i tuac iones  de 
violencia. Se utilizan preguntas 
disparadoras para orientar el 

trabajo del día, del tipo “¿Ante 
que  otras  s i tuac iones  de 
violencia les pueden surgir 
estas emociones a un/una 
adolescente?;  ¿Qué puede 
hacer el/la adolescente ante 
estas situaciones de violencia?; 
¿Puede expresar verbalmente 
las emociones?; ¿Puede pasar 
que el/la adolescente piense en 
y se auto-agreda (cortándose, 
golpeándose, etc.) o que sienta 
que la vida perdió sentido y no 
quiera vivir más?”

Para profundizar en estas 
preguntas se proponen dos 
producciones en subgrupos. 
En primer lugar se reparten 
aleatoriamente tarjetas con 
situaciones típicas de violencia 
q u e  ex p e r i m e nt a n  l o s / as 
adolescentes cotidianamente 
(autoagresiones, ideaciones 
suic idas,  v io lencia fami l iar 
y sexual) . Se les solicita que 
comenten las situaciones y 
que asocien con situaciones 
propias. Este es el momento de 
mayor intensidad emocional 
en  l os  subgrupos ,  d o nd e 
se comparten s ituaciones 
d o l o r o s as ,  y  s e  p u e d e n 
ex p r e s a r  s u fr i m i e nt o s  e 
i nt e n s o s  afe ct o s .  A l l í  e s 
donde es necesario un mayor 
acompañamiento del equipo 
coordinador a cada subgrupo. 
En segundo lugar, se propone 
dramat izar  una  s i tuac ión 
e l e g i d a  e n  e l  s u b g r u p o , 
pero sólo gestualmente, sin 
palabras,  dando pr iv i leg io 
dramát ico  a  la  expres ión 
corporal de dolor y emociones. 
A lgunas de las s ituaciones 
que surgen a menudo están 
v incu ladas a :  v io lenc ia  de 
género f ís ica y  verba l  de 
padres a varones a madres, 
con separaciones y algunas 
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s i t u ac i o n e s  d e  v i o l e n c i a 
ex t re m a  q u e  a l c a n z a ro n 
incluso al femicidio; violencia 
f ís ica y  verba l  de género 
entre mujeres,  de abuelas 
a  madres  y  de  madres  a 
adolescentes mujeres, para 
que realice tareas de la casa, 
las de la escuela, entre otras; 
autoagres iones  med iante 
cortes y golpes a la pared, 
v i n c u l ad as  e n  g e n e r a l  a 
la v io lencia en la fami l ia y 
a l  ac o s o  e s c o l a r ;  ac o s o 
escolar, fundamentalmente 
decirle cosas y/o pegarle a 
una chica o un chico por su 
características de su cuerpo; 
pensar en o intentar suicidarse, 
relacionado principalmente 
a s ituaciones de v io lencia 
en la familia, abuso sexual y 
a las de acoso en la escuela; 
maltrato verbal  y f ís ico al 
adolescente en la casa. Las 
emociones más mencionadas 
son:  sorprendida/o;  miedo 
que mate el padrastro a la 
madre;  angust ia ,  l l o rar  y 
extrañar a famil iar muerta 
por femicidio; miedo en confiar 
ante un familiar ante violación 
sexual ;  miedo y susto ante 
situaciones de violencia sexual 
y fami l iar ;  sa l ir  corr iendo, 
callarse y mantener en secreto 
s i t u ac i o n e s  d e  v i o l e n c i a ; 
sentirse aislada/o; vergüenza; 
inseguridad; tristeza; pena; 
lloros, con la posibilidad de no 
tener ganas de vivir; bronca, 
enojo e ira; depresión. 

Cierre de la actividad grupal
E n  e l  c u a r t o  e n c u e n t r o 
se  vue lven  a  puntua l i zar, 
e n u m e r a r  y  v a l o r i z a r 
positivamente las principales 
s i t u ac i o n e s  d e  v i o l e n c i a 
surg idas  y  las  emoc iones 
expresadas. A continuación 

la coordinación real iza una 
recapitulación de lo surgido 
y trabajado en cada uno de 
los encuentros.  Se real iza 
un  t raba jo  en  subgrupos 
sobre lo que se expresa y 
lo que no se expresa de los 
sufrimientos y dolores que 
los/as  ado lescentes v iven 
cotidianamente. Se propone 
elegir una problemática que 
más les haya interesado y 
representar una escena sobre 
la  misma.  Las  s i tuac iones 
que más se destacan son las 
vinculadas al acoso escolar 
y a los conflictos y violencia 
familiar de la que participan. 

F ina lmente,  se  rea l i za  un 
trabajo individual de carácter 
introspectivo, sobre lo que 
expresa y no expresa cada 
uno/a, mediante la propuesta 
de la creación plástica de una 
máscara propia.

Trabajo sobre los modos de 
afectación de lo surgido en los 
encuentros grupales
Al finalizar el cuarto encuentro 
grupal, se realiza una encuesta 
a n ó n i m a  s o b r e  p o s i b l e s 
consultas a salud mental por 
afectaciones de las situaciones 
de violencia que surgieron en 
el taller. Se pregunta: “¿hubo 
situaciones que se trataron 
en los encuentros que me 
hicieron sentir mal por cosas 
que me pasan actualmente, 
o que me pasaron antes? SI 
/  NO;   ¿Me gustaría hablar 
con un profesional del centro 
de salud de las cosas que me 
ponen mal? SI / NO”. Si responde 
sí, se pide que indique nombre, 
ape l l ido y grado.  Además, 
e l  equipo de coordinación 
identificó durante el trabajo 
grupa l  a lgunos/as  que se 

afectaron por las situaciones 
de v io lencias surgidas.  De 
ambos  re levamientos ,  se 
encuentra que un poco más de 
un tercio de los/as estudiantes 
resultaron afectados. Con ello/
as se realizaron las siguientes 
intervenciones: entrevistas 
individuales con estudiantes 
en la escuela, consultas con 
los equipos docentes de grado 
sobre cada caso, citaciones 
a los padres en algunos casos. 
En las entrevistas individuales 
surge que las  s i tuac iones 
que más los afectan están 
vinculadas a violencia familiar 
y  sexua l ,  acoso escolar,  y 
p é r d i d as  p o r  m u e r t e s  o 
alejamiento vincular de adultos 
del ámbito familiar. Luego de las 
entrevistas mencionadas, sólo 
alrededor de un 15 % solicita 
atención psicológica y accede 
a la misma con el profesional 
del equipo de coordinación del 
taller, en un centro de salud. 

Evaluación y comentarios 
finales
Con respecto a los objetivos 
p o d e m o s  d e c i r  q u e  s e 
a lcanzaron los  mismos en 
cuanto al logro de que los/as 
adolescentes puedan visualizar 
d i fe r e n t e s  s i t u a c i o n e s 
e s p e c í f i c a s  q u e  l o s / a s 
atraviesan, tanto como grupo 
como en forma ind iv idual ; 
principalmente situaciones de 
violencia interpersonal y acoso 
en la escuela, autoagresiones, 
ideaciones suicidas, violencia 
familiar y sexual, y las pérdidas 
ocas ionadas por  muertes 
y otro t ipo de situaciones. 
También,  pueden expresar 
y compartir el dolor que les 
provocan dichas violencias, 
tanto con pares, como con 
los  adu ltos .  Además,  este 
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taller les brinda la posibilidad 
de tener un espacio individual 
en la escuela donde poder 
h a b l a r  y  s i m b o l i z a r  l a s 
afectaciones que provocan las 
situaciones surgidas y dolor 
que provocan las  mismas. 
Incluso, tienen la oportunidad 
de acceder  a  respuest as 
asistenciales en los servicios 
de salud para tramitar estas 
afectaciones, cuando el los/
as lo requieren. Algunos/as lo 
hacen. En lo atinente al objetivo 
ac e rc a  d e  l a  p o s i b i l i d ad 
de producir  una d iscus ión 
sobre los mecanismos que 
producen la violencia para 
s u  d e s n at u r a l i z ac i ó n ,  s e 
les ha brindado elementos 
conceptuales para explicar 
muchas  de  las  v io lenc ias 
que los/as atraviesan y se 
h a  p ro d u c i d o  u n  d e b at e 
parcial sobre los mecanismos 
que producen la v io lencia, 
principalmente las relaciones 
de dominación y sometimiento 
del otro. Existe una dificultad de 
reflexionar sobre las violencias 
p o r  l a  p e r s i s t e n c i a  d e 
naturalización y reificación de 
las mismas en la socialización. 
También es de destacar, que 
los/as estudiantes no tienen 
una práct ica ref lex iva  en 
general, y en particular sobre 
el ejercicio de la violencia. Existe 
una dificultad creciente de 
mostrar e inscribir nuevamente 
el cuerpo tras la pandemia, de 
otro modo que no sea través 
de la violencia y a través del 
individualismo, por sobre la 
interacción con el otro, el deseo 
y el placer.

Taller de recuperación de la 
memoria de jóvenes muertos 
en situación de violencia
Est a  es  una  act iv idad de 

posvención real izada en la 
escuela en 2024, que surge 
ante la afectación y angustia 
q u e  g e n e r a n  e n  l o s / a s 
alumnos/as de la escuela las 
muertes violentas de jóvenes 
frente a otros jóvenes,  en 
e nfre nt a m i e nt o s  c o n  l as 
fuerzas de seguridad y también 
frente a otros actores sociales 
del barrio de residencia. Los 
y las adolescentes participan 
a l l í  e n  fo r m a  vo l u nt a r i a , 
dispuestos a constituirse en 
“sujetos de memoria” (Vi l la, 
2020).

Este taller tiene dos objetivos 
generales. Por un lado, que 
los/as adolescentes puedan 
v is ib i l i zar  soc ia lmente las 
m u e r t e s  d e  j ó v e n e s  e n 
situación de violencia, frente 
a los juicios comunitarios e 
i nst i tuc iona les  negat i vos 
que procuran el olvido y la 
eliminación de los mismos. Por 
otro lado, busca promover 
la expresión y e l  hecho de 
c o m p a r t i r  e l  d o l o r  q u e 
p r o v o c a n  l as  v i o l e n c i as 
a ltamente les iva y  d ichas 
m u e r t e s ,  e n t r e  a m i g o s , 
fami l iares,  miembros de la 
comunidad e inst ituciones 
comunitarias;  inaugurando 
procesos de re inscr ipción 
ps íqu ica y socia l  de d icha 
m u e r t e s ,  a  p a r t i r  d e  l a 
producc ión de d iferentes 
productos mult imedia con 
adolescentes escolarizados 
( imágenes fotográficas de 
objetos de la memoria de los 
muertos, etc.). 

El proceso de trabajo de este 
ta l ler  puede inc lu ir  var ios 
e n c u e n t r o s  ( e n  n u e s t r a 
e x p e r i e n c i a  f u e r o n  1 0 
encuentros de una hora de 

duración cada uno). Se incluyen 
los siguientes contenidos y 
metodologías:

P r o y e c c i ó n  d e  v i d e o s 
con archivos biográficos 
sobre recuperación de la 
memoria de jóvenes muertos 
en s ituación de violencia 
(material ya producido sobre 
m e m o r i a s  r e c u p e r a d a s 
en  procesos  en  e l  m ismo 
barrio por esta coordinación 
profes iona l ) ,  y  debate en 
distintos cursos. Se trabaja con 
las emociones disparadas por 
el material y un debate sobre 
las causas de la violencia en los 
jóvenes. Se propone identificar 
qué jóvenes conocen que hayan 
muerto en esas situaciones 
y se el igen los/as chicos/as 
que se quieren recordar. Se 
seleccionan quienes de los 
cursos qu ieren part ic ipar 
vo lunt ar iamente  de  est a 
actividad. Conformación de un 
grupo de aproximadamente 
15-20 adolescentes.

Debate sobre el sentido de la 
“recuperación de la memoria” 
de los jóvenes muertos en 
situación de violencia.  Se 
trabaja sobre los problemas del 
olvido de la muertes de las vidas 
de jóvenes, para sus mismos 
pares y la comunidad.  

P ro p u e st a  y  e l e c c i ó n  d e 
actores que intervinieron 
en la vida de los muertos 
elegidos  (fami l ia ,  escue la , 
amigos, otras instituciones, 
vecinos, etc.).

Elaboración de cuestionarios 
p a r a  c a d a  a c t o r,  p a r a 
p o ste r i o r m e nte  r e a l i z a r 
entrevistas. Se confeccionan 
preguntas.  Rea l izac ión de 
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entrevistas a los diferentes 
a c t o r e s  e l e g i d o s .  L a s 
entrevistas pueden realizarse 
en la escuela, o se real izan 
encuentros fuera de la misma. 

V i s i t a s  y  r e c o r r i d a s  d e 
sitios de la memoria de los 
jóvenes muertos que se están 
recordando.  Murales en e l 
barrio y espacios sociales que 
frecuentaba el joven.

C o n s u l t a s  d e  f u e n t e s 
periodísticas sobre la muerte 
de cada joven recordado. 
Debate de los contenidos de 
las mismas.  Confrontación 
de distintas versiones de una 
muerte.

Recolección y trabajo con 
objetos de la memoria del 
muerto: fotografías, ropa, u 
otros objetos.

Vinculación de la vida de 
los jóvenes con la vida de 
los participantes del taller. 
Trabajo sobre las pérdidas 
que tuvo cada uno/a. Debate 
permanente sobre las causas 
de la  v io lenc ia  a l t amente 
lesiva que puede conducir a la 
muerte.

Recapitulación de todo el 
taller y evaluación. Se trabaja 
con los/as adolescentes dos 
preguntas: “¿Cuáles fueron las 
emociones más importantes 
que tuve durante todo e l 
taller?, ¿Qué aprendí de este 
taller?”

P r o d u c c i ó n  d e  m e n s a j e s 
audiovisuales y gráficos, 
s o b r e  e l  d o l o r,  e l  d a ñ o 
producido y la memoria de los 
jóvenes perdidos, dirigidos a 
los distintos actores: la familia, 

los amigos, el barrio, entre 
otros.

La producción de un video de 
todo el proceso. Se realiza un 
registro audiovisual mediante 
filmación de todo el proceso 
del taller, por parte del equipo 
c o o r d i n ad o r  y  d e  l o s / as 
mismos/as participantes del 
taller. Los/as adolescentes se 
filman en el mismo proceso de 
trabajo

Evaluación
Lo s  o b j e t i v o s  g e n e r a l e s 
pudieron ser cumplidos. Los/
as partic ipantes del  tal ler 
pueden visibi l izar la muerte 
de los jóvenes en su contexto 
social ,  a partir del  anál is is 
de la trayectoria biográfica 
de éstos,  y del  anál is is  de 
las causas de las violencias. 
También, los/as participantes 
pueden compartir el dolor de 
dicha pérdidas y vincularlas 
con las propias pérdidas que 
viven cotidianamente en sus 
vidas, dando lugar a procesos 
de  re inscr ipc ión  ps íqu ica 
y  soc ia l .  E l l o  se  produce 
también, colocándose como 
productores culturales, en la 
elaboración del material de 
archivos de memoria y en la 
producción del mismo video 
como material educativo.
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Nadie se salva solx	
La Casa de Atención y Acompa-
ñamiento Comunitario (CAACs) 
“Tekoporã” representa una for-
ma de producción social de sa-
lud y cuidados para mujeres y 
personas trans en situación de 
consumo problemático que se 
enmarca política general de la 
Secretaría de Políticas Integra-
les sobre Drogas (SeDroNar) a 
través de cogestión comunita-
ria. El contexto social, político y 
económico actual de retraimien-
to del estado como garante de 
derechos y de desmantelamien-
to de políticas, se constituye en 
una amenaza para este tipo de 
dispositivos. A su vez, esto gene-
ra un impacto en las identidades 
feminizadas donde se inscribe 
la interseccionalidad de la vio-
lencia. En los márgenes en los 
que transitan las usuarias sus 
padecimientos en salud mental, 
particularmente relacionados al 
consumo, se delinean vulnerabi-
lidades específicas. La inclusión 
de la perspectiva de género nos 
desafía a ampliar sus alcances 
desde las CAAC en tanto son un 
punto de referencia y de resis-
tencia recuperando las propias 
maneras de vivenciar y sobrevi-
vir en los márgenes que atravie-
san las usuarias.
 
El modelo de abordaje integral 
comunitario de la salud mental 
considera a los consumos como 
una problemática social comple-
ja, dada entre el sentido singular 
en cada historia de vida, enlaza-
do con su contexto sociocultural 
y en el marco de una cultura del 
consumo. Dentro de este mo-
delo, las CAACs se constituyen 
como dispositivos territoriales 
enmarcados en el primer nivel 
de atención y de bajo umbral. 

Las mismas son emergentes de 
modalidades propias de las or-
ganizaciones sociales, las cuales 
cumplen un rol insustituible en la 
potenciación de lo comunitario 
para el cuidado de la salud y el 
acceso a derechos.

A partir de diciembre de 2023 y 
hasta la actualidad, se han pro-
ducido profundos recortes pre-
supuestarios en el ámbito de la 
salud en general, y en salud men-
tal en particular (Barcala, 2025). 
Producto de ello la SEDRONAR 
atraviesa un desfinanciamien-
to progresivo que afecta gra-
vemente el funcionamiento y 
financiamiento de las CAACs - in-
cluyendo el cierre de 40 de estos 
dispositivos- y otros programas. 
Este contexto se traduce en el 
empeoramiento de las condicio-
nes de vida singulares y colec-
tivas ante mayores dificultades 
de acceso a derechos elemen-
tales. A su vez, se refleja en un 
correlato de mayor exposición 
de la oferta y consumo de sus-
tancias legales e ilegales, como 
formas en que la mercantiliza-
ción, produce marcas con par-
ticular inscripción en los cuerpos 
de las mujeres en el crecimiento 
del narcoestado y de la necro-
política (Segato, 2019). Así, ante 
la amenaza de mercantilización, 
consumo y descarte de la vida 
propia y comunitaria, la posibili-
dad de dispositivos que permitan 
apropiarse de un espacio-tiem-
po para poder parar, pensar, 
proyectar y cuidar lo propio, re-
sultan claves para la restitución 
de los cuerpos singulares y co-
lectivos.

Los cuerpos del consumo
Los contextos de vulneración de 
derechos se inscriben con ca-
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racterísticas particulares para 
los cuerpos feminizados, por 
tratarse de mujeres y personas 
trans atravesadas por la pobre-
za, en las que las situaciones de 
consumo problemático de sus-
tancias, vulnerabilidad habitacio-
nal y trabajo sexual profundizan 
las problemáticas vinculadas a la 
salud. Las mujeres corren mayo-
res riesgos debido a su mayor 
participación en las relaciones 
sexuales transaccionales por 
alojamiento, protección, sosteni-
miento económico o por drogas. 
Asimismo, es más probable que 
sean víctimas de violencia sexual 
por parte de sus parejas, ex pa-
rejas o que sean víctimas de ex-
plotación sexual, al mismo tiempo 
que tienen menores habilidades y 
herramientas para gestionar los 
riesgos y aumentar cuidados en 
relación con sus consumos (Di Io-
rio y Pawlowicz, 2021). Así, se dan 
procesos de interseccionalidad 
de las violencias, es decir: ligazón, 
entrecruzamiento o fusión de las 
categorías de dominación ligadas 
al género, la clase, y la raza/etnia 
que redunda en dificultades en el 
acceso a tratamientos por con-
sumo (Pombo, 2019).

La población asistida por las 
CAAC es mayoritariamente 
masculina, donde el 60,7% de 
las personas son varones cis, el 
37,4% son mujeres cis, las mu-
jeres trans representan el 1,2% 
C, los varones trans el 0,3% y 
las personas no binarias el 0,3% 
(SEDRONAR, 2022). Las mujeres 
acceden principalmente a los 
dispositivos con modalidad de 
atención comunitaria por ser los 
dispositivos de modalidad resi-
dencial difíciles de conciliar con 
los sostenimientos de cuidados 
y económicos que asumen las 
mujeres. En concordancia con 

estos datos, en la CAAC Te-
kopora las usuarias de entre 19 
y 45 años que concurren, el 26% 
lo hacen con sus hijes, a su vez 
el 60% se define como “mujer 
trans”. La totalidad de quienes 
participan, son feminidades en 
situación de vulnerabilidad ha-
bitacional bajo diversas modali-
dades que adquiere. En relación 
con esto, en la Ciudad de Bue-
nos Aires se registra (CPPSC, 
2025) un total de 11.892 per-
sonas en riesgo habitacional in-
minente de las cuales el 72,4% 
son varones, 22,5% mujeres y 
el 1,1% travesti/trans. De la po-
blación que asiste a Tekopora, el 
29,4% se encuentra en situación 
de calle efectiva, el 29,4% está 
alojada en paradores transito-
rios del Gobierno de la Ciudad. 
A ello se adiciona que el 23,5% 
está viviendo en hoteles familia-
res con subsidio habitacional del 
Gobierno de la Ciudad. Por últi-
mo, el 17.6% de ellas está alojada 
en viviendas de otras personas 
allegadas, familiares o parejas, 
con ciertas itinerancias propias 
de la labilidad afectiva de estos 
vínculos. Esta preeminencia del 
atravesamiento de situaciones 
de vulnerabilidad habitacional, 
dan cuenta de una característi-
ca propia de esta población que 
es la ruptura de vínculos socio-
familiares y la escasez de redes 
de contención.

Una política territorial de
cuidados en clave feminista
En Casa Tekopora las interven-
ciones se piensan desde una 
perspectiva integral que busca 
acompañar proyectos de vida 
y favorecer la restitución del 
tejido social, con un sentido de 
salud ampliado no solo atado a 
un síntoma o un malestar par-
ticular (Montorro et al, 2021). 

Se constituye como un espacio 
comunitario en el que se terri-
torializa la política de salud y se 
hace cuerpo el cuidado de la 
salud comunitaria con acciones 
desarrolladas en la complejidad 
vincular del trabajo vivo (Merhy, 
2021). Este trabajo se despliega 
en equipos de salud ampliada 
en los que disciplinas y saberes 
incluyen tanto lo interdiscipli-
nar como lo intercultural, re-
cuperando saberes artísticos, 
barriales y comunitarios que 
exceden a lo disciplinario y sa-
nitario. La amplitud tiene que 
ver con la heterogeneidad en 
las ofertas de los equipos que 
habiliten el trazando trayecto-
rias desde la cual proyectarse 
en el despliegue de una pers-
pectiva de derechos centrada 
en el deseo. 

Las modalidades de acompa-
ñamiento representan estrate-
gias de promoción de salud con 
anclaje territorial en términos 
de lo relacional. Esto implica un 
modo de hacer política desde 
la corporalidad, el cotidiano, los 
vínculos de copresencia: rete-
jer comunidad. La categoría de 
acompañamiento viene sien-
do desarrollada en los últimos 
años desde espacios militan-
tes y académicos (Sierra, 2021): 
“Llamamos acompañamiento a 
la multiplicidad que se compo-
ne cuando se acompaña a otra 
persona ante una situación es-
pecífica” (Montes Paez, 2024). 
Rita Segato (2019) analiza estas 
estrategias ubicándolas como 
modalidades de un proyecto 
histórico de los vínculos, frente 
a un proyecto histórico de las 
cosas, es decir de los cuerpos 
cosificados en los que inscribe 
la pedagogía de la crueldad. La 
responsabilización ético políti-
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ca en la promoción de cuida-
dos, supone la modificación de 
la ecuación desde donde fue-
ron mirados históricamente 
‘los cuerpos del consumo o del 
descarte’ en su trayectorias 
familiares, institucionales, su 
estigmatización y su expulsión, 
permitiendo así la potenciación 
y efectivización de sus capaci-
dades de cuidado. La restitución 
progresiva de una subjetividad 
vulnerada implica el armado de 
la trama social, a partir de la 
historización de su trayectoria, 
la reconstrucción territorial de 
la cotidianidad y la potenciación 
de las capacidades subjetivas 
existentes.

Poner el cuerpo singular
y colectivo
Casa Tekoporä propone en su 
dinámica diaria la construcción 
de grupalidad en el despliegue 
de ofertas amplias que tienen 
que ver con vivir lo cotidiano 
comunitariamente. En esa di-
námica, el dispositivo habilita un 
tiempo-espacio que traza te-
rritorialidades, donde las iden-
tidades pueden desplegarse en 
la apropiación progresiva de 
espacios, políticas y discursos, 
tomando cuerpo y voz propia 
en el entramado colectivo. Di-
chos procesos transcurren en-
tre lo cotidiano, lo terapéutico 
y lo político con acciones en lo 
preventivo, en lo promocional y 
en la rehabilitación: suponen ni-
veles simultáneos de atención y 
cuidados, con capacidades para 
abordajes complejos en los cui-
dados primarios de la salud y 
el acompañamiento. “Poner el 
cuerpo” es el punto de partida, 
vincular desde el afecto y com-
poner un apoyo, registrar el 
deseo, amortiguar la violencia, 
respetar el proceso, sostener 

en el tiempo, consolidar la éti-
ca, construir un código (Montes 
Paez, 2024).

En el proceso restitutivo tera-
péutico identificamos tres ins-
tancias. Un primer momento 
es la recuperación del propio 
tiempo, el habilitar la palabra, el 
tiempo y el espacio para narrar 
una historia singular, lógicas de 
tratamiento singulares, proce-
sos de singularización y no de 
individuación. Es lo que cada una 
puede en ese momento presen-
te. La recuperación de la propia 
temporalidad en la que poder 
sostenerse desde un lugar, un 
punto de apoyo y arraigo donde 
construir un espacio de refugio. 
Aquí se ubican acciones en rela-
ción a poder acceder a necesi-
dades corporales básicas tales 
como: descansar, comer, tomar 
mate, bañarse o bien acceder a 
una consulta por una afección 
de salud. En otras palabras, se 
trata de poder tener un espa-
cio de terapia o de acompaña-
miento social donde evacuar el 
malestar o afrontar gestiones 
de fuerte implicancia subjeti-
va relacionadas a la restitución 
de derechos vulnerados. Un se-
gundo momento consiste en 
recuperar la temporalidad del 
pensamiento estratégico desde 
el cual proyectar lo vincular. Es 
decir, se recupera lo creativo y 
recreativo de los espacios ocio-
sos en cuyo sostenimiento la 
amplitud del equipo incorpora el 
arte, el juego, la recreación. Ese 
encuentro con lo común habili-
ta el tránsito hacia la instancia 
de construcción de momentos 
compartidos, de herramientas 
de cuidado, de registro de las 
necesidades del espacio con la 
incorporación de pautas socia-
les, rutinas cotidianas y reglas 
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hay una bandera que une y que 
nos representa, es un modo co-
lectivo de sanar, cuidar y seguir 
luchando porque nadie se salva 
solx.
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para su preservación de las 
violencias: formas que habilitan 
el trazado y recomposición de 
lazos, afectaciones, relaciones. 
Un tercer momento se ubica 
en la posibilidad de transitar 
colectivamente las tensiones y 
contradicciones propias del mo-
vimiento hacia trayectorias plu-
rales, territoriales y políticas. El 
tránsito de usuarias y trabaja-
doras por estas instancias, con 
momentos de conflicto y de or-
ganización, facilita el despliegue 
de otras formas de conciencia 
respecto de sí, de los grupos de 
pertenencia y de la experiencia 
social que se atraviesa (Michi, Di 
Matteo y Vila 2021). 

Este pasaje de lo singular a lo 
político colectiviza los proble-
mas que se manifiestan como 
individuales pero son sociales 
y transversales (Montes Paez, 
2024), desplegándose allí capa-
cidades de agencia y de agen-
da pública. Las organizaciones 
sociales en su acción colectiva 
incluyen no sólo la protesta o 
la demanda individualizada, sino 
también formas de apropia-
ción, de procesos sociales y po-
líticos, expresando la capacidad 
de desafiar las formas institui-
das (Tapia, 2008). Estas instan-
cias se expresan en lo cotidiano 
en la necesidad de hablar, gri-
tar, posicionarse, marchar, ha-
cer un cartel, grabar un video 
para alzar su voz ante frente 
a alguna atrocidad de las que 
nos atraviesan a diario como 
Casa Tekopora. El poder saber 
que no estamos solas frente a 
esos atravesamientos, que hay 
un camino conocido, que hay 
un punto de encuentro y refe-
rencia, que hay una compañera 
que acompaña, que hay algu-
na referente que organiza, que 
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Introducción
El puerperio ha sido definido 
desde una v is ión médica-
biologicista, como el período 
que transcurre desde que 
la mujer ha dado a luz hasta 
que su organismo regresa 
a su estado anterior.  En la 
c l ín ica perinatal ,  lo que se 
observa es que e l  per íodo 
tradicionalmente estimado en 
40 días no es suficiente para 
que las madres sientan que 
han recuperado su estado 
pregrávido, ni en lo físico ni en lo 
psico-emocional.

D e s d e  h ac e  t i e m p o ,  h a 
tomado mayor visibi l idad la 
d imens ión ps ico lóg ica de l 
período perinatal y se ha vuelto 
imprescind ib le  cons iderar 
los  aspectos emociona les 
que atraviesan esta etapa 
tan vulnerable de la vida de la 
mujer. Se trata de un proceso 
singular, que tampoco escapa 
a la mirada social cargada de 
mitos, mandatos y prejuicios 
sobre cómo debe ser vivido el 
puerperio. Esto impacta en el 
estado emocional, cobrando 
protagonismo pensamientos 
acerca del  ro l  materno,  la 
ambivalencia, las expectativas 
no cumpl idas y  las  cu lpas 

generadas por ello.

Siguiendo a Ramírez Matos 
(2022) definimos el puerperio 
como el viaje trascendental 
que la mujer vivencia desde 
e l  momento  que  nace  su 
bebé hasta que éste sale de 
su esfera emociona l  para 
comenzar una andadura propia 
y progresivamente autónoma. 
Proponemos  una definición 
de Puerperio amplia y flexible, 
considerando que las díadas 
madre-bebé son ún icas  y 
requerirán tiempos distintos 
según sus necesidades. 

La  Sa lud  Ment a l  Materna 
en e l  puerper io  se  vue lve 
particularmente vulnerable 
y suele verse afectada. Son 
múlt ip les los estudios que 
muestran altas prevalencias 
de s intomatología ansiosa 
y  d e p r e s i v a  q u e  e n  s u 
mayoría no reciben atención 
adecuada. Desde la óptica 
de la Psicología Perinatal, es 
imprescindible conocer esta 
rea l idad para acompañar 
con respeto y  ca l idad los 
sistemas familiares, atender 
su singularidad y definir el tipo 
de acompañamiento o  de 
ayuda requerida durante el 
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Puerperio Emocional. Desde 
APS se pretende garantizar 
el Derecho a la Salud integral 
con un enfoque participativo 
y  pon iendo  énfas i s  en  la 
continuidad de los cuidados. 
La Ronda de Puerperio como 
disposit ivo grupal  promo-
p r e v e n t i v o  s i g u e  e s t o s 
lineamientos.

Desarrollo: La Ronda de
Puerperio
A partir del año 2021, desde el 
Área de Psicología Perinatal 
de l  Hosp it a l  Mun ic ipa l  de 
G e n e r a l  M ad a r i ag a ,  s e 
comenzó a brindar el servicio 
de consultorio de Psicología 
Perinatal para la población 
de gestantes y puérperas 
que se atienden en el mismo. 
Quedaba afuera una amplia 
población, que si bien no cumplía 
las condiciones para recibir 

acompañamiento psicológico 
individual, podía beneficiarse de 
otro dispositivo de tipo promo-
preventivo y comunitario. 
La Promoción y la Prevención 
de la Salud Mental Materna 
se centran en identificar los 
factores que puedan afectarla 
y en diseñar acciones que la 
favorezcan. Para ello se busca 
desarro l l ar  espac ios  que 
ofrezcan apoyo emocional a 
través de la escucha activa, 
empát ica  y  respetuosa  y 
que funcionen como red de 
sostén para las  madres y 
famil ias. Estudios recientes 
(Shah, et. al. 2024)  sostienen 
que la  imp lement ac ión de 
disposit ivos basados en e l 
apoyo entre pares mejora el 
bienestar psicosocial de las 
madres durante el  período 
per inat a l .  E l  apoyo entre 
madres favorece el bienestar 

e m o c i o n a l  y  p r e v i e n e 
problemas de salud mental 
y patologías en el postparto, 
r e d u c i e n d o  l o s  n i v e l e s 
d e  d e p re s i ó n  y  a n s i e d ad 
(Labeza Alemu, et. al . 2024). 
Las personas participantes 
comparten, elaboran y re-
s i g n i f i c a n  l as  d i fe re nt e s 
e m o c i o n e s ,  v i v e n c i a s  y 
circunstancias que transitan, 
generando así una grupalidad 
s a l u t o g é n i c a ,  e s  d e c i r, 
potenciadora de Salud. 

Partiendo de estas premisas, 
surge La Ronda de Puerperio: 
un recurso grupal accesible, 
de acompañamiento de las 
necesidades específicas de 
la  etapa puerpera l  desde 
la  mirada de la  Ps ico log ía 
Per inat a l .  Desde Abr i l  de 
2022 hasta la  actua l idad, 
la Ronda se reúne con una 

PH: 0223.com.ar | El hospital municipal Ana Rosa S. de Martínez Guerrero de Madariaga.
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frecuencia quincenal en CAPS 
descentralizados. El formato 
de la  Ronda de Puerper io 
cons iste  en  reun iones  de 
madres,  a  las que pueden 
as ist i r  con sus  bebés y/o 
acompañantes. En el las, se 
re a l i z a  a p o y o  e m o c i o n a l 
y  s e  b r i n d a  i nfo r m ac i ó n 
va l idada sobre  los  temas 
de importancia en la etapa 
mencionada.
Tras dos años de trabajo 
i n i nt e r r u m p i d o ,  s u r g e  l a 
n e c e s i d ad  d e  t e n e r  u n 
r e g i st r o  d e l  p r o c e s o  d e 
crecimiento de este espacio de 
acompañamiento. 

Las preguntas disparadoras 
fueron: 
–¿Qué características tienen 
las personas que se acercan a 
la Ronda de     Puerperio?
– ¿Qué esperan encontrar las 
madres en la Ronda? 
– ¿Qué impacto tiene en las 
mujeres que participan del 
espacio? 
– ¿Qué grado de intimidad se da 
entre las participantes?
	
Método: La encuesta de sa-
tisfacción
Se consultó mediante una 
encuesta a 60 mujeres que 
transitaron la Ronda durante 
el período comprendido entre 
Abril de 2022 y Septiembre 
de 2024. Algunos datos para 
destacar:

La edad de las participantes 
se distribuyó de la siguiente 
manera: la mayor parte de las 
asistentes pertenece al grupo 
etario de 21 a 40 años (74%), 
s iendo e l  grupo de menor 
participación el de madres 
menores de 20 años (8%) . 
En cuanto al nivel máximo de 

estudios alcanzados, si bien 
el grupo es heterogéneo y va 
modificándose a lo largo del 
tiempo, la mayor parte de las 
participantes posee estudios 
de nivel superior. 

A l  ser  consu lt adas por  la 
frecuencia de participación en 
el espacio de la Ronda, surge 
como dato l lamativo que un 
mínimo porcentaje asistió a un 
solo encuentro (6%), en tanto 
un a lto porcenta je  (94%) , 
concurrió regularmente.

En relación a las expectativas 
d e  l as  p a r t i c i p a n t e s ,  e l 
p o r c e n t a j e  m ás  a l t o  s e 
acerca al espacio buscando 
acompañamiento emocional 
en la etapa del puerperio (68%), 
también buscan informarse 
( 2 2 % )  y  u n  a m b i e nt e  d e 
encuentro entre madres y 
bebés (10%).

E n  c u a n t o  a  l o s  t e m a s 
abordados en los diferentes 
e n c u e n t r o s ,  v a l o r a r o n 
especialmente la información 
en torno a l  manejo de las 
e m o c i o n e s  d u r a n t e  e l 
Puerperio, el asesoramiento en 
Lactancia, la alimentación de 
la madre y el bebé, la Crianza 
Respetuosa, entre otros.

La Red de Sostén
Un objetivo central de este 
estudio fue saber qué impacto 
emocional  y v incular t iene 
la  Ronda de Puerper io  en 
las mujeres que participan. 
Se volvía significativo saber 
si el encuentro sistemático 
entre las madres funcionaba 
c o m o  fac t o r  p r o t e c t o r 
para e l  afront amiento de 
las v ic is itudes propias de l 
Puerperio.

Ante la pregunta de si habían 
p o d i d o  e st a b l e c e r  l a z o s 
c o n  ot ras  p a r t i c i p a nt e s , 
surgen respuestas acerca 
de  v ivenc ias  part icu lares 
en las que el 96% contesta 
afirmativamente. A partir de 
la Ronda se fueron creando 
grupos de whatsapp donde se 
evacuan dudas, se comparten 
t ips ,  recet as ,  ofert as  de 
pañales, farmacias de turno, 
pediatras de guardia,  etc. , 
además de organizar salidas 
al parque y cenas de mamás 
y bebés. En las respuestas 
r e c o g i d a s  s e  v u e l v e n 
recurrentes palabras como: 
empatía, red, apoyo mutuo, 
catarsis, contención. Además, 
el 52% de las participantes 
asegura haber encontrado 
e n  l a  Ro n d a  ve r d ad e r as 
amistades y compañeras de 
crianza. 

Otros emergentes de la Ronda 
fu e ro n  e m p re n d i m i e nt o s 
asociados a la maternidad y 
la crianza, que surgen como 
proyectos cooperativos entre 
madres de la Ronda y que 
tienen impacto en la economía 
popular. 

Algunas conclusiones
y reflexiones
E l  D i s p o s i t i vo   Ro n d a  d e 
Puerperio,  real izado en un 
marco grupal ,  aumenta las 
posibilidades de identificación 
e nt r e  l as  p a r t i c i p a nt e s , 
genera una vivencia emocional 
de hermandad y s imetr ía . 
Esto permite la modulación 
de las emociones emergentes 
en tanto son escuchadas, 
v a l i d ad as  y  r e s p e t ad as , 
favoreciendo la integración de 
la experiencia del puerperio en 
sus vidas como una transición 



Revista #SomosAPGCABA   |   Duodécima Edición 32

compleja, ambivalente, que se 
ve facilitada al experimentarla 
de manera compartida entre 
pares. Es así ,  que la Ronda 
se conv ierte en un factor 
protector, salutogénico para 
la Salud Mental Materna, de la 
díada y de la familia.

De los datos obtenidos, cabe 
resaltar que la mayoría de las 
partic ipantes buscaron en 
la Ronda apoyo emocional . 
Esto representa claramente 
la necesidad de la población 
o b j e t i v o  y  j u s t i f i c a  l a 
intervención desde el Área de 
la Psicología Perinatal, como 
especial idad que aporta la 
comprensión del psiquismo 
implicado en esta etapa. Por 
otra parte, el hecho de que la 
mayoría de las asistentes que 
acudieron por primera vez a la 
Ronda volvieron a asistir (sólo 
el 6% no regresó), refiere a un 
alto grado de satisfacción y 
conformidad con el espacio. 

Otro dato importantes es que 
el 68% de las participantes 
accedieron a l  espacio por 
sugerencia de profesionales 
de la salud que han atendido 
s u  e m b a r a z o ,  p a r t o  y 
postparto. Esto remite a un 
aumento de la sensibilización 
de l  persona l  de  sa l ud  en 
t o r n o  a  l as  n e c e s i d ad e s 
emocionales propias de la 
etapa perinatal.   

Queda la necesidad de pensar 
a  fu t u r o  n u e v o s  m o d o s 
de  acercamiento  a  otras 
poblaciones: adolescentes, 
ma/paternidades diversas, 
etc. El desafío será potenciar 
los  modos  de  d i fus ión  de 
las activ idades y revisar el 
disposit ivo para adaptarlo 

a  ot r as  n e c e s i d ad e s ,  d e 
manera que constituya una 
intervención sanitaria más 
eficiente y situada. Para ello 
será de vital importancia que 
las políticas de Salud Pública 
reconozcan y respalden estas 
iniciativas.

Bibliografía
— Ar izu ,  M. ,  Waldhe im,  J . , 
Herrera, Ma I. y Torrecilla, M. 
(2022). Salud Mental Materna 
en  e l  postparto  y  apoyo 
soc ia l  rec ib ido durante la 
pandemia por COVID-19. Rev. 
Psicosomática y Psiquiatría. 
23(10), pp 7-15. Recuperado 

— Coo Ca lcagn i ,  S . ,  M i ra 
O l i vos ,  A . ,  Garc ía  Va ldez , 
Ma I .  & Berrocal ,  P.  (2021) : 
Salud Mental en madres en el 
período perinatal. Rev. Andes 
Pediátrica. 5(92), Recuperado

— D í a z  J u s z k i e w i c z ,  N . , 
Lo i ac o n o ,  R . ,  S a l a b e r r y , 
M.(Comp.)(2023): Salud Mental 
Perinatal .  Abordajes desde 
la  perspect iva de Género 
y e l  enfoque de Derechos 
Humanos. Buenos Aires, Akadia 
Editorial.

— Lebeza Alemu, T., Fei Wan, N. 
y Chan, B. (2024): Efectiveness 
of Psychosocial Interventions 
in  Prevent ing Postpartum 
Depression Among Teenage 
Mothers—Systematic 
Review and Meta analysis of 
Randomized Controlled Trials. 
Prevenction Science. Sept. 
2024. Recuperado 

— O i b e r m a n ,  A .  (C o m p . )
(2020): Nacer y Cuidar. Clínica 
Perinatal: pacientes, contexto, 
teorías y técnicas.  Buenos 
Aires. JCE Ediciones.

— Olza, I., Fernández Lorenzo, 
P. ,  G o n z á l e z  U r i a r t e ,  A . , 
Herrero Azorín, F., Carmona 
Cañabate,  S. ,  Gi l  Sánchez, 
A. ,  Amado Gómez, E.  y Dip, 
Ma.E. (2021): Propuesta de un 
modelo ecosistémico para 
la atención integral a la salud 
mental perinatal. Revista de 
la  Asociac ión Española de 
Neuropsiquiatría, 41(139), pp 
23-35. Recuperado 

— Ramírez Matos, E. (2022): 
P s i c o l o g í a  d e l  Po s p a r t o . 
Madrid. (2da Edición Revisada). 
Editorial Síntesis. S.A.

— Shah, L. ,  Chua J., Goh, Y., 
Chee, C., Chong, S., Mathews, 
J., Lim, L., Chan, Y., Mörelius, 
E .  y  S h o r e y ,  S .  ( 2 0 2 4 ) : 
Effectiveness of peer support 
intervent ions in  improving 
mothers' psychosocial well-
being dur ing the per inatal 
p e r i o d :  A  s y s t e m a t i c 
rev iew and meta-analys is . 
Worldviews Evid Based Nurs. 
Septiembre 2024. Recuperado

https://doi.org/10.34810/PsicosomPsiquiatrnum230401

http://dx.doi.org/10.32641/andespediatr.v92i5.3519
https://doi.org/10.1007/s11121-024-01728-0

http://www.revistaaen.es/index.php/aen/article/view/17146/17025

https://doi.org/10.1111/wvn.12747


Revista #SomosAPGCABA   |   Duodécima Edición 33

ENTREVISTAS
RELATOS DE EXPERIENCIA
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Lic. Aldo Pagliari

Psicólogo. Especialista en
Psicología Clínica. Jefe CeSAC 
20 – MSGCBA. Coordinador de 
la Práctica Profesional: El Rol 
del Psicólogo en una Experiencia 
de Trabajo en la Comunidad. 
Facultad de Psicología. UBA

Intentaré resumir en una pági-
na una parte importante de mi 
vida y algunas de mis pasiones.
Después de una concurrencia 
en el Hospital Borda, comen-
cé a trabajar en el CeSAC 6 en 
Soldati. Al mismo tiempo, du-
rante varios años fui Ayudante 
de 1° en la Cátedra de Psicoa-
nálisis (Freud) del Dr. Cosentino. 
Marco esto porque, junto a los 
grupos de estudio, me permi-
tieron una profunda lectura 
de Freud y Lacan que continúa 
orientando mi trabajo.

La llegada al CeSAC 6 fue muy 
importante para mi formación. 
Por un lado, fue el comienzo 
de largas jornadas de aten-
ción clínica, de supervisar y 
pensar las situaciones que se 
presentaban. Siendo la mayor 
demanda la atención de infan-
cias, atendía gente de todas las 
edades. Fui recorriendo las es-
cuelas y conversando sobre los 
problemas que recortaban las 
docentes y autoridades; cono-
ciendo las particularidades de 

Relatos de algunos recorridos de
psicólogos/a en la salud comunitaria

la vida en el barrio, y cómo la 
gente reflexionaba sobre sus 
problemas. Conocí a los pro-
fesionales que inauguraron el 
CeSAC 24 (quienes atendieron 
en el 6 hasta que se terminó el 
edificio de ese CeSAC), quienes 
tenían otras lógicas de pen-
sar el trabajo en el barrio. De 
esta manera, se fue ampliando 
mi campo epistemológico y al 
interés por la clínica se sumó 
pensar la salud pública y el tra-
bajo comunitario.

Por esos tiempos, vecinos y or-
ganizaciones de la Villa 1-11-14 
construyeron una casita y se 
movilizaban para que fuera un 
CeSAC. Se pudo inaugurar el 
4/12/1995, dirigido por la Dra. 
Daniela Daverio, con una her-
mosa fiesta del barrio. Al poco 
tiempo pude pasar a trabajar 
ahí, junto a otras siete perso-
nas que componíamos todo el 
equipo. 

Creo que ese ranchito de 40 
metros cuadrados en que 

#SomosAPGCABA entrevistó a Aldo Pagliari, Guillermo Moris y Andrea Berra, psi-
cólogos/a, jefes/a de Centros de Salud del GCABA. 

A partir de las siguientes preguntas: ¿Cómo fue tu llegada al sistema público de 
salud? , ¿Cuál fue tu recorrido institucional?, ¿Qué implicancias tiene ser jefa/e psi-
cóloga/o para gestionar un centro con múltiples disciplinas?, ¿Beneficia o perjudica 
en algo, ser psicóloga/o? , estos fueron sus relatos.
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trabajábamos y que se llena-
ba de gente, el inmenso amor 
que nos prodigaban y al cual 
supimos corresponder, la te-
rrible cantidad de gente jo-
ven que vi morir, lo mucho que 
pude aprender de la vida con 
la gente del barrio, las her-
mosas conversaciones con los 
curas Ricciardelli y Narcisi y, 
por sobre todo, las inmensas 
muestras de solidaridad de 
la gente humilde, hicieron que 
sean treinta años fundamen-
tales de mi vida.

A f inales de 1999 Daniela 
pasó a cumplir importantes 
funciones en la Secretaría de 
Salud. Referentes de más de 
diez organizaciones del barrio 
concurrieron a la Dirección 
del Hospital para proponer 
que yo dirigiera el CeSAC, 
como forma de continuar 
con el trabajo que se venía 
haciendo.

Poco a poco el Centro fue cre-
ciendo y templando un tremen-
do equipo de trabajo. Fuimos 
mejorando las respuestas, al 
tiempo que la situación social, 
sanitaria, alimentaria y de se-
guridad, empeoraba. Mientras 
tanto, teníamos que gestionar 
un edificio nuevo. 

Una gran distribución de planes 
jefes y jefas de hogar amainó, 
en parte, la gravísima situación 
en la que estaba nuestro país. 
Pero esto hizo que viniera mu-
cha gente a pedir que les per-
mitiéramos hacer algo -como 
contraprestación- para que 
no le quiten el Plan. Así que, lle-
gamos a trabajar con más de 
setenta personas realizando 
diferentes actividades en el 
barrio. 

En el año 2011 la corporación 
médica, cual cruzados de la 
edad media, realizó una fuer-
te avanzada contra todas las 
conducciones de efectores 
que no fueran médicas (ha-
bía psicólogas, odontólogas y 
trabajadoras sociales). Como 
pudimos, nos contactamos y 
organizamos para defender-
nos. La conducción del gremio 
de ese entonces no nos acom-
pañó, los jueces de segunda 
instancia fallaban a favor de 
las posiciones del ejecutivo. 
Una conferencia de prensa 
de la Federación tuvo impacto 
mediático. Pero lo más impor-
tante que logró hacerse es-
cuchar fue la movilización de 
más de mil personas de perso-
nas del barrio, y de otros Ce-
SAC, hacia el Hospital Piñero 
para defender una forma de 
trabajo que vivían como pro-
pia. Recorrieron más de veinte 
cuadras, hasta el Hospital. Así 
fue que continué quedando “a 
cargo” del CeSAC, pero sin po-
der concursar. 

Junto a Andres Añon y un her-
moso grupo de compañeras 
y compañeros de diferentes 
profesiones ganamos la con-
ducción del gremio, primero, 
y luego la de la Federación de 
Profesionales. Participamos 
del cambio en la Carrera Pro-
fesional, y hoy somos varios las 
y los profesionales federados 
que dirigimos efectores de sa-
lud, después de haber concur-
sado.

No fue una lucha corporativa. 
No se trató de reemplazar a 
una corporación por otra sino 
de algo mucho más grande: 
democratizar, desplazar la 
mirada desde la enfermedad 

hacia la producción social de 
salud y de subjetividad, y po-
ner en primer plano el carác-
ter ético-político del acto de 
cuidar. Al producir salud, tam-
bién producimos relaciones 
sociales y subjetividades.

Creo que no se trata de la pro-
fesión que tengamos sino de 
cómo acompañamos a la po-
blación en la construcción de 
su salud, y cómo construimos 
equipo para eso. Cómo cuida-
mos al equipo y a la población 
con que trabajamos, aportan-
do a mejorar las condiciones 
de vida y de trabajo.

En esa dirección, este año pu-
dimos hacer que el CeSAC 20 
sea sede de la Residencia de 
Salud Mental, haciendo un pri-
mer año de consulta externa y 
APS. Con la gente y los proble-
mas del barrio. Lo que duran-
te muchos años fue un sueño: 
Profesionales de la Psiquiatría 
y Psicología, junto a Medicina 
General, Trabajo Social y Fo-
noaudiología, formados desde 
el Barrio Rodolfo Ricciardelli. 
Queremos que sea un paso 
más en la construcción de ciu-
dadanía y de derechos, con 
perspectiva de género.
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Lic. Guillermo Moris

Psicólogo. Especialista en Me-
todología de la Investigación. 
Especialista en Psicología Clínica
Jefe de Sección CeSAC N° 6 
Hospital General de Agudos 
Parmenio Piñero.

Ex Profesor Titular de la Asig-
natura Metodología de la In-
vestigación. Carrera de Médico 
Especialista en Psiquiatría. Uni-
dad Académico Docente Braulio 
Moyano.

Ex Profesor Adjunto en las ca-
rreras de Psicología y Psicope-
dagogía, asignatura, Técnicas 
de Exploración Psicológica IyII. 
Universidad Argentina J.F.Kennedy.

En diciembre de 1983, egresé 
como Lic. en Psicología en la 
Universidad J. F. Kennedy, des-
de el año 1982, me desempeñé 
como Ayudante alumno en las 
cátedras: Técnicas de Explora-
ción Psicológica I y II, asignatu-
ras correspondientes al tercer 
año de la carrera de Psicolo-
gía.

En el año 1984, recibí la de-
signación de Jefe de Trabajos 
Prácticos (JTP) en las mencio-
nadas asignaturas. Asimismo 
inicié una intensa formación en 
ámbitos privados en clínica de 
niños, adolescentes y adultos.
En el año 1985 finalicé la Maes-
tría en Metodología de la In-
vestigación en la Universidad 
de Belgrano, teniendo como 
director de carrera al Dr. Gre-
gorio Klimovsky.

En el año 1986, comencé a dic-
tar clases como JTP en la ca-
rrera de Psicopedagogía en 
las asignaturas Técnicas de 
Exploración Psicológica I y II. 
Paralelamente continué dic-
tando clases en las menciona-
das asignaturas en la carrera 
de Psicología; al finalizar el año 
obtuve el cargo de Profesor 
Adjunto en ambas carreras.

En el año 1987, ingresé a través 
de la Universidad de Buenos 
Aires, Facultad de Medicina, a 
la Unidad Académica que fun-
ciona en el Hospital Dr. Braulio 
Moyano.

Comencé a formar parte del 
plantel docente que dicta la 
Carrera de Médico Especialis-
ta en Psiquiatría, en la cátedra 
de Metodología de la Investiga-

ción cumpliendo la función de 
Docente Titular a cargo de la 
cátedra.

En el año 1989, me presenté a 
concurso en el sistema públi-
co de salud del Gobierno de la 
ciudad, obteniendo el cargo de 
Instructor de Programas espe-
ciales del Sistema Municipal de 
Residencias del Equipo de Salud 
en la especialidad de Psicología 
en el CeSAC n° 6 dependiente 
del Hospital General de Agu-
dos Parmenio Piñero. Ocupé 
este cargo desde el 1 de junio 
de 1989 hasta el 31 de mayo de 
1990, el cual se renovó por dos 
períodos consecutivos: desde 
el 1 de junio de 1990 hasta el 31 
de mayo de 1991 y desde el 1 
de junio de 1991 hasta el 31 de 
mayo de 1992.

En el año 1991, me presenté al 
concurso por un cargo de Psi-
cólogo de Planta Permanente 
para el CeSAC nro. 6, obte-
niendo dicho cargo; comencé 
a desarrollar actividades de 
Asistencia, Docencia e Investi-
gación y también a coordinar 
el equipo de concurrentes que 
funcionaba en el CeSAC.

Por último en el año 2007, me 
presenté a concurso para el 
cargo de Jefe de Sección en el 
CeSAC nro. 6, obteniendo di-
cho cargo, el cual desempeño 
en forma ininterrumpida hasta 
la actualidad.
   
En mi caso particular y con-
siderando que desempeño el 
cargo desde hace 18 años se 
presentan distintas implican-
cias y situaciones varias a tra-
vés del tiempo.
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En principio, accedo a un car-
go de conducción en un CeSAC 
donde trabajaba desde el año 
1989, por lo tanto mis compa-
ñeros de las distintas discipli-
nas pasan a estar a mi cargo.

La respuesta de mis com-
pañeros fue maravillosa, me 
respaldaron desde un primer 
momento. Hasta la actualidad 
suman propuestas y partici-
pan a la hora de delinear dis-
tintas modalidades de trabajo 
poniendo el acento tanto en lo 
asistencial como en lo comuni-
tario.

En lo que respecta a la relación 
con las autoridades del Hospi-
tal Piñero y del Área Progra-
mática la reacción inicial fue 

de sorpresa, indiferencia y en 
algunas oportunidades de ex-
clusión activa. Sólo en algunos 
casos, no demasiados, recibí 
colaboración y apoyo. Con el 
correr de los años, esto se fue 
modificando positivamente.

A partir de este contexto, deci-
do organizar mi tarea en base 
a tres ejes:

- Gestión integral y participativa
- Planificación Normativa, Tácti-
ca, Estratégica y Operativa.
- Construcción de identidad y ni-
veles de pertenencia.

A la fecha, además de los equi-
pos territoriales tenemos tam-
bién equipos interdisciplinarios 
que además de las tareas asis-

tenciales realizan actividades 
intramuros y extramuros de 
alto impacto comunitario.

No me parece que ser Psicólogo 
genere un beneficio o un perjui-
cio en relación a la tarea en par-
ticular; desde algunos sectores 
médicos aún persisten concep-
tos arcaicos y descalificadores 
que tienen su raigambre en el 
Modelo Médico Hegemónico, 
pero afortunadamente no tie-
nen demasiado eco en la comu-
nidad profesional.

La mirada de un Psicólogo res-
pecto de la tarea de conduc-
ción es bastante diferente al 
modelo medico tradicional, 
siendo más disruptiva, pluralis-
ta e inclusiva.
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Lic. Andrea Berra

Psicóloga. Magíster en Género, 
Sociedad y Políticas de FLACSO. 
Jefa de Unidad del CeSAC Nro. 
5 GCABA. Secretaria General 
Adjunta de la Asociación de 
Psicólogos del Gobierno de 
la Ciudad Autónoma de Bue-
nos Aires. Profesora Adjunta 
de la Cátedra I Salud Pública 
y Salud Mental de la Facultad 
de Psicología de la Universidad 
de Buenos Aires. Integran-
te de la Red de Profesionales 
de la Salud por el Derecho a 
Decidir, Argentina. Integrante 
del Consorcio Latinoamerica-
no contra el Aborto Inseguro 
(CLACAI) y Coordinadora del 
Grupo de Autocuidado y Apo-
yo para proveer y acompañar 
Abortos Seguros (AAPAAS). 
Consultora sobre Género y 
Salud a nivel Regional de Lati-
noamérica y el Caribe desde 
IPAS LAC. Autora de publica-
ciones sobre derechos se-
xuales y reproductivos y de 
acceso a IVE/ILE. Redactora 
de protocolos sobre abordaje 
de desgaste profesional y cui-
dado colectivo a nivel regional 
de América Latina y el Caribe.

Siempre estuve interesada en el 
trabajo en salud pública, desde 
mi formación en la carrera de 
grado en la UBA, así que para mí 
es un gran honor ser parte de un 
equipo de salud pública y de un 
efector del primer nivel de aten-
ción primaria de la salud, como 
son los CeSACs (centro de salud 
y acción comunitaria).

Ingresé al sistema público de 
salud en GCABA el 1 de junio 
de 2001 después de ganar la 
Residencia Interdisciplinaria de 
Educación para la Salud, hice 
los tres años de la residencia y 
luego la jefatura de residentes 
en el CeSAC 7, dependiente del 
área programática del Hospital 
Santojanni, y formé parte del 
equipo del CeSAC 7 desde el 
2001 hasta el 2024. Luego de la 
residencia obtuve una beca del 
“Programa Nacional de Médicos 
Comunitarios”, fue la única beca 
para psicólogos/as que había 
en GCABA para dicho progra-
ma, por lo que fue un gran logro 
para mí poder seguir compar-
tiendo durante tres años más 
proyectos de intervención co-
munitaria desde mi inserción en 
el equipo del CeSAC 7. Durante 
ese tiempo, en el 2006, se rea-
liza un llamado a concurso para 
un cargo de psicóloga/a en el 
CeSAC 7, gran alegría la mía al 
saber que estaba en condicio-
nes de presentarme y aún más, 
luego del examén, obtener el 
primer lugar en orden de mé-
rito. En abril del 2008 comienzo 
a formar parte de la planta de 
profesionales como psicóloga 
del CeSAC 7. Siempre estuve ac-
tiva en proyectos del CeSAC en 
relación a promoción de salud 
sexual y reproductiva, CePAD, 

acceso a IVE/ILE, promoción de 
derechos con perspectiva de 
género, a la par que me desem-
pañaba como psicóloga clínica. 
Por mi experiencia, no concibo 
la clínica sin formar parte de un 
equipo interdisciplinario, de un 
intercambio constante con los/
as otros/as, mis compañeros/as 
para dar respuesta y acompa-
ñar procesos terapéuticos des-
de una mirada amplia de salud 
integral.

Me recibí de Magister en Gé-
nero, Sociedad y Políticas por 
FLACSO en el 2017. Mi tesis se 
centró en mejorar el acceso de 
las personas con capacidad de 
gestar al derecho a la ILE en el 
sistema de salud pública y par-
ticipé activamente en la Red de 
Profesionales de la Salud por el 
Derecho a Decidir para lograr 
la promulgación de la Ley 27610 
de acceso al derecho a la IVE 
en diciembre del 2020. Siempre 
me formé en cursos de pos-
grado abordando áreas de la 
psicología clínica por un lado y 
a la vez cursos sobre políticas 
públicas, gestión y planificación 
en salud, pues siempre fue un 
tema de interés para mí, mi de-
seo iba en ese sentido sin que 
me pudiera dar cuenta en ese 
tiempo.

En noviembre de 2023 gané el 
concurso de Jefatura de Unidad 
del CeSAC 5, efector depen-
diente también del área progra-
mática del Hospital Santojanni 
y comienzo a ejercer una nueva 
función en el sistema de salud 
pública, ahora con un cargo de 
gestión como es el de ser jefa de 
unidad del CeSAC 5 a partir de 
febrero del 2024.
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Van a ser dos años que me des-
empeño como jefa de unidad, 
considero que es el desafío más 
grande que he alcanzado en mi 
profesión como psicóloga, in-
tentando poner una impronta 
de cuidado colectivo con pers-
pectiva de género en un mundo 
médico hegemónico. Sigo siendo 
parte de un equipo interdiscipli-
nario pero ahora con la respon-
sabilidad y las incumbencias que 
implica un cargo de gestión de 
jefatura de unidad. Poder reco-
nocer que gestionar no es solo 
administrar y/u organizar re-
cursos, sino que tiene el plus de 
ser parte de un equipo desde un 
lugar de responsabilidad y con-
ducción, sumamente importan-
te para ese CeSAC, ese equipo, 
para cada uno /a de los/as inte-
grantes del mismo, profesionales 
de distintas disciplinas (médicos/
as pediatras, generalistas, gine-
cólogas, psiquiatra, psicólogas/
os, trabajadoras sociales, obsté-
tricas, psicopedagoga, antropó-
loga, enfermeras, promotoras 
de salud, odontólogos/as, nutri-
cionistas, técnicas en radiología, 
medica en imágenes, personal 
de administración, personal de 
limpieza, personal de seguridad) 
y esa comunidad que se atiende 
en el CeSAC, la población de Vi-
lla 15, Ciudad Oculta. Mi objetivo 
siempre fue abrir puertas, con-
tribuir a que la comunidad acce-
da a sus derechos, por lo que es 
parte de mi gestión hacer cada 
vez más accesible el CeSAC.

Mi cargo actual, jefatura de uni-
dad, y mi profesión, licenciada en 
psicología, se han encontrado, 
generando el resultado de una 
jefa psicóloga, mujer y feminis-
ta, que respeta los proyectos y 
grupos de trabajo que ya existen 
en el CeSAC, un CeSAC como el 

CeSAC 5 que tiene una historia 
de trabajo comunitario impor-
tante con la comunidad de Villa 
15, por lo que todos los días sigo 
aprendiendo algo nuevo de este 
gran equipo y de esta gran co-
munidad. Me inserto en un nuevo 
equipo desde la función de jefa 
e intento hacerlo de una manera 
respetuosa, contribuyendo con 
una mirada de cuidado colecti-
vo y de promoción de derechos. 
Siempre me digo, “espero estar 
a la altura de ese gran equipo 
del CeSAC 5”, acompañar sus 
procesos de trabajo y no alejar-
me del eje del cuidado colectivo. 
Promover acciones y proyectos 
que la comunidad necesite y el 
equipo propicie con su forma-
ción y su potencia interdiscipli-
naria teniendo como objetivo 
general de mi proyecto de jefa-
tura de unidad el de “contribuir 
a mejorar la accesibilidad de la 
población del CeSAC 5 a través 

de un enfoque de salud integral 
con perspectiva de género, prio-
rizando los recursos del equipo 
de salud y el trabajo territorial”.

Ser psicóloga es una ventaja, 
porque considero que mi for-
mación pudo brindarme herra-
mientas para problematizar , 
no temer al conflicto, buscar y 
descubrir nuevos aportes en el 
intercambio con los/as otros/as, 
propiciar el dialogo y la circula-
ción de la palabra desde un lu-
gar de escucha activa, donde en 
tiempos difíciles de contextos 
de odio y crueldad, de agendas 
que obstruyen el encuentro , 
promover el trabajo en equipo y 
gestionar desde el eje del cuida-
do y la promoción de derechos 
es lo que lo que considero pri-
mordial para seguir apostando 
a la lucha colectiva y a la convic-
ción de que sólo nos salvamos 
entre todos/todas/todes.


