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PsicologiayAtencionPrimaria: pensarlasaluddesde el territorio

Como secretario general de la Asociacion de Psicologos del GCABA,
quiero aprovechar este espacio para compartir una reflexion que
considero central para nuestro presente profesional y para el futuro
del sistema de salud en el que trabajamos. La Atencion Primaria de la
Salud (APS) no es sdlo un nivel de atencion: es una forma de entender
como se construye salud enla ciudady cual es ellugar que ocupamoslas
ylospsicologos enese entramado.

En estos afios, he visto como nuestro trabajo en la APS aporta algo
que va mas alla de la intervencion clinica. 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 dinamicas
comunitarias,comprender los determinantes sociales que impactanen
la salud mental yanticipar situaciones que requieren acompafamiento
especifico. Esa mirada, situada y contextual, es una herramienta
estrategica para un sistema que busca dar respuestas concretas sin
perderlacercania conlapoblacion.

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 informacion y se comparten
decisiones, lasintervenciones se vuelven mas precisas y mas efectivas.
La psicologia aporta escucha,analisis y capacidad para entender como
viven y significan las personas aquello que les sucede. Y es desde ese
aporte que el equipo puede construir estrategias mas 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
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cotidiana de la comunidad, no es solo una forma de trabajar; es una
definicion politica sobre como debe funcionar el sistema de salud. La
presencia sostenida de los equipos posibilita vinculos de confianza
que facilitan el acceso y permiten que las personas lleguen antes,
con menos sufrimiento y con mas posibilidades de ser acompariadas
adecuadamente.

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

En un contexto donde se discuten modelos de gestion, recursos y
prioridades, creo firmemente que la APS —y dentro de ella, el trabajo
delas y los psicologos— es un pilar que debemos seguir defendiendo
y fortaleciendo. No por una cuestion corporativa, sino porque es ahi
donde el sistema se vuelve mas humano, mas eficiente y mas capazde
responderalasnecesidadesreales delapoblacion.

Como Asociacion, asumimos la responsabilidad de acompanar estas
discusiones, de aportar una mirada técnica y experiencia territorial,
y de seguir construyendo, junto a ustedes, un camino que potencie
nuestra practicayfortalezcala salud publica dela Ciudad.

Andrés Aioén
Secretario General de la
Asociacion de Psicologos
del Gobierno de la Ciudad

de Buenos Aires




OBSTACULOS E INTERVENCIONES DE PSICOLOGOS
Y PSICOLOGAS EN LA COMUNIDAD. PSICOLOGIA
COMUNITARIA. APS (SIEMPRE INTERVENIMOS
A NIVEL COMUNITARIO).

En este nuevo numero de
SomosAPGCABA, es nuestra
intencion transmitir la idea
acerca de las intervenciones en
Salud Mental necesariamente
incluyendo el nivel comunitario,
sabiendo que este amerita
una practica y una expertiz en
particular. Tener presente este
principio nos orienta en nuestra
tarea , ya que la Psicologia
Clinica es en un determinado
contexto y, siempre, 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 cual es el
lugar que tomamos en relacion
a las y los otros determina
nuestra posicion clinica y de
este modo nuestra practica
necesariamente se complejiza.

Ultimamente, a raiz de una serie
televisiva, hemos escuchado

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
indiferenciaparecenserhabituales.
En este sentido, el concepto de
Atencion Primaria en Salud (APS)
emergecomounpilarcentral,dado
gue siempre intervenimos a nivel
comunitario, entendiendo que la
Salud Mental no puede separarse
del contexto social y culturalen el
que se desarrollan las dinamicas
humanas.

La posibilidad unica que nos
brinda nuestra profesion, de
escucharalsujetoen “su”verdad,
en “su” subjetividad, debe ser
contextualizada enlaépocayen
el espacio en que se encuentra,
es decir en sucomunidad, desde
allihabla el sujeto.

En conclusion, la Psicologia
Comunitaria no solo amplia el
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alcance de las intervenciones
en salud mental, sino que
tambiénreafirmalaimportancia
de trabajar de manera
colaborativa y contextualizada.
Los psicologos y psicologas
podemos desempenar un rol
transformador, generando las
condiciones de accesibilidad
de laatencion en salud mental y
donde cada individuo se sienta
parte activa del propio proceso
de encuentro con su bienestar,
enlacomunidad.

Esperamos que la lectura de
los trabajos que amablemente
nos han acercado nuestras
y nuestros colegas, les sea
interesante y disfruten de
ellas. Por otra parte, los y
las invitamos a escribir en el
proximo numero cuya tematica
sera “Psicologia Clinica y
Adolescencias”.

Irene Scherz-Oscar Cott
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DEL CONSUMO CALLEJERO AL
ALOJAMIENTO DE UN
PADECIENTE EN SITUACION DE

CALLE. ESCOLLOS Y POSIBLES
LINEAS DE INTERVENCION.
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Jésica Daiana Quittner
quittnerj@gmailcom

Psicologa UBA. Especialista en
Psicologia Clinica. Ex concurrente
del Hospital Moyano. Psicdloga de
planta en equipo asistencial
perteneciente a la Direccion Gral.
de Salud Mental del GCABA

Introduccion

Este trabajo presenta el
caso de Miguel, un hombre
en situacion de calle con un
largo historial de consumo
problematico de alcohol y
diagnostico esquizofrenia.
Su recorrido por distintos
dispositivos de salud mental y
asistencia social de la Ciudad
de Buenos Aires y de Nacion
permite reflexionar sobre
los desafios que implica
acompafar a personas con
multiples vulnerabilidades.

Desde noviembre de 2022,
Miguel fue incorporado a la red
de atencion del GCABA a traves
del equipo ASIC, que trabaja
con usuaries en situacion de
calle con trastornos mentales
graves yconsumo problematico.
Su trayectoria estuvo marcada
por recaidas, dificultades
de adherencia y multiples
internaciones, pero también por
avances significativos gracias
al trabajo interdisciplinario
y en red: obtencion de
CUD, incorporacion de un
acompanante terapéutico (AT)
yreactivacion del vinculo con su
hijo.

El caso invita a pensar en la
importancia de abordajes
integrales, sostenidos y
personalizados, en linea con la
Ley Nacional de Salud Mental,
donde la salud mental es
inescindible de las condiciones
sociales, vinculares y
comunitarias.

Marco normativo y
antecedentes

Enla Ciudad de Buenos Aires, la
Ley 3706 (2010) garantiza los
derechos de las personas en

situacion de calle, entre ellos el
acceso prioritarioa programas
de salud y adicciones. A nivel
nacional, la Ley 27654 (2021)
avanza en la misma direccion,
reforzando la responsabilidad
del Estado en generar politicas
publicas para esta poblacion.

Por su parte, la Ley Nacional
de Salud Mental (26657)
(2010, reglamentada en 2013)
establece que las adicciones
forman parte de la salud
mental y que toda persona
debe recibir atencion integral
y sin discriminacion. Esto
implica que quienes estan en
situacion de calle no pueden
quedar excluidos de la atencion
sanitariaysocial.

Sin embargo, la practica
cotidiana muestra una brecha
entre lo normado y lo real:
fragmentacion de dispositivos,
estigmatizacion y respuestas
punitivas. Amenudo se habla de
“casos sociales”, reduciendo la
complejidad de la salud integral
aloasistencial.

A nivel internacional, se
destacan experiencias como
el modelo Housing First,
surgido en Nueva York en
los '90 y luego extendido a
Europa. Esta politica propone
garantizar vivienda de manera
inmediata como punto de
partida, no como objetivo final.
La estabilidad habitacional
permite sostener mejor los
tratamientos, reducir dafos
y recuperar redes sociales.
En nuestro pais, experiencias
similares se hanimplementado
conelprograma de externacion
sustentable en la Provincia de
Buenos Aires, que habilito casas
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comunitarias para personas
externadas o en situacion de
calle.

Caso clinico — Miguel

Miguel inicio consumo de
alcohol en la adolescencia
y, con el tiempo, desarrolld
un cuadro de esquizofrenia
y polineuropatia periférica.
Su vida en la calle agravo el
deterioro fisico y psiquico,
dificultando cualquier proceso
de tratamiento. Dormia en
condiciones precarias, sufria
robos frecuentesypresentaba
cuadros de abstinencia cuando
no podia conseguir alcohol.

Su recorrido estuvo marcado
por numerososintentos fallidos
de inclusion en dispositivos de
salud y alojamiento. Un ejemplo
claro fue la derivacion a una
comunidad terapeutica que no
lo recibid por considerar que su
diagndstico de esquizofrenia
no podia ser abordado alli,
mostrando la persistente
division entre “salud mental” y
“adicciones”.

Ante la falta de alternativas
y el riesgo de abandono,
en septiembre de 2023
se judicializd su situacion,
logrando su internacion
en el Hospital Durand para
una primera estabilizacion.
Posteriormente ingreso a
la comunidad terapeéutica
Fundacion Araucaria, donde
permanecio casi un afo.
Desde 2024 sostiene un
abordaje conjunto con el
Hospital Alvarez, el programa
Acercate y un acompanante
terapéutico.

En la actualidad, Miguel
cuenta con CUD, pension

por discapacidad y mayor
autonomia en actividades
cotidianas. Retomod el
vinculo con su hijo de 12
afos, aungque aun requiere
acompafamiento para evitar
recaidas en momentos de
crisis emocionales. El rol del AT
ha sido central para sostener
adherencia, organizacion y
actividades extramuros.

Conclusiones

La historia de Miguel refleja
los principales desafios de
la atencion a personas en
situacion de calle con patologia
dual:

— Fragmentacion de
dispositivos que dificulta la
continuidad de cuidados.

—Estigmatizaciony exclusionen
ambitos de saludyasistencia.

— Dificultades de adherencia
vinculadas a la dualidad
consumo problematico de
sustanciasypsicosis.

— Impacto de la situacion
de calle como factor de
cronificacionyriesgo.

A la vez, muestra que, con
trabajo interdisciplinario y
sostenido en red, es posible
lograr mejoras concretas:
acceso a derechos (CUD,
pension), recuperacion
de vinculos y avances en
autonomia.

El caso nos recuerda que no
alcanza con intervenciones
asistenciales aisladas: se
requieren estrategias de
inclusion social, acceso
a vivienda y apoyos
institucionales estables,
en linea con politicas como

Housing First o la externacion
sustentable.

La salud mental no puede
pensarse separada de las
condiciones materiales de
existencia. Acompanfnar a
personas como Miguel supone
no solo brindar tratamiento
clinico, sino tambien garantizar
vivienda, ingresos, redes
comunitariasy elpleno ejercicio
de derechos ciudadanos.
Solo asi es posible sostener
procesos de recuperacion y
construir trayectorias vitales
masdignas.




ALGUNOS USOS Y EFECTOS DEL
ABORDAIJE GRUPAL

Talleres de arte y tejido del
HDI Nores, Tigre
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Samanta Ingrid Vodopivec
samantaingrid@hotmailcom

Licenciada en trabajo social UBA.
Formo parte de equipo de Aten-
cion primaria en salud mental.
Direccion 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 Martinez.

Maria Alejandra Viale
aleviale_l@hotmailcom

Licenciada en Psicologia UBA.
Coordinadora Area salud de Se-
clSyU GCBA, psicdloga de planta
en CEDA, Clinica Dharma, y HDI
Nores. Actualmente psicologa de
planta en Htal B. Moyano, CABA

Quienes trabajamos en el Sis-
tema PuUblico de Salud sabemos
que la demanda es infinita; que
siempre se necesitan mas re-
cursos, (sin dejar de lado que
puedan ser mas 0 menos esca-
S0S segun la época o el lugar);
pero que igualmente siempre
seran 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 alos problemas mas diversos;
sino del sistema mismo, de la de-
manda de eficiencia y eficacia,
de acercarnos cada vez mas a
la verdad que podria efectiva-
mente adecuar el objeto al su-
jeto. La posicion que intentamos
sostener, implica estar adverti-
dos de este imposible, buscando
un uso posible aun, y cada vez.

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

Malestares, no solo producto
de esta o aquella estructura o
diagnostico, sino tambien una
manifestacion de la época. Tes-
timonios diversos de dificulta-
des pronunciadas para el lazo

113

...No podemos ser felices
en soledad...”

social. Asi, los talleres estan
orientados a pacientes de Salud
Mental, adultos, en general con
patologias de las que llamamos
cronicas. El criterio que utiliza-
mos para invitarlos, es que ma-
nifiesten un malestar en relacion
a su escasa red de contencion,
dificultades en los vinculos con
otros, falta de actividades o
proyectos; demanda persisten-
te de la institucion, etc. Si bien
este seria ser el rasgo en co-
mun del grupo, lo que se intenta
poner en juego es algo distinto.
Distinto a la patologia, distinto a
los tratamientos.

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

Sabemos de la estabilizacion
que pueden alcanzar algunos
sujetos a partir de estas iden-
tificaciones que atanfen al ser
y les permiten nombrarse: soy
alcohdlico, esquizofrénico, car-
diaco, anoréxico; o también: soy
evangelista, peronista, huma-
nista, vegano, etc. Tambien sa-
bemos que esta solucion 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.
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guna. Se trata en este casode la
identificacion anonima al univer-
sal, a la funcion social del sinto-
ma que tiende a abolir cualquier
emergencia de singularidad. La
pluralidad de identificaciones
imaginarias y simbolicas es co-
rrelativa a la decadencia con-
temporanea de la funcién del
Ideal y una promocion del objeto
(@), plus de gozar. El amo se plu-
raliza. Lo paradojico, es que esta
expansion identificatoria no ha
favorecido la tolerancia de lo
diferente; sino que en la cons-
truccion de comunidades al-
ternativas, también se pone de
manifiesto su mutuo rechazo.
“El horizonte de la segregacion, en
sus distintas vestiduras, se vuelve
tanto mads patente en las cotidia-
nidades como asi también en sus
acontecimientos imprevistos”.

La liberacion propia de la psi-
cosis y el rechazo a la locura
de quienes suponemos que Nos
entendemos, no es nada nuevo.
La ironia, que cuestiona el lazo
con el semejante, o los estados
de aislamiento o catatonia que
prescinden o suspenden el vin-
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 personalizacion”,
como dice Lipovetsky: ‘estamos
ya regidos por el vacio, un vacio
que no comporta, sin embargo, ni
tragedia ni apocalipsis™. A con-
trapelo de este empuje, apare-
ce la posibilidad de promover la

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

2 Lipovetsky, Gilles: La era del vacio.
Ensayos sobre el individualismo contempo-
raneo. 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 armandola a partir
de quienes iban participando, lo
que proponian, lo que nos pa-
recia que podia interesarles. Se
recorta determinada poblacion,
aungue en la préctica 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 podria
haber derivado en algun tipo
de constitucion de identidad
grupal, como ser “Usuarios de
Salud Mental”. Sin embargo, no
sucedio. Un ejemplo claro, pue-
de ubicarse en una salida para
ver obras de arte; en donde, por
la articulacion institucional mis-
ma, se acordo una visita para
el ‘grupo de pacientes de salud
mental”. Al llegar, uno de los par-
ticipantes, puso en juego una
sobreactuacion del rol, personi-
ficando con mucha elegancia, a
“un loco” que amagaba con pa-
sar la lengua por los cuadros y
hacia preguntas absolutamente
bizarras (como ser: que comian
los autores de las obras); en un
guifo constante de complicidad
con sus companferos, que fes-
tejaban su performance con las
risas propias de un publico satis-
fecho. Irreverencia que sostiene
en acto el rechazo de la desig-
nacion social, a la vez que se ubi-
ca en un lugar entre otros.

Vamos vivenciando que, lejos de
que el espacio grupal, homoge-
nice Yy genere una identificacion
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-
cion, entre ellos, y entre quienes
acompanamos el proceso.

El espacio grupal oficia como un
modo de tratamiento diferente
a una logica de medicalizacion
y burocratizacion de la aten-
cion. El grupo ha creado ciertas
formas de relacion, legalidades
propias, que se caracterizan
por la tolerancia frente a lo que
aparece como disruptivo del
otro, especialmente en relacion
a los sintomas pronunciados que
de vez en cuando irrumpen en la
dinamica usual. M suele presen-
tar sintomas de desorganiza-
cion conductual (manchandose
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 teoria del universo.
G comienza a sentir “‘ansiedad y
panico”, etc. En los talleres no se
aspira a hacer una terapéutica
de los cuadros sintomaticos, ni
se hace psicoeducacion; tam-
poco se rechaza la emergencia
de estos sintomas, sino que se
atiende a la situacion puntual si
asi lo requiere, y el grupo mismo
ha desarrollado formas de to-
lerancia, de acompanamiento,
hasta diriamos de confianza;
que permiten seguir sostenien-
do el espacio como algo distinto.

Lo complejo del contexto so-
cio econdmico y politico actual,
irrumpe permanentemente en
el espacio, se comparten histo-
rias de vida, dificultades a raiz
de cada uno de sus malestares,
preocupaciones en comun: si
hay o no medicacion, si hay que
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ir a Pacheco o la Plata, cuanto
puede tardar el certificado o la
pension. Pero de la misma for-
ma se comparte quien fue tio o
abuela, quien fue al cine, quien
cumple anos, opiniones politicas
o chismes de la farandula.

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 medicacion, y ofrece
llevar a quienes lo necesiten; B
explica como conseguir las re-
cetas digitales...

Lo que permanece es el dia, la
hora, el lugar, y la actividad que
sirve como excusa para la po-
sibilidad del encuentro. Algo de
esto puede verse en la eleccion
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 ano y medio mas 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 anfitrion a quienes se
van sumando. Para B, el espacio
le permitio 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 ensena
a los demas en el taller. “Pensar
que estuve tantos arfios haciendo

trdmites, y ahora estoy aca, ha-
ciendo algo que me gusta®, nos
comenta. “Cuando me pasa algo
que me hace mal, ahora lo estoy
pintando, lo expreso asi”. 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 si encuentra una
contencion 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 ‘panico” que
la invade constantemente. G le
boceta todos los dibujos, le da
indicaciones de como pintarlos,
y ella se rie 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 como utilizar las apli-
caciones; y dibuja y pinta sola,
pero cada semana el chiste es
gue en realidad los hizo J.

Lo grupal tambien trasciende
los muros institucionales. Se
van juntos a tomar el colecti-
vo, se acompanfan al banco, A
cumple afos e invita a todos
el domingo a su casa. Cuando
alguno se ausenta, se pregun-
ta por esa persona, hay una
preocupacion por el otro que
hoy no esta. En el grupo circula
algo de otro orden, en la linea
de una respuesta contrahege-
monica a la logica capitalista y
la salida individual.

En esta direccion 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-
cion; 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, mas alla de la utilidad
economica.

La apuesta es entonces, a
favorecer la constitucion de
lazos, no por la via de la ho-
mogeneizacion, sino por la via
de la tolerancia frente a lo ra-
dicalmente distinto del Otro.
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UN LOGRO DE LA PARTICIPACION
COMUNITARIA EN SALUD

ConstrucciondeunCentrode Salud
encontextodelogicasdemercado.
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Introduccion

Eslaintencion de este articulo
compartir una experiencia
exitosa en el marco de la
Atencion Primaria de la
Salud. Alo largo del presente
pretendo destacar algunos de
los componentes de la misma.
Nos referiremos al CESAC 15
y su vinculo historico con las
organizaciones y las vecinas
y vecinos del barrio de San
Telmo.

En principio y centralmente,
el de la participacion
comunitaria. Este concepto es
habitualmente mencionado,
aunque sin profundizarlo
ni desarrollarlo en todo su
potencialyacepciones.Nosera
este ellugar donde hacerlo. En
todo caso constituye unrelato
para visualizar un ejemplo
aplicado. Por otra parte, es un
tema que hace a la esencia de
la Psicologia Comunitaria de
raigambre latinoamericana.

Tambien tiene el sentido
de poner en evidencia la
potencialidad de un equipo
interdisciplinario y la prioridad
que este otorga a las

Lic. Eduardo Tissera
lic.eduardotissera@gmail.com

Lic. en Psicologia (UBA). Primera
promocion de la Residencia
Interdisciplinaria de Educacion
Para la Salud. Especialista en
“Problematicas Sociales

Infanto - Juveniles”. Psicologo de
Planta del (CESAC. N 15) del
Area Programética del Hospital
Argerich Integrante de la

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

Es preciso subrayar que
experiencias como la
qgque comparto requieren
constancia en los objetivos y
sorteo de las dificultades. En
este caso el proceso demando
almenosunadécada.

Junto con la participacion
comunitaria, el enfoque
interdisciplinario y el
acompafiamiento aun en
procesos que demandan
mucho tiempo, fue necesario
entender al Centro de Salud
comounactormasenelmarco
de las distintas redes de
actoressociales delbarrio.

Es necesario acudir a
la contextualizacidon e
historizacion dela experiencia.

Hasta 1978, en la media
manzana correspondiente
a San Juan, Balcarce y
Humberto Primo del portefio
barrio de San Telmo, funciono

Comision Directiva de la
APGCABA desde 2016 hasta
2024.

Director del Departamento de
Psicologia Comunitaria de la
APBA. Plenarista del Consejo
de Derechos de Nifios, nifias y
adolescentes del GCABA desde
2024.

el Patronato de la Infancia
(PADELAI). En principio fue
destinado a dar albergue a
ninos y nifas huerfanos, de
sectores muy vulnerados. Era
atendido por la caridad en
manos de monjas. Contaba
con una escuela (sobre
Balcarce aun se puede advertir
el cartel que lo evidencia) y
también atencion de la salud.
Ese edificio se dejo de usar,
quedando vacio. Luego de la
dictadura, aproximadamente
en 1983, muchas familias
empujadas por la pobreza
fueron ingresando al lugar e
instalandose en elmismo.

Llegada la década del '90
dichos vecinos fueron
organizandose en una
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 laintendencia
de Carlos Grosso, se le otorga
a la creada “Cooperativa
de vivienda San Telmo” la




Revista #SomosAPGCABA | Duodécima Edicion 14

escritura por el 70 % indiviso
de la propiedad. Legalmente
esas familias dejaron de ser
ocupantes.

Una de las experiencias
comunitarias en relacion la
construccion 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 el ex Centro de Salud
Mental Nro. 2 (a una cuadra
y media del ex PADELAI), se
constituyera en un Centro
Polivalente. Asi en un intenso
proceso se constituye el
Centro de Salud y Accion
Comunitaria Nro.15 (CESAC
15). Con un proyecto de neto
enfoque social y en el marco
de la Atencion Primaria
de la Salud, este efector
desarrolla sus actividades
insertandose en el barrio.
El conjunto de las familias
del “Patro” son atendidas
y seguidas por su “salita”. A
través de este conocimiento
progresivo y profundo que
incluia permanentes visitas
domiciliaras, realizacion de
talleres en el ex PADELAI etc.,
el equipo de salud fue viendo
crecer a las niflas y nifos
atendidos, las familias, sus
problematicas.

El CESAC 15 debe, entonces,
enbuena medida suexistencia
comotalaaquellasfamilias.

Aqui aparece, entonces, una
de las marcas historicas de la
participacion comunitaria. La
misma tuvo el eje en el impulso
desdelacomunidadhacialagestion
sanitariamasquealainversa.

Desarrollo

EIEx PADELAI

La organizacion comunitaria
no es facil. Se mantiene en
base a contener tensiones y
conflictos. En dicho proceso
en febrero 2003 sobreviene
lo que seria el primer desalojo
a las familias del Ex Padelai por
parte del GCABA. El mismo
se desarrolld en base a una
accion fuertemente represiva.
Si bien contaban con el titulo
de propiedad, el argumento
O excusa esgrimido por las
autoridades fue el de unriesgo
edilicioque,luegoalolargodela
historia, nunca se verifico.

El edificio se cerroy las familias
dispersadas (solo a algunas se
les otorgo un subsidio o crédito
para vivienda). El lugar fue
cedidoaunproyectoculturalde
la embajada de Espana. Luego,
mas tarde y producto de la
recesion heredada del 2001, el
mismo fue dejado de lado.

Mientras tanto en la gestion
de Mauricio Macri en la
ciudad de Buenos Aires
se procede a iniciar un
proyecto de expropiacion
de la cooperativa. El mismo
perseguia el propodsito de que
dicha propiedad volviera al
patrimonio de la Ciudad. Sin
embargo, el mismo quedo en
una nebulosa juridica en tanto
no se puede concretar el pago
alacooperativa.

Llegado el 2011 y 2012 se
dan algunas condiciones que
animan a un alto porcentaje
de las familias que habian
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 civilcomo en
lapenal.

A partir de 2015, y 2016 el
GCABA comienza una serie
de maniobras de diverso
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 Ramirez, se
desencadenan procesos de
desgaste.

El desalojo se opera en la
madrugada del 4 de enero
de 2017. Y sera definitivo. Esa
triste noche estuvo rodeada
del equipo de salud asistiendo
en lo que se pudiera, asi
como un diverso grupo de
organizaciones sociales, que se
solidarizaban conlas familias.

Estoesporque yapreviamente,
los actores del barrio venian
procurando apoyar el proceso
organizativo que venia
debilitado, lo cual hacia 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 situacion
de que el edificio quedara
deshabitado, el mismo al
menos pudiera destinarse
a reales necesidades de los
y las vecinas del barrio. Es
asi que en forma unanime se
visualizo que lo mas necesario,
legitimo (y consistente con el
proceso historico) seria que alli
funcionara el CESAC 15.

En dicho momento esto
objetivo era altamente
dificil de concretar. Era muy
previsible que una gestion
gubernamental, de neto corte
neoliberal y mercantilista,
prefiriera utilizar ese gran
terreno para proyectos
inmobiliarios, shoppings, o
cualquier proyecto de indole
comercial. El valor del metro
cuadrado en San Telmo es de
los mas caros dela ciudad.

EICESAC15

En proceso paralelo el CESAC
15, “la salita de San Telmo”,
también fue evolucionando:
Aumento paulatino de la
demanda de sus distintos
servicios, creacion de espacios
y dispositivos preventivo-
promocionales diversos (que
requieren espacios fisicos),
para variados objetivos
y edades, etc. Tambien
incorporacion de profesionales
de las distintas disciplinas
fue incrementandose en
funcion de la actualizacion
de las estrategias de APS. Y
la clara necesidad de contar
con espacios para reuniones
internas delos equipos.

Asi el espacio fisico se fue
evidenciando como insuficiente
e inadecuado. Pese a la belleza
de su estilo, el edificio se
alejaba cada vez mas de lo que
requeria este efector para
funcionar adecuadamente:
Falta de consultorios y lugares
comunes paraencuentrosconla
comunidad yentre profesionales,
falta de salida de emergencia,
inaccesibilidad arquitectonica
para personas con movilidad
reducida, instalacion eléctrica
obsoleta, etc.

Estas fueron las razones en
que se baso el barrio para el
reclamo del “Ex Padelai para el
Centro de Salud”. Desde fines
de 2016 fueron adquiriendo
cuerpo las estrategias
para avanzar en esa utopia:
Se constituyo la “Red
Comunitaria de San Telmo”, y
luego, mas adelante, el Comite
Solidario de San Telmo (1). La
ideainicial era la de INSTALAR
el tema en la agenda publica.
Se realizaron petitorios,
festivales, presentacion de
dos proyectos en legislatura,
propuesta arquitectonica,
murales comunitarios,
encuentro con autoridades
del ejecutivo del GCBA de
distintos ministerios incluida la
Jefatura, etc.).

Se considero INSTALADO
el tema cuando el que era,
en ese entonces, Vice Jefe
de Gobierno de la Ciudad,
aceptod publicamente que
esto era una necesidad
que debia atenderse y que
el lugar destinado debiera
ser el del Ex Padelai. Esta
aceptacion fue realizada ante
las camaras de video de los
celulares de vecinos y vecinas
y en respuesta a la solicitud
realizada presencialmente por
elequipo de salud.

A partir de ese momento las
organizaciones y el Centro
de Salud pasaron a la fase de
vigilancia y expectativa por
la aparicion de los carteles de
obrayelllamadoa licitacion.

Este momentono pareciallegar.

Hubo hechos inesperados que
intervinieronenelproceso.
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La llegada de la pandemia
obligé al CESAC (como a
otros efectores de la CABA) a
adecuarlaatencion.

La salita 15 atendia en la
calle. Redujo las actividades
presenciales de tipo grupal,
dividio alpersonalenturnospara
evitarlasaglomeraciones, etc.

Esta emergencia, en principio,
puso cierto freno alalucha por
el espacio fisico en el Ex Padelai.
Sinembargo, una baja pasajera
en la curva de contagios hizo
suponer a las autoridades de
salud que el tema ya estaba
solucionado y que todes
debiamos volver a atender
dentro delos establecimientos.
En el CESAC 15, con estrechos
pasillos, sin ventanas, con la
cantidad de demanda y de
profesionales, tal medida
era altamente inadecuada e
iatrogenica.

Esta imprudente
determinacion del Ministerio
de Salud de CABA reactivo
a las organizaciones y al
propio CESAC a reiniciar las
presiones para la concrecion
delas refacciones y el traslado
que a esa altura se tornaba
imprescindible.

De esta manera, poco tiempo
después la jefatura del CESAC
15 fue convocada para
participar enelrubricadodelas
licitaciones para comenzar las
obras. También para la revision
ycorrecciondelos planos.

A pesar de estas buenas
sefflales tanto las
organizaciones como el Centro
de Salud permanecian en
actitud de vigilancia.

Esta actitud se evidencio
funcional por ejemplo en un
momento critico en el que la
empresa adjudicataria que
venia avanzando con las obras
sedeclaré enquiebra.

Nuevamente el barrio se puso
enmarchaconmesasenlacalle
yconpetitorios.

Mientras, el edificio de la
sede de Humberto Primo
seguia deteriorandose
sistematicamente alcanzando
en los uUltimos meses a
producirse un principio de
incendio einundaciones.

Luego de continuar las obras
por parte de otra empresa y
sorteando los largos tiempos
administrativos debidos al
cambio de firma constructora,
seretomaronlastareas.

Resultados

El edificio estuvo con obras
concluidas y los dias 4 y 5
de septiembre de 2025 se
procedio a la mudanza de
la sede de Humberto Primo
470 a Balcarce 1170. El lunes
8 de setiembre el equipo de
trabajadores y trabajadoras
del CESAC 15 empezd a
funcionar enla nueva sede.

Es complicado hacer una
sintesis enelitem “Resultado”.

No se circunscribe a un tema
de comodidad edilicia para
el personal y la comunidad.
Constituye un hecho cargado
de significaciones.Enesta sede
habitaban los nifios y nifas 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 nifio, nifa
constituidosluego enmadres y
padres, las organizaciones que
acompanfaron desde antes del
primer desalojo, el reingreso,
luego las tensiones internas,
la inminencia del segundo
desarrollo, elacompafamiento
de las organizaciones, la
apuesta poralmenoslograr un
uso comunitario a ese predio
con tanta historia. Doblegar el
brazo almodelo excluyente del
mercado.

Hoy en dia este enorme y
hermoso edificio también
implica un compromiso. El
compromiso de mantener el
vinculo con la comunidad, de
profundizar el modelo de salud
integral propiodela APS.

Nohayrecetas,sihayconvicciones.
Elmodelo de construccionincluye
la apertura e integracion de la
variedad de actores, iniciativas,
perspectivas, orientaciones,
recursos, tolerancias y picardias.
Es decir,laapuesta porla UNIDAD,
SIEMPRE delamplioy variadoarco
deinstituciones y organizaciones
sociales.

Y la aceptacion de que los
logros de esta envergadura
requieren PACIENCIA, tiempo,
constancia, continuidad. A
pesardetodo.

La cultura popular mantiene
viva la tradicion de la Minga, la
fiesta, alfinalizar procesos que
lainvolucran. Asifue tambiénen
estecaso.

El sabado 11 de octubre se
corono estalarga etapaenuna
fiesta de inauguracion para
todala comunidad.




EXPERIENCIAS Y PROPUESTAS
DE INTERVENCION SOBRE

VIOLENCIAS EN EL ESCENARIO
EDUCATIVO
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En este escrito queremos
compartir dos experiencias
de intervencion que fueron
implementadas con alumnos/
as de 7° grado, desde el
primer nivel de atencion
de la salud; las que fueron
posteriormente evaluadas
y sistematizadas para la
elaboracion de propuestas
para su implementacion en
otrasescuelas.?

1 La ejecucion es realizada desde el Progra-
ma de Juventud e Inclusion Educativa del
CeSAC N° 8, en el Proyecto Ciudadania
Juvenil e Inclusion Educativa, que el mismo
lleva adelante desde el afio 2008, inter-
sectorialmente con una Escuela Primaria
del DE 5°. Dicha evaluacion y sistema-
tizacion forma parte del proyecto de
investigacion-accion “La implementacion

y evaluacion de acciones de prevencion 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 construccion de una metodolo-
gia para intervenir desde el primer nivel de
atencion del sistema de salud del GCBA’; el
que este profesional ejecuta para el perio-
do 2024-2025 desde el Consejo de Investi-
gacion en Salud/Ministerio de Salud/GCBA.
Ver Villa, 2025. Para una caracterizacion de
las problematicas de violencia de adoles-
centes | 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
Inclusion Educativa/CeSAC N°8/
Area Programdtica del Hospital
J. M. Penna e Investigador
principal/ Consejo de Investigacion
en Salud; Ministerio de Salud/
GCBA.

El Taller de Prevencion y
Abordajesdelas Violencias

Desde el afio 2019 hasta la
actualidad venimos trabajando
con esta actividad. Elmismo es
coordinado por personal de
salud (psicologia y enfermeria)
y de cultura (profesora de
teatro y profesor de foto y
video). La propuesta tiene dos
objetivos generales. En primer
lugar, se trata de visibilizar
diferentes situaciones de
violencia de las que participan
los/as adolescentes con
sus pares y con los adultos:
violencia interpersonal, acoso
escolar, autoagresiones e
ideaciones e intentos suicidas,y
su articulacion con la violencia
familiar y sexual, en el contexto
de la finalizacion de la escuela
primaria y del comienzo de la
secundaria. Elsegundo objetivo
general apunta a producir un
debate con adolescentes y
los/as docentes acerca de los
mecanismos psicosociales
que producen la naturalizacion
de la violencia en el contexto
escolar y en dicho proceso
de socializacion. Fuimos
ajustando el disefio inicial del
taller y el mismo comprende

en la actualidad una duracion
minima de cuatro encuentros
de aproximadamente una
hora y treinta minutos cada
uno. Luego de los encuentros
grupales se realiza un trabajo
posterior de intervencion en
la escuela y en el servicio de
salud participante, a partir de
los modos de afectacion de lo
trabajado en el grupo del aula
y en forma individual, en cada
estudiante.

La estructura basica de cada
encuentro comprende: un
caldeamiento que incluye
ejercicios corporales,
juegos dramaticos, montaje
de escenas dramaticas, y
musica de fondo; un trabajo
de produccion individual y
en pequefos grupos; Yy una
ronda de puesta en comun de
lo trabajado, comentarios y
debate.

Violenciainterpersonal

Comenzamos profundizando
sobrelaviolenciainterpersonal,
con producciones escritas
individuales y en subgrupos,
que utilizan como disparadores
preguntas del tipo ¢;Que
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cosas de mis companeros/
as me generan que reaccione
violentamente? (gestos,
miradas, formas de hablar,
frases, contactos corporales
dirigidos a mi); ¢ Que cosas de
los/as docentes me genera que
reaccione violentamente?; ¢En
qué situaciones con mis
companeros/as me siento
respetado/a y cuales,
no?; ¢Recuerdo situaciones
de adolescentes del barrio
que hayan fallecido en
situacion de violencia que
me hayan afectado?, ;Como
me afectaron?. A menudo
se propone y se acompafa
a los subgrupos para que
dramaticen situaciones que
se eligen éstos. Finalmente
se dramatizan las escenas
producidas y se realizan
comentarios grupales de lo
surgido.

Acosoescolar

Alfinalizar el primer encuentro,
se realiza una exposicion
conceptual sobre la diferencia
entre violencia interpersonal
y acoso escolar; y se sefiala
que a menudo el uso del
termino “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
una pequefa encuesta
anonima en papel que luego
es procesada y analizada por
el equipo de coordinacion.
La encuesta pregunta “¢;Me
senti acosado/a o me siento
acosado/a, actualmente
por compaferos/as?; Si
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; ;Como
me siento y sufro con estos
acosos? ¢Que sentimientos y
pensamientos tengo?; ¢Los
hable conalguien?,;Conquien?”.

El segundo encuentro
comienza realizando una
exposicion de los resultados de
la encuesta. Tambien, incluimos
en general, la proyeccion de
un video sobre situaciones de
acoso escolar producido por
el mismo equipo coordinador
con jovenes del mismo barrio
de residencia que los/as
estudiantes. Se les propone a
los/as estudiantes escribir y
dramatizar distintas versiones,
a partir de la situacion inicial
proyectada. Luego se realiza
un trabajo de reconocimiento
y expresion de las emociones
de los protagonistas de dichas
situaciones propuestas.
Finalmente, se dramatizan
situaciones elegidas en
subgrupos.

Vinculacion de situaciones de
violencia con las emociones
de los/as protagonistas:
autoagresiones suicidios,
violencia sexual y familiar y
pérdidas

El tercer encuentro comienza
enumerando las emociones
identificadas en el grupo,
vinculadas a las situaciones
de acoso escolar; y valorando
positivamente el trabajo de
poder expresar las mismas en
elambito del taller. Se propone
un trabajo de vinculacion de
esas emociones surgidas
con otras situaciones de
violencia. Se utilizan preguntas
disparadoras para orientar el

trabajo del dia, del tipo “; Ante
que otras situaciones 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 (cortandose,
golpeandose, etc.) o que sienta
que la vida perdio sentido y no
quiera vivir mas?”

Para profundizar en estas
preguntas se proponen dos
producciones en subgrupos.
En primer lugar se reparten
aleatoriamente tarjetas con
situaciones tipicas de violencia
que experimentan los/as
adolescentes cotidianamente
(autoagresiones, ideaciones
suicidas, violencia familiar
y sexual). Se les solicita que
comenten las situaciones y
gue asocien con situaciones
propias. Este es elmomento de
mayor intensidad emocional
en los subgrupos, donde
se comparten situaciones
dolorosas, y se pueden
expresar sufrimientos e
intensos afectos. Alli es
donde es necesario un mayor
acompafamiento del equipo
coordinador a cada subgrupo.
En segundo lugar, se propone
dramatizar una situacion
elegida en el subgrupo,
pero solo gestualmente, sin
palabras, dando privilegio
dramatico a la expresion
corporal de dolor yemociones.
Algunas de las situaciones
que surgen a menudo estan
vinculadas a: violencia de
genero fisica y verbal de
padres a varones a madres,
con separaciones y algunas
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situaciones de violencia
extrema que alcanzaron
incluso al femicidio; violencia
fisica y verbal 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;
autoagresiones mediante
cortes y golpes a la pared,
vinculadas en general a
la violencia en la familia y
al acoso escolar; acoso
escolar, fundamentalmente
decirle cosas y/o pegarle a
una chica o un chico por su
caracteristicas de su cuerpo;
pensar enointentar suicidarse,
relacionado principalmente
a situaciones de violencia
en la familia, abuso sexual y
a las de acoso en la escuela;
maltrato verbal y fisico al
adolescente en la casa. Las
emociones mas mencionadas
son: sorprendida/o; miedo
que mate el padrastro a la
madre; angustia, llorar y
extrafar a familiar muerta
por femicidio; miedo en confiar
ante un familiar ante violacion
sexual; miedo y susto ante
situaciones de violencia sexual
y familiar; salir corriendo,
callarse ymantener ensecreto
situaciones de violencia;
sentirse aislada/o; verglienza,;
inseguridad; tristeza; pena;
lloros, con la posibilidad de no
tener ganas de vivir; bronca,
enojo eira;depresion.

Cierredelaactividadgrupal

En el cuarto encuentro
se vuelven a puntualizar,
enumerar y valorizar
positivamente las principales
situaciones de violencia
surgidas y las emociones
expresadas. A continuacion

la coordinacion realiza una
recapitulacion de lo surgido
y trabajado en cada uno de
los encuentros. Se realiza
un trabajo en subgrupos
sobre lo que se expresa y
lo que no se expresa de los
sufrimientos y dolores que
los/as adolescentes viven
cotidianamente. Se propone
elegir una problematica que
mas les haya interesado y
representar una escena sobre
la misma. Las situaciones
que mas se destacan son las
vinculadas al acoso escolar
y a los conflictos y violencia
familiar de la que participan.

Finalmente, se realiza un
trabajo individual de caracter
introspectivo, sobre lo que
expresa y no expresa cada
uno/a, mediante la propuesta
de la creacion plastica de una
mascara propia.

Trabajo sobre los modos de
afectaciondelosurgidoenlos

afectaron por las situaciones
de violencias surgidas. De
ambos relevamientos, se
encuentra que un poco mas de
untercio delos/as estudiantes
resultaron afectados. Conello/
as se realizaron las siguientes
intervenciones: entrevistas
individuales con estudiantes
en la escuela, consultas con
los equipos docentes de grado
sobre cada caso, citaciones
alos padres en algunos casos.
En las entrevistas individuales
surge que las situaciones
que mas los afectan estan
vinculadas a violencia familiar
y sexual, acoso escolar, y
pérdidas por muertes o
alejamiento vincular de adultos
delambito familiar. Luego delas
entrevistas mencionadas, sélo
alrededor de un 15 % solicita
atencion psicologica y accede
a la misma con el profesional
del equipo de coordinacion del
taller,enuncentrode salud.

Evaluacion y comentarios

encuentrosgrupales

Alfinalizar el cuarto encuentro
grupal, se realiza una encuesta
anonima sobre posibles
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
gue me pasan actualmente,
0 que me pasaron antes? Sl
/ NO; ¢Me gustaria hablar
con un profesional del centro
de salud de las cosas que me
ponenmal? Sl /NO”. Siresponde
si, se pide que indique nombre,
apellido y grado. Ademas,
el equipo de coordinacion
identifico durante el trabajo
grupal algunos/as que se

finales

Con respecto a los objetivos
podemos decir que se
alcanzaron los mismos en
cuanto al logro de que los/as
adolescentes puedan visualizar
diferentes situaciones
especificas que los/as
atraviesan, tanto como grupo
como en forma individual;
principalmente situaciones de
violencia interpersonalyacoso
enla escuela, autoagresiones,
ideaciones suicidas, violencia
familiar y sexual, y las pérdidas
ocasionadas por muertes
y otro tipo de situaciones.
También, pueden expresar
y compartir el dolor que les
provocan dichas violencias,
tanto con pares, como con
los adultos. Ademas, este
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taller les brinda la posibilidad
de tener un espacio individual
en la escuela donde poder
hablar y simbolizar las
afectaciones que provocanlas
situaciones surgidas y dolor
que provocan las mismas.
Incluso, tienen la oportunidad
de acceder a respuestas
asistenciales en los servicios
de salud para tramitar estas
afectaciones, cuando ellos/
as lo requieren. Algunos/as lo
hacen. Enlo atinente al objetivo
acerca de la posibilidad
de producir una discusion
sobre los mecanismos que
producen la violencia para
su desnaturalizacion, se
les ha brindado elementos
conceptuales para explicar
muchas de las violencias
que los/as atraviesan y se
ha producido un debate
parcial sobre los mecanismos
que producen la violencia,
principalmente las relaciones
de dominacion y sometimiento
delotro. Existe una dificultad de
reflexionar sobre las violencias
por la persistencia de
naturalizacion y reificacion de
las mismas en la socializacion.
También es de destacar, que
los/as estudiantes no tienen
una practica reflexiva en
general, y en particular sobre
elejerciciodelaviolencia. Existe
una dificultad creciente de
mostrar einscribir nuevamente
el cuerpo tras la pandemia, de
otro modo gque no sea través
de la violencia y a traves del
individualismo, por sobre la
interaccionconelotro, eldeseo
yelplacer.

Taller de recuperacion de la
memoria de jovenes muertos
ensituaciondeviolencia

Esta es una actividad de

posvencion realizada en la
escuela en 2024, que surge
ante la afectacion y angustia
que generan en los/as
alumnos/as de la escuela las
muertes violentas de jovenes
frente a otros jovenes, en
enfrentamientos con las
fuerzas de seguridady también
frente a otros actores sociales
del barrio de residencia. Los
y las adolescentes participan
alli en forma voluntaria,
dispuestos a constituirse en
“sujetos de memoria” (Villa,
2020).

Este taller tiene dos objetivos
generales. Por un lado, que
los/as adolescentes puedan
visibilizar socialmente las
muertes de jovenes en
situacion de violencia, frente
a los juicios comunitarios e
institucionales negativos
que procuran el olvido y la
eliminacion de los mismos. Por
otro lado, busca promover
la expresion y el hecho de
compartir el dolor que
provocan las violencias
altamente lesiva y dichas
muertes, entre amigos,
familiares, miembros de la
comunidad e instituciones
comunitarias; inaugurando
procesos de reinscripcion
psiquica y social de dicha
muertes, a partir de la
produccion de diferentes
productos multimedia con
adolescentes escolarizados
(imagenes fotograficas de
objetos de la memoria de los
muertos, etc.).

El proceso de trabajo de este
taller puede incluir varios
encuentros (en nuestra
experiencia fueron 10
encuentros de una hora de

duracion cada uno). Se incluyen
los siguientes contenidos y
metodologias:

Proyeccion de videos
con archivos biograficos
sobre recuperacion de la
memoria de jovenes muertos
en situacion de violencia
(material ya producido sobre
memorias recuperadas
en procesos en el mismo
barrio por esta coordinacion
profesional), y debate en
distintos cursos. Se trabajacon
las emociones disparadas por
el material y un debate sobre
las causas de la violencia enlos
jovenes. Se propone identificar
quéjovenes conocen que hayan
muerto en esas situaciones
y se eligen los/as chicos/as
que se quieren recordar. Se
seleccionan quienes de los
cursos quieren participar
voluntariamente de esta
actividad. Conformacion de un
grupo de aproximadamente
15-20 adolescentes.

Debate sobre el sentido de la
“recuperaciondela memoria”
de los jovenes muertos en
situacion de violencia. Se
trabaja sobrelos problemasdel
olvidodelamuertesdelasvidas
de jovenes, para sus mismos
paresylacomunidad.

Propuesta y eleccion de
actores que intervinieron
en la vida de los muertos
elegidos (familia, escuela,
amigos, otras instituciones,
vecinos, etc.).

Elaboracion de cuestionarios
para cada actor, para
posteriormente realizar
entrevistas. Se confeccionan
preguntas. Realizacion de
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entrevistas a los diferentes
actores elegidos. Las
entrevistas pueden realizarse
en la escuela, o se realizan
encuentros fuera delamisma.

Visitas y recorridas de
sitios de la memoria de los
jovenes muertos que se estan

recordando. Murales en el
barrio y espacios sociales que
frecuentaba eljoven.

Consultas de fuentes
periodisticas sobrelamuerte

los amigos, el barrio, entre
otros.

La produccion de un video de
todo el proceso. Se realiza un
registro audiovisual mediante
filmacion de todo el proceso
del taller, por parte del equipo
coordinador y de los/as
mismos/as participantes del
taller. Los/as adolescentes se
filman en el mismo proceso de
trabajo

Evaluacion

de cada joven recordado.
Debate de los contenidos de
las mismas. Confrontacion
de distintas versiones de una
muerte.

Recoleccion y trabajo con
objetos de la memoria del
muerto: fotografias, ropa, u
otros objetos.

Vinculacion de la vida de
los jovenes con la vida de
los participantes del taller.
Trabajo sobre las pérdidas
que tuvo cada uno/a. Debate
permanente sobre las causas
de la violencia altamente
lesiva que puede conducir a la
muerte.

Recapitulacion de todo el
taller y evaluacion. Se trabaja
con los/as adolescentes dos
preguntas: “¢Cuales fueronlas
emociones mas importantes
que tuve durante todo el
taller?, ;Qué aprendi de este
taller?”

Produccién de mensajes
audiovisuales y graficos,
sobre el dolor, el dano
producido yla memoriadelos

jovenes perdidos, dirigidos a
los distintos actores: la familia,

Los objetivos generales
pudieron ser cumplidos. Los/
as participantes del taller
pueden visibilizar la muerte
de los jovenes en su contexto
social, a partir del analisis
de la trayectoria biografica
de estos, y del analisis de
las causas de las violencias.
También, los/as participantes
pueden compartir el dolor de
dicha perdidas y vincularlas
con las propias pérdidas que
viven cotidianamente en sus
vidas, dando lugar a procesos
de reinscripcion psiquica
y social. Ello se produce
también, colocandose como
productores culturales, en la
elaboracion del material de
archivos de memoria y en la
produccion del mismo video
como material educativo.
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Nadie se salva solx

La Casa de Atencion y Acompa-
fiamiento Comunitario (CAACS)
“Tekopora” representa una for-
ma de produccion social de sa-
lud y cuidados para mujeres y
personas trans en situacion de
consumo problematico que se
enmarca politica general de la
Secretaria de Politicas Integra-
les sobre Drogas (SeDroNar) a
través de cogestion comunita-
ria. El contexto social, politico y
economico actual de retraimien-
to del estado como garante de
derechos y de desmantelamien-
to de politicas, 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 margenes en los
gue transitan las usuarias sus
padecimientos en salud mental,
particularmente relacionados al
consumo, se delinean vulnerabi-
lidades especificas. La inclusion
de la perspectiva de género nos
desafia 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 margenes que atravie-
san las usuarias.

El modelo de abordaje integral
comunitario de la salud mental
considera a los consumos como
una problematica 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 atencion y de bajo umbral.

Las mismas son emergentes de
modalidades propias de las or-
ganizaciones sociales, las cuales
cumplen un rol insustituible en la
potenciacion 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 ambito 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 exposicion
de la oferta y consumo de sus-
tancias legales e ilegales, como
formas en que la mercantiliza-
cion, produce marcas con par-
ticular inscripcion en los cuerpos
de las mujeres en el crecimiento
del narcoestado y de la necro-
politica (Segato, 2019). Asi, ante
la amenaza de mercantilizacion,
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 restitucion
de los cuerpos singulares y co-
lectivos.

Los cuerpos del consumo
Los contextos de vulneracion de
derechos se inscriben con ca-




Revista #SomosAPGCABA | Duodécima Edicion 25

racteristicas particulares para
los cuerpos feminizados, por
tratarse de mujeres y personas
trans atravesadas por la pobre-
za, en las que las situaciones de
consumo problematico de sus-
tancias, vulnerabilidad habitacio-
nal y trabajo sexual profundizan
las problematicas vinculadas a la
salud. Las mujeres corren mayo-
res riesgos debido a su mayor
participacion en las relaciones
sexuales transaccionales por
alojamiento, proteccion, sosteni-
miento econdmico o por drogas.
Asimismo, es mas probable que
sean victimas de violencia sexual
por parte de sus parejas, ex pa-
rejas o que sean victimas de ex-
plotacion sexual, al mismo tiempo
que tienen menores habilidades y
herramientas para gestionar los
riesgos y aumentar cuidados en
relacion con sus consumos (Di lo-
rio y Pawlowicz, 2021). Asi, se dan
procesos de interseccionalidad
de las violencias, es decir: ligazon,
entrecruzamiento o fusion de las
categorias de dominacion ligadas
al géenero, la clase, y la raza/etnia
que redunda en dificuttades en el
acceso a tratamientos por con-
sumo (Pombo, 2019).

La poblacion 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
atencion comunitaria por ser los
dispositivos de modalidad resi-
dencial dificiles de conciliar con
los sostenimientos de cuidados
y econdmicos que asumen las
mujeres. En concordancia con

estos datos, en la CAAC Te-
kopora las usuarias de entre 19
y 45 afos 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
situacion de vulnerabilidad ha-
bitacional bajo diversas modali-
dades que adquiere. En relacion
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-
blacion que asiste a Tekopora, el
29,4% se encuentra en situacion
de calle efectiva, el 29,4% esta
alojada en paradores transito-
rios del Gobierno de la Ciudad.
A ello se adiciona que el 23,5%
esta viviendo en hoteles familia-
res con subsidio habitacional del
Gobierno de la Ciudad. Por Ulti-
mo, el 17.6% de ellas esta alojada
en viviendas de otras personas
allegadas, familiares o parejas,
con ciertas itinerancias propias
de la labilidad afectiva de estos
vinculos. Esta preeminencia del
atravesamiento de situaciones
de vulnerabilidad habitacional,
dan cuenta de una caracteristi-
ca propia de esta poblacion que
es la ruptura de vinculos socio-
familiares y la escasez de redes
de contencion.

Una politica territorial de
cuidados en clave feminista

En Casa Tekopora las interven-
ciones se piensan desde una
perspectiva integral que busca
acompanfar proyectos de vida
y favorecer la restitucion del
tejido social, con un sentido de
salud ampliado no solo atado a
un sintoma o un malestar par-
ticular (Montorro et al, 2021).

Se constituye como un espacio
comunitario en el que se terri-
torializa la politica 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 artisticos,
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-
Aamiento representan estrate-
gias de promocion de salud con
anclaje territorial en términos
de lo relacional. Esto implica un
modo de hacer politica desde
la corporalidad, el cotidiano, los
vinculos de copresencia: rete-
jer comunidad. La categoria de
acompafamiento viene sien-
do desarrollada en los ultimos
anos desde espacios militan-
tes y académicos (Sierra, 2021):
“Llamamos acompafamiento a
la multiplicidad que se compo-
ne cuando se acompafa a otra
persona ante una situacion es-
pecifica” (Montes Paez, 2024).
Rita Segato (2019) analiza estas
estrategias ubicandolas como
modalidades de un proyecto
historico de los vinculos, frente
a un proyecto historico de las
cosas, es decir de los cuerpos
cosificados en los que inscribe
la pedagogia de la crueldad. La
responsabilizacion ético politi-
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ca en la promocion de cuida-
dos, supone la modificacion de
la ecuacion desde donde fue-
ron mirados histéricamente
‘los cuerpos del consumo o del
descarte’ en su trayectorias
familiares, institucionales, su
estigmatizacion y su expulsion,
permitiendo asi la potenciacion
y efectivizacion de sus capaci-
dades de cuidado. La restitucion
progresiva de una subjetividad
vulnerada implica el armado de
la trama social, a partir de la
historizacion de su trayectoria,
la reconstruccion territorial de
la cotidianidad y la potenciacion
de las capacidades subjetivas
existentes.

Poner el cuerpo singular

y colectivo

Casa Tekopora propone en su
dinamica diaria la construccion
de grupalidad en el despliegue
de ofertas amplias que tienen
que ver con vivir lo cotidiano
comunitariamente. En esa di-
namica, el dispositivo habilita un
tiempo-espacio que traza te-
rritorialidades, donde las iden-
tidades pueden desplegarse en
la apropiacion progresiva de
espacios, politicas y discursos,
tomando cuerpo y voz propia
en el entramado colectivo. Di-
chos procesos transcurren en-
tre lo cotidiano, lo terapéutico
y lo politico con acciones en lo
preventivo, en lo promocional y
en la rehabilitacion: suponen ni-
veles simultaneos de atencion y
cuidados, con capacidades para
abordajes complejos en los cui-
dados primarios de la salud y
el acompaniamiento. “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 codigo (Montes
Paez, 2024).

En el proceso restitutivo tera-
péutico identificamos tres ins-
tancias. Un primer momento
es la recuperacion del propio
tiempo, el habilitar la palabra, el
tiempo y el espacio para narrar
una historia singular, logicas de
tratamiento singulares, proce-
sos de singularizacion y no de
individuacion. Es lo que cada una
puede en ese momento presen-
te. La recuperacion de la propia
temporalidad en la que poder
sostenerse desde un lugar, un
punto de apoyo y arraigo donde
construir un espacio de refugio.
Aqui se ubican acciones en rela-
cion a poder acceder a necesi-
dades corporales basicas tales
como: descansar, comer, tomar
mate, bafarse o bien acceder a
una consulta por una afeccion
de salud. En otras palabras, se
trata de poder tener un espa-
cio de terapia o de acompafa-
miento social donde evacuar el
malestar o afrontar gestiones
de fuerte implicancia subjeti-
va relacionadas a la restitucion
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-
S0s en cuyo sostenimiento la
amplitud del equipo incorpora el
arte, el juego, la recreacion. Ese
encuentro con lo comun habili-
ta el transito hacia la instancia
de construccion de momentos
compartidos, de herramientas
de cuidado, de registro de las
necesidades del espacio con la
incorporacion de pautas socia-
les, rutinas cotidianas y reglas
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para su preservacion de las
violencias: formas que habilitan
el trazado y recomposicion 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 politicas. El
transito de usuarias y trabaja-
doras por estas instancias, con
momentos de conflicto y de or-
ganizacion, facilita el despliegue
de otras formas de conciencia
respecto de si, 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
politico colectiviza los proble-
mas que se manifiestan como
individuales pero son sociales
y transversales (Montes Paez,
2024), desplegandose alli capa-
cidades de agencia y de agen-
da publica. Las organizaciones
sociales en su accion colectiva
incluyen no solo la protesta o
la demanda individualizada, sino
también formas de apropia-
cion, de procesos sociales y po-
liticos, 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 comparnera
que acompanfa, que hay algu-
na referente que organiza, que

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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como Especialista en Psicologia
Perinatal y de la Primera Infan-
cia. Coordinadora del Area de
Psicologia Perinatal y Miembro
del Equipo Interdisciplinario de
Neurodesarrollo del Hospital
Municipal de Agudos “Ana Rosa
S. de Martinez Guerrero” Muni-
cipalidad de General Madaria-
ga Pcia. Bs. As. Argentina.

Introduccion

El puerperio ha sido definido
desde una vision medica-
biologicista, como el periodo
que transcurre desde que
la mujer ha dado a luz hasta
que su organismo regresa
a su estado anterior. En la
clinica perinatal, lo que se
observa es que el periodo
tradicionalmente estimado en
40 dias no es suficiente para
gue las madres sientan que
han recuperado su estado
pregravido, nienlo fisiconienlo
psico-emocional.

Desde hace tiempo, ha
tomado mayor visibilidad la
dimension psicologica del
periodo perinatal y se ha vuelto
imprescindible considerar
los aspectos emocionales
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 como debe ser vivido el
puerperio. Esto impacta en el
estado emocional, cobrando
protagonismo pensamientos
acerca del rol materno, la
ambivalencia, las expectativas
no cumplidas y las culpas

generadaspor ello.

Siguiendo a Ramirez Matos
(2022) definimos el puerperio
como el viaje trascendental
que la mujer vivencia desde
el momento que nace su
bebé hasta que éste sale de
su esfera emocional para
comenzar unaandadura propia
y progresivamente autonoma.
Proponemos una definicion
de Puerperio amplia y flexible,
considerando que las diadas
madre-bebé son unicas y
requeriran tiempos distintos
segunsus necesidades.

La Salud Mental Materna
en el puerperio se vuelve
particularmente vulnerable
y suele verse afectada. Son
multiples los estudios que
muestran altas prevalencias
de sintomatologia ansiosa
y depresiva que en su
mayoria no reciben atencion
adecuada. Desde la optica
de la Psicologia Perinatal, es
imprescindible conocer esta
realidad para acompafar
con respeto y calidad los
sistemas familiares, atender
su singularidad y definir el tipo
de acompafiamiento 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 poniendo énfasis en la
continuidad de los cuidados.
La Ronda de Puerperio como
dispositivo grupal promo-
preventivo sigue estos
lineamientos.

Desarrollo: La Ronda de
Puerperio

A partir delafio 2021, desde el
Area de Psicologia Perinatal
del Hospital Municipal de
General Madariaga, se
comenzo a brindar el servicio
de consultorio de Psicologia
Perinatal para la poblacion
de gestantes y puérperas
que se atienden en el mismo.
Quedaba afuera una amplia
poblacion, que sibienno cumplia
las condiciones para recibir

acompafamiento psicoldgico
individual, podia beneficiarse de
otro dispositivo de tipo promo-
preventivoycomunitario.

La Promocion y la Prevencion
de la Salud Mental Materna
se centran en identificar los
factores que puedanafectarla
y en diseflar acciones que la
favorezcan. Para ello se busca
desarrollar espacios que
ofrezcan apoyo emocional a
través de la escucha activa,
empatica y respetuosa y
que funcionen como red de
sostén para las madres y
familias. Estudios recientes
(Shah, et. al. 2024) sostienen
que la implementacion de
dispositivos basados en el
apoyo entre pares mejora el
bienestar psicosocial de las
madres durante el periodo
perinatal. El apoyo entre
madres favorece el bienestar

emocional y previene
problemas de salud mental
y patologias en el postparto,
reduciendo los niveles
de depresion y ansiedad
(Labeza Alemu, et. al. 2024).
Las personas participantes
comparten, elaboran y re-
significan las diferentes
emociones, vivencias y
circunstancias que transitan,
generando asi una grupalidad
salutogénica, es decir,
potenciadora de Salud.

Partiendo de estas premisas,
surge La Ronda de Puerperio:
un recurso grupal accesible,
de acompafiamiento de las
necesidades especificas de
la etapa puerperal desde
la mirada de la Psicologia
Perinatal. Desde Abril de
2022 hasta la actualidad,
la Ronda se reune con una
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frecuencia quincenal en CAPS
descentralizados. El formato
de la Ronda de Puerperio
consiste en reuniones de
madres, a las que pueden
asistir con sus bebeés y/o
acompanfantes. En ellas, se
realiza apoyo emocional
y se brinda informacion
validada sobre los temas
de importancia en la etapa
mencionada.

Tras dos aflos de trabajo
ininterrumpido, surge la
necesidad de tener un
registro del proceso de
crecimiento de este espaciode
acompafamiento.

Las preguntas disparadoras
fueron:

—¢Qué caracteristicas tienen
las personas que se acercana
laRondade Puerperio?
—¢Que esperan encontrar las
madres enla Ronda?

— ¢Qué impacto tiene en las
mujeres que participan del
espacio?

—¢:Que gradodeintimidad seda
entrelas participantes?

Método: La encuesta de sa-
tisfaccion

Se consultdé mediante una
encuesta a 60 mujeres que
transitaron la Ronda durante
el periodo comprendido entre
Abril de 2022 y Septiembre
de 2024. Algunos datos para
destacar:

La edad de las participantes
se distribuyo de la siguiente
manera: la mayor parte de las
asistentes pertenece al grupo
etario de 21 a 40 anos (74%),
siendo el grupo de menor
participacion el de madres
menores de 20 anos (8%).
En cuanto al nivel maximo de

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

Al ser consultadas por la
frecuencia de participacion en
el espacio de la Ronda, surge
como dato llamativo que un
minimo porcentaje asistio a un
solo encuentro (6%), en tanto
un alto porcentaje (94%),
concurrio regularmente.

En relacion a las expectativas
de las participantes, el
porcentaje mas alto se
acerca al espacio buscando
acompafnamiento emocional
enla etapadel puerperio (68%),
también buscan informarse
(22%) y un ambiente de
encuentro entre madres y
bebés (10%).

En cuanto a los temas
abordados en los diferentes
encuentros, valoraron
especialmente la informacion
en torno al manejo de las
emociones durante el
Puerperio, elasesoramientoen
Lactancia, la alimentacion de
la madre y el bebé, la Crianza
Respetuosa, entre otros.

La Red de Sosten

Un objetivo central de este
estudio fue saber qué impacto
emocional y vincular tiene
la Ronda de Puerperio en
las mujeres que participan.
Se volvia significativo saber
si el encuentro sistematico
entre las madres funcionaba
como factor protector
para el afrontamiento de
las vicisitudes propias del
Puerperio.

Ante la pregunta de si habian
podido establecer lazos
con otras participantes,
surgen respuestas acerca
de vivencias particulares
en las que el 96% contesta
afirmativamente. A partir de
la Ronda se fueron creando
grupos de whatsapp donde se
evacuan dudas, se comparten
tips, recetas, ofertas de
panales, farmacias de turno,
pediatras de guardia, etc.,
ademas de organizar salidas
al parque y cenas de mamas
y bebés. En las respuestas
recogidas se vuelven
recurrentes palabras como:
empatia, red, apoyo mutuo,
catarsis, contencion. Ademas,
el 52% de las participantes
asegura haber encontrado
en la Ronda verdaderas
amistades y companeras de
crianza.

Otros emergentes de la Ronda
fueron emprendimientos
asociados a la maternidad y
la crianza, que surgen como
proyectos cooperativos entre
madres de la Ronda y que
tienenimpacto enla economia
popular.

Algunas conclusiones

y reflexiones

El Dispositivo Ronda de
Puerperio, realizado en un
marco grupal, aumenta las
posibilidades de identificacion
entre las participantes,
genera una vivencia emocional
de hermandad y simetria.
Esto permite la modulacion
de las emociones emergentes
en tanto son escuchadas,
validadas y respetadas,
favoreciendo la integracion de
la experiencia del puerperio en
sus vidas como una transicion
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compleja, ambivalente, que se
ve facilitada al experimentarla
de manera compartida entre
pares. Es asi, que la Ronda
se convierte en un factor
protector, salutogénico para
la Salud Mental Materna, de la
diada y de la familia.

De los datos obtenidos, cabe
resaltar que la mayoria de las
participantes buscaron en
la Ronda apoyo emocional.
Esto representa claramente
la necesidad de la poblacion
objetivo y justifica la
intervencién desde el Area de
la Psicologia Perinatal, como
especialidad que aporta la
comprension del psiquismo
implicado en esta etapa. Por
otra parte, elhecho de quela
mayoria de las asistentes que
acudieronpor primeravezala
Ronda volvieron a asistir (solo
el 8% noregreso), refiereaun
alto grado de satisfaccion y
conformidad con el espacio.

Otro datoimportantes es que
el 68% de las participantes
accedieron al espacio por
sugerencia de profesionales
de la salud que han atendido
su embarazo, parto y
postparto. Esto remite a un
aumento de la sensibilizacion
del personal de salud en
torno a las necesidades
emocionales propias de la
etapa perinatal.

Queda la necesidad de pensar
a futuro nuevos modos
de acercamiento a otras
poblaciones: adolescentes,
ma/paternidades diversas,
etc. El desafio sera potenciar
los modos de difusion de
las actividades y revisar el
dispositivo para adaptarlo

a otras necesidades, de
manera que constituya una
intervencion sanitaria mas
eficiente y situada. Para ello
sera de vital importancia que
las politicas de Salud Publica
reconozcan yrespalden estas
iniciativas.
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Relatos de algunos recorridos de
psicologos/a en la salud comunitaria

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

A partir de las siguientes preguntas: ;Como fue tu llegada al sistema publico de
salud?, ;Cual fue tu recorrido institucional?, ;Qué implicancias tiene ser jefa/e psi-
cologa/o para gestionar un centro con multiples disciplinas?, ;Beneficia o perjudica
en algo, ser psicologa/o? , estos fueron sus relatos.

Lic. Aldo Pagliari

Psicdlogo. Especialista en
Psicologia Clinica. Jefe CeSAC
20 — MSGCBA. Coordinador de
la Practica Profesional: El Rol
del Psicologo en una Experiencia
de Trabajo en la Comunidad.
Facultad de Psicologia. UBA

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

La llegada al CeSAC 6 fue muy
importante para mi formacion.
Por un lado, fue el comienzo
de largas jornadas de aten-
cion clinica, de supervisar y
pensar las situaciones que se
presentaban. Siendo la mayor
demanda la atencion de infan-
cias, atendia 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

la vida en el barrio, y como la
gente reflexionaba sobre sus
problemas. Conoci a los pro-
fesionales que inauguraron el
CeSAC 24 (quienes atendieron
en el 6 hasta que se termino el
edificio de ese CeSAC), quienes
tenian otras logicas de pen-
sar el trabajo en el barrio. De
esta manera, se fue ampliando
mi campo epistemologico y al
interés por la clinica se sumo
pensar la salud publica 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
ahi, junto a otras siete perso-
nas que componiamos todo el
equipo.

Creo que ese ranchito de 40
metros cuadrados en que
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trabajabamos 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 anos fundamen-
tales de mi vida.

A finales de 1999 Daniela
paso a cumplir importantes
funciones en la Secretaria de
Salud. Referentes de mas de
diez organizaciones del barrio
concurrieron a la Direccion
del Hospital para proponer
que yo dirigiera el CeSAC,
como forma de continuar
con el trabajo que se venia
haciendo.

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

Una gran distribucion de planes
jefes y jefas de hogar amaino,
en parte, la gravisima situacion
en la que estaba nuestro pais.
Pero esto hizo que viniera mu-
cha gente a pedir que les per-
mitiéramos hacer algo -como
contraprestacion- para que
no le quiten el Plan. Asi que, lle-
gamos a trabajar con mas de
setenta personas realizando
diferentes actividades en el
barrio.

En el afio 2011 la corporacion
meédica, cual cruzados de la
edad media, realizd una fuer-
te avanzada contra todas las
conducciones de efectores
que no fueran meédicas (ha-
bia psicologas, odontologas y
trabajadoras sociales). Como
pudimos, nos contactamos y
organizamos para defender-
nos. La conduccion del gremio
de ese entonces no nos acom-
pano, los jueces de segunda
instancia fallaban a favor de
las posiciones del ejecutivo.
Una conferencia de prensa
de la Federacion tuvo impacto
mediatico. Pero lo méas impor-
tante que logro hacerse es-
cuchar fue la movilizacion de
mas de mil personas de perso-
nas del barrio, y de otros Ce-
SAC, hacia el Hospital Pifiero
para defender una forma de
trabajo que vivian como pro-
pia. Recorrieron mas de veinte
cuadras, hasta el Hospital. Asi
fue que continué quedando “a
cargo” del CeSAC, pero sin po-
der concursar.

Junto a Andres Aflon y un her-
moso grupo de companeras
y comparieros de diferentes
profesiones ganamos la con-
duccion del gremio, primero,
y luego la de la Federacion 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 tratdo de reemplazar a
una corporacion por otra sino
de algo mucho mas grande:
democratizar, desplazar la
mirada desde la enfermedad

hacia la produccion social de
salud y de subjetividad, y po-
ner en primer plano el carac-
ter ético-politico del acto de
cuidar. Al producir salud, tam-
bien producimos relaciones
sociales y subjetividades.

Creo que no se trata de la pro-
fesion que tengamos sino de
como acompafiamos a la po-
blacion en la construccion de
su salud, y como construimos
equipo para eso. Como cuida-
mos al equipo y a la poblacion
con que trabajamos, aportan-
do a mejorar las condiciones
de vida y de trabajo.

En esa direccion, este ario pu-
dimos hacer que el CeSAC 20
sea sede de la Residencia de
Salud Mental, haciendo un pri-
mer ano de consulta externa y
APS. Con la gente y los proble-
mas del barrio. Lo que duran-
te muchos afos fue un suefo:
Profesionales de la Psiquiatria
y Psicologia, junto a Medicina
General, Trabajo Social y Fo-
noaudiologia, formados desde
el Barrio Rodolfo Ricciardelli.
Queremos que sea un paso
mas en la construccién de ciu-
dadania y de derechos, con
perspectiva de genero.
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Lic. Guillermo Moris

Psicologo. Especialista en Me-
todologia de la Investigacion.
Especialista en Psicologia Clinica
Jefe de Seccion CeSAC N° 6
Hospital General de Agudos
Parmenio Pifero.

Ex Profesor Titular de la Asig-
natura Metodologia de la In-
vestigacion. Carrera de Médico
Especialista en Psiquiatria. Uni-
dad Académico Docente Braulio
Moyano.

Ex Profesor Adjunto en las ca-
rreras de Psicologia y Psicope-
dagogia, asignatura, Técnicas
de Exploracion Psicologica Iyll.
Universidad Argentina JFKennedy.

En diciembre de 1983, egreseé
como Lic. en Psicologia en la
Universidad J. F. Kennedy, des-
de el aho 1982, me desemperié
como Ayudante alumno en las
catedras: Técnicas de Explora-
cion Psicologica | y Il, asignatu-
ras correspondientes al tercer
afo de la carrera de Psicolo-

gia.

En el ano 1984, recibi la de-
signacion de Jefe de Trabajos
Practicos (JTP) en las mencio-
nadas asignaturas. Asimismo
inicié una intensa formacion en
ambitos privados en clinica de
ninos, adolescentes y adultos.
En el afio 1985 finaliceé la Maes-
tria en Metodologia de la In-
vestigacion en la Universidad
de Belgrano, teniendo como
director de carrera al Dr. Gre-
gorio Klimovsky.

En el afio 1986, comence a dic-
tar clases como JTP en la ca-
rrera de Psicopedagogia en
las asignaturas Técnicas de
Exploracion Psicologica | y Il
Paralelamente continue dic-
tando clases en las menciona-
das asignaturas en la carrera
de Psicologia; al finalizar el afio
obtuve el cargo de Profesor
Adjunto en ambas carreras.

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

Comence a formar parte del
plantel docente que dicta la
Carrera de Médico Especialis-
ta en Psiquiatria, en la catedra
de Metodologia de la Investiga-

cion cumpliendo la funcion de
Docente Titular a cargo de la
catedra.

En el afio 1989, me presenté a
concurso en el sistema publi-
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 Psicologia
en el CeSAC n° 6 dependiente
del Hospital General de Agu-
dos Parmenio Pifiero. Ocupé
este cargo desde el 1 de junio
de 1989 hasta el 31 de mayo de
1990, el cual se renovo por dos
periodos 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 afio 1991, me presente al
concurso por un cargo de Psi-
cologo de Planta Permanente
para el CeSAC nro. 6, obte-
niendo dicho cargo; comence
a desarrollar actividades de
Asistencia, Docencia e Investi-
gacion y tambien a coordinar
el equipo de concurrentes que
funcionaba en el CeSAC.

Por ultimo en el afio 2007, me
presenté a concurso para el
cargo de Jefe de Seccion en el
CeSAC nro. 6, obteniendo di-
cho cargo, el cual desempefio
en forma ininterrumpida hasta
la actualidad.

En mi caso particular y con-
siderando que desempeno el
cargo desde hace 18 arnos se
presentan distintas implican-
cias U situaciones varias a tra-
vés del tiempo.
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En principio, accedo a un car-
go de conduccion en un CeSAC
donde trabajaba desde el afio
1989, por lo tanto mis compa-
neros de las distintas discipli-
nas pasan a estar a mi cargo.

La respuesta de mis com-
pafieros 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 relacion
con las autoridades del Hospi-
tal Piiero y del Area Progra-
matica la reaccion inicial fue

de sorpresa, indiferencia y en
algunas oportunidades de ex-
clusién activa. Sdélo en algunos
casos, no demasiados, recibi
colaboracion y apoyo. Con el
correr de los aros, esto se fue
modificando positivamente.

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

- Gestion integral y participativa
- Planificacion Normativa, Tacti-
ca, Estratégica y Operativa.

- Construccion de identidad y ni-
veles de pertenencia.

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

tenciales realizan actividades
intramuros y extramuros de
alto impacto comunitario.

No me parece que ser Psicologo
genere un beneficio o un perjui-
cio enrelacion ala tarea en par-
ticular; desde algunos sectores
meédicos aun persisten concep-
tos arcaicos y descalificadores
que tienen su raigambre en el
Modelo Médico Hegemonico,
pero afortunadamente no tie-
nen demasiado eco en la comu-
nidad profesional.

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

Psicologa. Magister en Género,
Sociedad y Politicas de FLACSO.
Jefa de Unidad del CeSAC Nro.
5 GCABA. Secretaria General
Adjunta de la Asociacion de
Psicologos del Gobierno de
la Ciudad Autonoma de Bue-
nos Aires. Profesora Adjunta
de la Catedra | Salud Publica
y Salud Mental de la Facultad
de Psicologia 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 acompafar
Abortos Seguros (AAPAAS).
Consultora sobre Geénero y
Salud a nivel Regional de Lati-
noamerica 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 publica, desde
mi formacion en la carrera de
grado en la UBA, asi que para mi
es un gran honor ser parte de un
equipo de salud publica y de un
efector del primer nivel de aten-
cion primaria de la salud, como
son los CeSACs (centro de salud
y accion comunitaria).

Ingrese al sistema publico de
salud en GCABA el 1 de junio
de 2001 después de ganar la
Residencia Interdisciplinaria de
Educacioén para la Salud, hice
los tres afos de la residencia y
luego la jefatura de residentes
en el CeSAC 7, dependiente del
area programatica del Hospital
Santojanni, y forme parte del
equipo del CeSAC 7 desde el
2001 hasta el 2024. Luego de la
residencia obtuve una beca del
“Programa Nacional de Medicos
Comunitarios”, fue la Unica beca
para psicologos/as que habia
en GCABA para dicho progra-
ma, por lo que fue un gran logro
para mi poder seguir compar-
tiendo durante tres afios mas
proyectos de intervencion co-
munitaria desde mi insercion en
el equipo del CeSAC 7. Durante
ese tiempo, en el 20086, se rea-
liza un llamado a concurso para
un cargo de psicologa/a en el
CeSAC 7, gran alegria la mia al
saber que estaba en condicio-
nes de presentarme y aun mas,
luego del exameén, obtener el
primer lugar en orden de me-
rito. En abril del 2008 comienzo
a formar parte de la planta de
profesionales como psicologa
del CeSAC 7. Siempre estuve ac-
tiva en proyectos del CeSAC en
relacion a promocion de salud
sexual y reproductiva, CePAD,

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

Me recibi de Magister en Ge-
nero, Sociedad y Politicas por
FLACSO en el 2017. Mi tesis se
centro en mejorar el acceso de
las personas con capacidad de
gestar al derecho a la ILE en el
sistema de salud publica y par-
ticipe activamente enla Red de
Profesionales de la Salud por el
Derecho a Decidir para lograr
la promulgacion de la Ley 27610
de acceso al derecho a la IVE
en diciembre del 2020. Siempre
me formé en cursos de pos-
grado abordando areas de la
psicologia clinica por un lado y
a la vez cursos sobre politicas
publicas, gestion y planificacion
en salud, pues siempre fue un
tema de interés para mi, mi de-
seo iba en ese sentido sin que
me pudiera dar cuenta en ese
tiempo.

En noviembre de 2023 ganeé el
concurso de Jefatura de Unidad
del CeSAC 5, efector depen-
diente también del area progra-
matica del Hospital Santojanni
Y comienzo a ejercer una nueva
funcion en el sistema de salud
publica, ahora con un cargo de
gestion como es el de ser jefa de
unidad del CeSAC 5 a partir de
febrero del 2024.




Revista #SomosAPGCABA | Duodécima Edicion 40

Van a ser dos afios que me des-
empefo como jefa de unidad,
considero que es el desafio mas
grande que he alcanzado en mi
profesion como psicoéloga, in-
tentando poner una impronta
de cuidado colectivo con pers-
pectiva de género en un mundo
medico hegemonico. Sigo siendo
parte de un equipo interdiscipli-
nario pero ahora con la respon-
sabilidad y las incumbencias que
implica un cargo de gestion 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-
duccion, sumamente importan-
te para ese CeSAC, ese equipo,
para cada uno /a de los/as inte-
grantes del mismo, profesionales
de distintas disciplinas (medicos/
as pediatras, generalistas, gine-
cologas, psiquiatra, psicologas/
os, trabajadoras sociales, obste-
tricas, psicopedagoga, antropo-
loga, enfermeras, promotoras
de salud, odontdlogos/as, nutri-
cionistas, técnicas en radiologia,
medica en imagenes, personal
de administracion, personal de
limpieza, personal de seguridad)
y esa comunidad que se atiende
en el CeSAC, la poblacion 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 gestion hacer cada
vez mas accesible el CeSAC.

Mi cargo actual, jefatura de uni-
dad, y mi profesion, licenciada en
psicologia, se han encontrado,
generando el resultado de una
jefa psicologa, 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 dias sigo
aprendiendo algo nuevo de este
gran equipo y de esta gran co-
munidad. Me inserto en un nuevo
equipo desde la funcion de jefa
e intento hacerlo de una manera
respetuosa, contribuyendo con
una mirada de cuidado colecti-
vo Yy de promocion de derechos.
Siempre me digo, “espero estar
a la altura de ese gran equipo
del CeSAC 5°, acompafar 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-
cion 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
poblacion del CeSAC 5 a traves

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

Ser psicologa es una ventaja,
porque considero que mi for-
macion 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-
cion de la palabra desde un lu-
gar de escucha activa, donde en
tiempos dificiles 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 promocion de derechos
es lo que lo que considero pri-
mordial para seguir apostando
alalucha colectiva y a la convic-
cién de que solo nos salvamos
entre todos/todas/todes.




