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Companeras, Companeros

Las/os psicologas/os hemos dado un paso mas en nuestra carrera
profesional y de esta manera continuamos con el crecimiento de
nuestra amada profesionen Argentina.

Enelano 2015 luego de varios afos de un trabajo conjunto con varias
organizaciones que nos nuclean contamos conla primera especialidad
reconocida por el Ministerio de Salud de la Nacion: la especialidad en
PSICOLOGIA CLINICA, que se hizo efectiva mediante la Resolucion 2340
delmismoanio.

Sin embargo tuvieron que pasar varios afilos para que pudiéramos
lograr la correlacion de fuerza politica necesaria para constituir
una mesa de trabajo que aborde los mecanismos legales y técnicos
necesarios para su efectiva implementacion en el "Ministerio de Salud
delaNacion' Tantola Lic. Edith Benedetti (Subsecretaria de Gestionde
Servicios e Institutos del Ministerio de Salud de la Nacion)como la Dra.
Carla Vizzotti (Ministra de Salud de la Nacion) aportaron la fortaleza
suficiente para transformar, una posicion burocratica del Ministerio de
Salud, en una accion concreta que valorice la capacitacion de las ylos
profesionales privilegiando a las instituciones publicas como garantes
de unaformacionde calidad.

Cabe mencionar que durante los ultimos meses, junto con las
autoridades de la "Federacion de Psicologas y Psicologos de la
Argentina’, y la APBA nos reunimos semanalmente con el Director
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de mejoramiento de la calidad y seguridad del paciente Mariano
Fernandez Lerena, Directora Nacional de Salud Mental y Adicciones,
Mariana Moreno, Hugo Milone, asesor de DNCSSyYRS , para darle
forma ala normativa y es asicomoluego de largasjornadas de trabajo
se ha logrado que por Resolucion 2282/2022, publicada en el Boletin
Oficial, el pasado 4/11, las y los psicologas y psicologos podamos
acceder a las especialidades en "Psicologia Clinica’, "Salud mental
Comunitaria y Consumos Problematicos', y las cuatro especialidades
multiprofesionales (Salud Publica, Gestion de Servicios en Salud,
Auditoria de Servicios de Salud y Epidemiologia) y aquellas que se creen
enelfuturo.

En nombre de la Comision Directiva y del Equipo Editorial de
#SomosAPGCABA, unmuy feliz Aflo Nuevo.

Andreés Afon
Secretario General de la
Asociacion de Psicologos
del Gobierno de la Ciudad

de Buenos Aires




LOS PSICOLOGOS Y LAS PSICOLOGAS

EN INTERDISCIPLINA
ENTREVISTAS: LA INTERDISCIPLINA EN DIALOGO

El trabajo con otros y otras
implica pensar la territorialidad
de nuestra practica y esto nos
lleva a reflexionar acerca de
nuestro saber disciplinar. En
el campo de la Salud Mental el
dialogo con otras disciplinas es
prioritarioalahoradeabordarla
clinica.

Hay ocasiones en las cuales
las diferentes estrategias de
intervencion parallevaracabola

practica interdisciplinaria como
psicologos y psicologas clinicas,
nos lleva a enfrentamientos y
discusiones,a vecesinsondables,
en detrimento de los y las
pacientes.

Nos preguntamos si esto se
traslada a otros campos del
hacerinterdisciplinario.

Para eso, en esta ocasion les
preguntamos a diferentes

profesionales en relacion a
lo particular de su quehacer.
Agradecemos especialmente
al Dr. Daniel Del Cogliano, Lic. en
Astronomia; a Gabi Goldberg,
directora, coreodgrafa, actriz,
docente y a la arquitecta
Gabriela Orsini.

Irene Scherz | Oscar Cott

¢COMO LLEVA A LA PRACTICA EL
TRABAJO CON OTROS/AS PARA
EJECUTAR UN PROYECTO DE TRABAJO?

Prof. Dr. Daniel Del Cogliano

Lic. en Astronomia
Profesor Titular - UNLP

Pararespondera esa pregunta
les voy a comentar acerca
del Escaneo Laser para hallar
Enterramientos Clandestinos.

La participacion de grupos
universitarios en la busqueda
de soluciones a distintos
problemas de la sociedad es
historica, pero en nuestro
pais se ha visto sensiblemente
incrementada en las dos
ultimas décadas. En el ambito
académico se las conoce como
“actividades de transferencia”
y aunque se las considera
uno de los tres pilares de la
Universidad, junto a la docencia
y la extension, ha costado
mucho que algunos sectores
de la ciencia la reconozcan y
la incorporen como parte del

quehacer de un importante
grupo de cientificos e
investigadores.

Es cada vez mas evidente
que cuestiones de gran
impacto en lo cotidiano, como
la elaboracion de una nueva
vacuna o la construccion de un
satélite artificial, requieren de
investigadores muy calificados,
aunque el producto a obtener
no represente por si mismo
un avance en el conocimiento
de ciencia basica. Estas
actividades implican que los
cientificos se involucren con
el medio productivo y muchas
veces con el Estado a nivel
nacional 6 provincial.

En nuestro caso, actualmente



estamos colaborando y
aportando soluciones para
el “Equipo Argentino de
Antropologia Forense (EAAF)”;
una Sociedad Cientifica sinfines
delucroyunodelos organismos
no gubernamentales mas
prestigiosos de nuestro pais.

Personalmente, lidero un grupo
de astronomos, geofisicos y
agrimensores de la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP) en
el area de la Geodesia; ciencia
que estudia las dimensiones y
forma de la Tierra, y su Campo
de Gravedad.Hace unos 10 afios
comenzamos a trabajar con
una nueva tecnologia basada en
el escaneo de superficies con
luz Laser conocida como LiDAR
(Light Detection and Ranging).
Estos dispositivos estan
compuestos basicamente
por un escaner que dispara
un millon de pulsos de luz Laser
por segundo y los distribuye
sobre los objetos de interés.
El mismo sensor registra los
puntos donde cada haz de luz
fue reflejado y el resultado
es una nube de puntos con
coordenadas espaciales (3D)
de muy alta precision. Es lo
que denominamos un “modelo
3D” de la realidad visible. En
consecuencia, las aplicaciones
sonmuy variadas.

Podemos obtener el modelo
tridimensional de un “termo”, de
un “auto” o de “la superficie de
unterreno de 5000 hectareas”.
Por cierto, los pequerfios objetos
se miden con instrumentos
del tamano de una camara
fotografica, mientras que las
grandes extensiones de terreno
seregistran desde unavion que

lleva unpoderoso sensor LIDAR.
Una propiedad muy importante
del LIDAR aéreo es que permite
ver el terreno y los objetos que
estan abajo de los arboles. Por
eso, el Equipo Argentino de
Antropologia Forense (EAAF) se
puso en contacto con nuestro
grupo de la UNLP para que
utilicemos esta tecnologia
en regimientos y ex predios
militares, donde sospechan que
pueden existir enterramientos
clandestinos de la ultima
dictadura militar argentina aun
no hallados.

El LIDAR aéreo nos permite
representar con mucho detalle
el suelo actualmente oculto
por los bosques. Luego, a
partir de un analisis riguroso
del terreno buscamos y
detectamos depresiones de
5 cm o mas profundidad, que
se corresponden con el tipo
de huella que deja en el suelo
una antigua fosa clandestina.
En la mayoria de los casos,
la busqueda esta dirigida a
enterramientos de muypocasa
varias personas.

Durante los ultimos 2 afos
hemos relevado desde el aire
varios sitios en todo el pais,
como Campo de Mayo (Buenos
Aires) y La Perla (Cordoba). Ya
disponemos de gran parte de
los resultados y continuamos
analizandoelresto.

Los rasgos detectados son
compartidos luego con los
antropologos del EAAF, con los
que realizamos a posteriori
ingresos al campo para el
reconocimiento visual de cada
evento. A partir de eso, se

decide si se procede ono ala
excavaciondelrasgo.

Este trabajo implica tambienun
intercambio muy especial con
los organismos de derechos
humanos, familiares y, en
particular, con la Secretaria de
Derechos Humanos dela Nacion.
En esta linea, he realizado
decenas de conferencias
destinadas fundamentalmente
afamiliares de desaparecidos.

Por otra parte, todos los casos
tienen un marco legal, ya que
forman parte de causas en
los juzgados federales. Es
asi, que he mantenido varias
reuniones con los jueces que
tienen a carago estas causas.
En sintesis, estas "actividades
de transferencia” desde la
UNLP, implican un muy rico
intercambio con sectores
diversos como cientificos
de distintas especialidades,
entes de gobierno, grupos de
familiares de victimas de la
ultima dictadura y la sociedad
engeneral.

Para ir finalizar vale mencionar
que esta tecnologia la estamos
aplicado ademas en el sitio
arqueologico conocido como
“El Shincal de Quimivil”, en la
provincia de Catamarca. Alli
estamos trabajamos con
un grupo de arquedlogos,
tambien de la UNLP, y ya
hemos detectado decenas de
estructurasincas, hasta ahora
ocultas porlavegetacion.

Proyectamos ademas, la
identificacion de crateres
meteodricos en la zona de
Campo del Cielo (Santiago del



Estero y Chaco), donde hace
unos 4000 afos cayo una lluvia
meteorica de caracteristicas
Unicas paranuestro planeta.

Gabi Goldberg

Directora- Coreografa
Actriz- Docente

Sipienso enla direccion de una
obradeteatro:

Lo primero es encontrarnos
para conoceremos. Plantear
claro el objetivo, los roles,
como seran los ensayos para
asegurar la disponibilidad y el
compromiso de tod@s.

Luego la lectura de la obra.
Abrir la posibilidad para que
cadaun@imagine desde surol.

Me gusta mucho el trabajo en
equipo. Me parece maravillosa
la posibilidad de estar con
otr@s para llegar a un objetivo

y donde cada uno desde su
saber, pueda aportar para la
construcciondela obra.Enuna
obra puede tener mas o menos
protagonismo un area que
otra. Por ejemplo: puede tener
mas texto que canciones o mas
coreografias, etc, un actor o
actriz mas protagonismo que
otr@ y tal vez puede haber
algunmomento complicado.

Lo importante es saber que
cada un@ cumple un rol por el
cual fue elegido para llegar al
objetivo.

Ahi aparecemos nosotr@s l@s
directores que tenemosclaroa
donde queremos llegar y hacia
ahi llevaremos a tod@s para
despues festejar el logro en el
escenario.

Gabriela Orsini

Arquitecta de la UBA. Magister en
Desarrolo Local por la UNSAM.

El ejercicio profesional de la
arquitectura se desarrolla
con la necesaria participacion
de multiples actores y de
diversas disciplinas y saberes
y el desafio principal con el que
me encuentro al momento de
liderar un proyecto de trabajo
es elde formular una propuesta
de servicios profesionales que
interprete las necesidades y
expectativas del comitente
y que le aporte la certeza de
que la misma reune las mejores
condiciones para desarrollarla
segunelmarcolegalvigente.

Para lo cual la conformacion
del equipo de trabajo es
fundamental, no solo encuanto
a su experiencia profesional
para dicho proyecto sino
también que su practica
profesional esté alineada con
los valores y mision del estudio
y/o institucion convocante
como asi también las visiones
y/o requerimientos del
comitente.

Considero sumamente
importante definir alcances,
responsabilidades y entregas
de avance en tiempo y forma
para lo cual, construir el
espacio y el tiempo para la
comunicacion y favorecer e
incentivar la interaccion es
fundamental ya sea que me
toque liderar el proyecto de
trabajo o que forme parte del
equipo profesional.
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EQUIPO EDITORIAL

Directores:
Andrés Afion y Aldo Pagliari

Coordinacion General:
Irene Scherz

Equipo Editorial:
Susana Alfonso, Oscar Cott, Marcela Sahores.

Diserio y diagramacion:
Romina Malla, para Zulu Estudio.

Delegados y Delegadas:

Heéctor Dario Gigena y Violeta Werner (Hospital
Alvear); Mariela Miranda y Maria Gabriela Siri
(Hospital Argerich); Maria Fernanda Suarez Lopez,
Irma. Jesus Zurita y Mariel Almecija (Hospital
Alvarez); David Alejandro Zapata, José Ignacio
Lohigorry, Marina Fernanda Pambukdjian y

Mariana Farifia (Hospital Borda); Julio Romero y
Cristina del Castillo (C.SM. N 1 Dr. Hugo Rosarios);
Alberto Ariel Farji y Mirian Manica Dios (CSM. N 3 Dr.
Arturo Ameghino); Ignacio José Mosqguera (EAIT);
Maria Alejandra Perafan y Viviana Ethel

Carballido (Hospital Fernandez); Maria Florencia
Burghardt (Hospital Grierson); Cecilia Inés Bori y
Monica Garcia Barthe (Hospital Gutiérrez); Juan
Pablo Mattarucco y Sergio Marcelo Ortiz (Ministerio
de Salud GCABA); Perla Cativa Tolosa y Alejandro Luis
Santamaria (Hospital Muniz); Analia Palazzo, Verdnica
Lorena Del Bueno, Marina Nélida Trejo y Stella Maris
Lopez (Hospital Moyano); Viviana Castafio Gomez y
Florencia Tropeano (Hospital Penna); Denise Pinus

y Roxana Mabel Mascali (Hospital Pifiero); Lorena
Pifieiro y Maria Gabriela Ballester (Hospital
Pirovano); Karina Sandra Dabul y Viviana Teresa
Jalife (Hospital Ramos Mejia); Paonessa, Silvia
Graciela y Gonzalez, Juan Carlos (Hospital Rivadavia);
Andrea Mariana Berra y Alicia Beatriz Collazo
(Hospital Santojanni); Irene Viviana Scherz, Elsa
Regueira, Luis Ramon Moreyra y Silvina Consolo
(Hospital Tobar Garcia); Julieta Paula Trunzo y
Desiree Pretzel (Hospital Tornu).

¢Quereés formar parte de la
proxima publicacion? Tema
de la 4ta. Edicion: Relatos de
la Clinica

Condiciones para la Presentacion:

- Trabajos en Word o Pages

- Minimo 3 paginas, maximo 4
- Letra Arial 11.

- Interlineado 1 1/2.

Enviar por email a: ischerzagmail.com

Nota: Avisamos a los y las autores y autoras
que los textos podrian ser modificados en la
redaccion segun linea editorial pero no en su
contenido.
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TRANSMISION DE UNA
EXPERIENCIA DE ASAMBLEA

HOSPITALARIA'
HOSPITAL BRAULIO A. MOYANO

! Presentacion de trabajo en lll Jornadas de Residentes y Concurrentes de Psiquiatria y
Psicologia Clinica del Hospital Braulio A. Moyano “La formacion en el hospital publico”
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Georgina Micaela Perez Barone

Lucila Ortega

Psicologa ex-concurrente
(2016-2021)

Hospital Braulio A. Moyano

Prof. Lic. en Psicologia (UBA)
Mail: lic.perezibarone@gmailcom

Este trabajo surgio a partir
de la necesidad de transmitir
nuestra experiencia en las
asambleas del servicio, en
el cual iniciamos nuestra
practica como concurrentes.

Una vez decidida la tematica
del escrito, nos encontramos
frente a cierta dificultad a la

Psicologa ex-concurrente
(2016-2021)

Hospital Braulio A. Moyano
Prof. Lic. en Psicologia (UBA)
Mail: lucilao87@hotmail.com

hora de encontrar bibliografia
e informacion pertinente sobre
asamblea en hospitales, ya
que pareceria no ser un area
demasiado abordada. A lo
largo del trabajo nos basamos
principalmente en textos
provenientes de distintos
autores delarea dela psicologia
ylasociologia.

Este escrito fue realizado en
un hospital monovalente de
la Ciudad de Buenos Aires.
Gira principalmente en torno
a nuestra experiencia como
coordinadoras delasasambleas
mensuales que se organizan
en dicho servicio. Se brindara
inicialmente un esbozo sobre el
concepto de asamblea, desde




Revista #SomosAPGCABA | Tercera edicion 10

una nocion mas general hacia lo
particular de nuestro recorte.
Destacaremosluego tresfases
de la misma, puntualizaremos
posteriormente el trabajo
realizado en las mismas y los
efectos que este dispositivo
produijo.

La Asamblea

Desde el diccionario de la
Real Academia Espanola,
encontramos distintas
acepciones del concepto de
asamblea. Entre ellas citamos
la siguiente: “Reunion de los
miembros de una colectividad
para discutir determinadas
cuestiones de interés comun y,
en su caso, adoptar decisiones”!

Dentro del campo de la salud
mental, se ha implementado
el dispositivo de la asamblea
como forma de intervencion
que posibilita cambios tanto
en pacientes como en aquellos
y aquellas trabajadores y
trabajadoras que forman
parte de la institucion con
sujetos afectados y afectadas
por cuadros psicopatolégicos
de alta complejidad. Las
asambleas tienen como
antecedente las reuniones
de pabellon y concejos de
pacientes que comienzan a
realizarse en los hospitales
psiquiatricos, ocupandose
principalmente de aspectos
organizativos de la vida en la
internacion e incorporando
poco a poco mas funciones
y responsabilidades (Becker
Klavin,2011).

1 Definicion extraida de la pagina web:
http://dle.rae.es/srv/search?m=30&w=a-
samblea

Actualmente la asamblea se
configura como una reunion,
que concierne a la totalidad
de los y las integrantes del
servicio. Se parte de la premisa
que todos y todas participen
de la deliberacion, discusion y
debates de cualquier situacion
o ideas. Esta modalidad
contrasta con la situacion
vivida anteriormente en los
hospitales psiquiatricos por
los y las pacientes, en la que
sus opiniones se consideraban
intrascendentes, recibiendo
poca o nula informacién sobre
su tratamiento y decisiones
relativas almismo (Becker Klavin,
2011).

Se considera a las asambleas,
junto con las cooperativas,
asociaciones, mutualidades,
corporaciones, sociedades,
etc. como la base de las
organizaciones llamadas
democraticas. Las asambleas
y reuniones confieren, por
lo tanto, sentido social,
comunitario y cooperativo a
la autogestion de cualquier
colectivo (Lorenzo y Martinez,
2005).

SegunFoladori(2012):

“La asamblea general es el
espacio dentro del proyecto
institucional quizdas mds
importante y se hace cargo del
aspecto “socioterapéutico” Esto
quiere decir que posibilitapensar
el lugar que cada uno ocupa en
la estructura de la institucion,
problematizando los roles y
funciones, con el fin de producir
cambios en las relaciones
sociales que se establecen
dentro delcolectivo.” (p. 59).

Las asambleas, como espacio
activo de comunicacion formal

propicianunlugaral grupo para
exponer y resolver aspectos
relacionados conla convivencia,
facilitando la comunicacioén, la
expresion de sentimientos y la
resolucion de conflictos con la
guia del equipo (Arnau Comas,
2010).

En relacion a la psicosis
Marchant (1987) sefala que:

“El objetivo genérico de la
asamblea comunitaria estad
constituido por la constante
apertura de posibilidades
de locucion como forma de
romper el monologo narcisista
del psicotico. Se establece,
de tal manera, un didlogo que
tiene eficacia en la resolucion
de los sintomas, se favorece
la expresion (..) y se lo induce a
decir “yo’”, lo que lo introducira en
una relacion verbalizada con el
mundo”(p. 38).

La asamblea: nuestra
experiencia

Las asambleas de la cuales
participamos tienen lugar
los ultimos miércoles del mes,
en el comedor del servicio,
en un horario pautado y
se encuentran invitados e
invitadas a participar todos
y todas los y las miembros
del mismo. De esta manera,
se establece el encuadre.
Generalmente participan
las psicologas, enfermeras y
pacientes. La convocatoria
se realiza a partir de carteles
ubicados en distintos espacios
del servicio, la cual se refuerza
el mismo dia de manera oral,
minutos antes de dar comienzo
alaasamblea.

Las tematicas surgen a partir
del discurso de las pacientes.
Estas suelen tratar acerca




Revista #SomosAPGCABA | Tercera edicion 11

de: limpieza, division de tareas
en el servicio, cooperadora,
mobiliario, medidas de cuidado
respecto del cigarrillo, arreglo
de ropa, problematicas
en relacion a las comidas y
alimentacion, entre otras.

Teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacion
participante en la misma,
Foladori (2012) sostiene
que existen dos formas de
posicionarse e intervenir ante
eventuales sucesos como
manifestaciones delirantes,
acciones disruptivas,
discursos inconexos y
descontextualizados. En la
primera, se reubica en unrol a
aquellos que exceden ciertos
limites que amenazan el
funcionamiento dela Asamblea,
no otorgando un espacio
para aquellas expresiones. La
segunda postura considera

Hospital Neuropsiquiatrico Braulio Aurelio Moyano (Wikipedia)

este dispositivo como
un espacio abierto, que
incluye las presentaciones
espontaneas que puedensurgir,
garantizando que el encuadre
cumpla sufuncioncomotal.

Para el presente trabajo nos
basaremos en una experiencia
en particular donde nosotras
nos encontramos coordinando
la asamblea. Retomando estas
dos posturas, pensamos el
abordaje de manera mixta
en tanto sostenemos que las
intervenciones dependen
de la situacion en particular.
No las consideramos como
pares oposicionales sino
mas bien, inclusivas entre si.

El dia de la asamblea nos
acercamos alas pacientes unos
minutos antes del inicio para
comenzar la convocatoria.
Algunas de ellas se mostraban

colaboradoras, incentivando a
sus compafieras a reunirse en
elcomedor yayudandoaarmar
la ronda. Con respecto a este
tipo de disposicion del espacio,
la abordamos segun el modelo
multidireccional o participativo.
Este garantiza que cada cual
pueda verdefrentealosdemas,
promoviendo la participacion
de todos por igual (Lorenzo y
Martinez, 2005).

Tras el inicio de la asamblea,
lo que acontece durante la
misma, se puede pensar desde
tres fases que expone Horacio
Foladori (2010): deliberacion -
decision-normalizacion.

Durante la primera fase, se
abre el espacio para que las
pacientes puedan exponer
aquellas tematicas conflictivas
y de intereés. Disponemos de
esta manera el inicio, porque
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pensamos el rol del coordinador
como un “provocador-
disparador y no propietario de
las producciones colectivas;
alguien que mas que ordenar
el caos del eterno retorno
busca aquella posicion que
facilite la capacidad imaginante
singular-colectiva” (Fernandez,
20086, p. 158). Su papel no
puede ser entendido como
autoridad, sino mas bien
como aquel que estimula la
actividad de los participantes.
Si el grupo tiene dificultades
para autorregularse sera
el coordinador quien asuma
mas firmemente esta
responsabilidad, interviniendo
cuantas veces haga falta,
ayudando a dinamizar la
asamblea (Fernandez, 2006).

Algunas pacientes comenzaron
aproponer distintas tematicas
de forma demandante,
entre ellas, destacamos las
siguientes: “la colocacion de
cortinas de bano y reposicion
de vajilla”. Se toma registro
de lo que va ocurriendo en
la asamblea de manera que
quede plasmado.

Una vez hecho el recorte, se
comienza a discutir acerca de
ello, dando lugar a la segunda
fase. Se intenta acotar la
demanda, interrogando
sobre como y donde
conseguir estos elementos
y su finalidad. De esto se
desprende la importancia de
la funcion de la cooperadora,
sefalando que, para poder
obtener estos elementos,
se necesita recaudar el
dinero suficiente. Se explico

entonces el mecanismo de
funcionamiento de la misma,
llegando al acuerdo de que
debian colaborar entre todas
para lograr satisfacer el
pedido. Dado que “la asamblea
de comunidad no es un grupo
de psicoterapia; pero tampoco
es un parlamento” (Marchant,
1987 p. 38), las demandas,
pedidos y quejas son acotados
trabajandoentornoalrecorte
realizado, propiciando la toma
de decisiones y de la asuncion
de sus consecuencias (Foladori,
2010).

Una de las pacientes
propone entonces que se
tenga un registro escrito de
quienes aportan dinero a la
cooperadora. Se interroga
abiertamente sobre el
acuerdo de dicha propuesta,
la cual resulta ser aceptada sin
inconvenientes.

Asimismo, emerge la nocion
de privacidad, dado que logra
interrogarse en este punto
una de las cuestiones que
tiende a estar naturalizada en
el servicio, es decir, la ausencia
de cortinastantoenlaentrada
de la duchas como en la
ventana del sector. Se observa
la posibilidad de realizar una
diferenciacion entre lo publico
y lo privado, registrando algo
delcuidado del propio cuerpo.

Estas dos nociones permiten
confrontar con la realidad,
por un lado, al pensar desde
donde obtener el dinero
para comprar los objetos
demandados y, por el otro,
habilita la inquietud por parte

de las pacientes acerca de
su privacidad al momento
de bafarse, ya que suelen
circularhombres por el servicio
(mantenimiento, cocina,
limpieza), otras companeras o
distintos profesionales.

En este sentido Foladori (2012)
sostiene que la Asamblea es un
espacio de encuentro socio-
politico y socioterapéutico,
donde los participantes
puedan responsabilizarse de
sus propios problemas que
la vida cotidiana genera e
instrumentar los mecanismos
apropiados para darle
solucion, invitandoles a ser
actores activos, y no pasivos,
de surealidad. Se trata de que
el paciente logre libidinizar
aquellos aspectos y procesos
tipicos de la vida social, como
manera de revertir la “atrofia”
de funciones que tienen que
ver con el principio de realidad.
Esto permite “facilitar la toma
de conciencia de que el paciente
esparte ypromotor del proceso
grupal”(Puget, 1982,p.92).

En este punto se produce una
disrupcion con la tendencia
que tiene la institucion en
su organizacion también de
consolidar la alienacion y la
segregacion del paciente
con padecimiento mental,
naturalizando este tipo de
cuestiones (Bleger, 19686).
A consecuencia de esta
visibilizacion que surge en la
asamblea, tanto pacientes
como profesionales de la
institucion pudieron correrse
de cierta habituacién de las
modalidades de vida cotidiana
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delservicio.

Al finalizar el debate se realiza
un recorrido por los temas
tratados, se buscan puntos
de acuerdo y se realiza una
sintesis de las resoluciones,
entrando en la tercera fase,
llamada normalizacion. A raiz
de esto se puede indicar que
la asamblea tiene una doble
finalidad: psiquica y politica. La
primera podria funcionar como
instancia de simbolizacion,
abordando cuestiones que
atanen la realidad, fijando un
‘cable a tierra” para todos
los participantes, en especial
los pacientes. La segunda
finalidad tiene que ver con el
ejercicio colectivo sobre la
vida en comun y el proceso que
implica elanalisis de situaciones
puntuales que permiten
arribar a decisiones como a sus
consecuencias (Foladori,2010).

Luegodelaasamblea

Tras la finalizacién de la
asamblea, a partir del registro
tomado durante la misma, se
confeccionaelacta. Esta esuna
cronica que permite conservar
lamemoriadeloacontecidoalo
largo de estasreuniones.

Luego de la asamblea, se
decide en conjunto armar una
grilla en base a la organizacion
de tareas. La misma, segun
Guattari (1987), consiste en
confeccionar un organigrama
sujetoafuturasmodificaciones,
donde cada paciente tiene
un lugar en funcién de tareas
regulares y de rutina. Se
realiza entonces una tabla de
doble entrada, que permite
gestionar colectivamente
las asignaciones individuales
para las tareas y se realiza un

listado de colaboraciones a la
cooperadora pararecolectarel
dineronecesario.

Se despejan dos efectos a
partir de esta asamblea en
particular. Por un lado un
incremento en la contribucion
de dinero a la cooperadora del
servicioy por el otro, tematicas
o cuestiones relativas que
algunas pacientes retoman en
sus tratamientosindividuales.
Destacamos la importancia
de lo plasmado en lo escrito,
ya que pareceria haber
operado como estatuto de
ley, lo cual se vio reflejado en
los efectos que tanto la grilla,
los carteles notificando fecha
y hora de la asamblea, como el
registro y la transparencia de
quienes habian contribuido a la
cooperadora,generaron.

Conclusionyalgunas
reflexiones
Luegodelrecorridodelpresente
trabajo, podemos concluirque a
partir del espacio de asamblea
se propicio la posibilidad de
articular las demandas y quejas
(omnipotentes, magicas) a una
propuesta realista y posible.
Este dispositivo brindd, a su vez,
apartir delos sefialamientos de
distintas pacientesla posibilidad
de tomar conocimiento de
cuestiones de necesidad basica
y funcionar como agentes de
mediacionconelfinde transmitir
informacion en el servicio. Es
importante destacar que la
asamblea no se encuentra
centrada unicamente en el nivel
administrativo sino, orientada a
producir efectos terapéuticos,
a mejorar las redes
comunicacionales y permitir
gue cada participante pueda
desarrollarse como sujeto-

persona (Marchant,1987).

Enprimerlugar, enrelacionalrol
de nuestra experiencia como
coordinadoras de la asamblea,
sentimos previo al comienzo
de la misma cierto temor de
no poder sostener la cohesion
del grupo y la consecuente
disolucion del mismo o posible
desorden, dado que ambas
concurrentes del servicio nos
encontrabamos solas, ese
dia, para organizar y sostener
la actividad propuesta. Sin
embargo, para nuestra
sorpresa el desarrollo de
la asamblea se produjo sin
mayores complicaciones,dentro
de un clima de respeto mutuo,
turnandose las participantes
para tomar la palabra,
pudiéndonos concebir como
coordinadoras, dejandonos
desplegarnuestrorol.

Por otra parte, nos llamo
la atencion la ausencia del
personal de limpieza del servicio
en las distintas asambleas
realizadas, porqgue esta es una
tematica que suele surgir en
el debate. Nos preguntamos
entonces: ¢ Por qué no forman
parte? ;Se consideranajenosal
mismo? ¢ Selos convoca?

Este trabajo nos permitio
abordar, retomar y procesar
cuestiones que sucedieron en
la experiencia y poder hacer
un trabajo de elaboracion
simbdlica.

Por ultimo, dada las tematicas
que surgieron, nos planteamos:
¢, Quiénes pueden asumir la
responsabilidad de los temas
que surgen?, ¢Podriamos
pensarlaresponsabilidad desde
un conjunto?




INJUSTICIA EPISTEMICA Y SU
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Pretendemos trazar lineas
que marquen un trayecto
de ideas y pensamientos a
modo de propuesta y debate,
priorizando la apertura que
arman las preguntas, como
motor de nuestra practica. Las
mismas nacendeinterrogantes
y supervisiones de nuestra
experiencia/ practica clinica
tanto en el ambito Hospitalario
como en nuestro consultorio.
Somos dos psicodlogas,
concurrentes del Hospital
Tobar Garcia, del servicio de
consultorios externos y nos
convoca e interpela el tema
propuesto, puntualmente en
la poblacion infanto -juvenil,
siendo la clinica del Hospital
por la poblacion recibida y la
transferencia que se configura

entre la Institucion y dichos
pacientes, distinta a la que se
puede generar en el consultorio
privado asicomo los motivos de
consulta y las problematicas
sociales. La vulnerabilidad,
podria englobar los conceptos
que se unen/anudan dandole un
sentido a lo vivido con nuestros
pacientes. Desigualdad,
accesibilidad, dignidad,
marginalidad, identidad social,
ymuchos eslabones mas de una
cadena que generan infinitos
efectos de sentido.

Pensar algunas propuestas
sobre como construir un
intercambio epistémico
diferente, articulado en torno
a la nocion de responsabilidad
epistémica pensando/dejando
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abierto nuestro trabajo a la
idea de politizar, distinguiendo
este termino de partidismos, el
malestar que provoca la crisis
ensaludmental.

Muchas veces, el tema, o los
temas que entrecruzannuestro
dialogo, son lasimposibilidades.
Las mismas, transformadas
en falta de recursos, tanto
materiales, como simbdlicos,
imaginarios, reales, familiares,
contextuales, y muchos
mas. Hablamos de como los
prejuicios, la lejania, los viajes
eternos de nuestros pacientes
para llegar a Hospital, la falta
de un CUD o la falta de una
maestraintegradora.

En relacion a las trayectorias
escolares de nuestros y
nuestras pacientes y la falta
de recursos de las familias que
consultan (en la mayoria de los
casos, N0 queremos caer en
generalizaciones) cuando un
diagnostico psiquiatrico, o un
nifo “problema”, sienten que
ese niflo/nifla no pertenece a
la escuela, o si pertenece es
muy dificil poder hacer algo
con esa infancia que no es la
esperada. Y en esta dificultad,
pensamos que se comienzan
a abrir preguntas que muchas
veces sondilematicas, ya que no
presentan solo una respuesta.
En este punto, comenzamos
a pensar y reflexionar
desde la interdisciplina y el
dispositivo que armamos en
el hospital. Si pensamos la
poblacion de nuestro hospital
utilizando como uno de los
ejes la desigualdad social, lo
que aparece primero es la
accesibilidad y la dignidad,
como plantea Michalewiz, 2011:
“la accesibilidad constituye el

extremo mds deseable de ingreso
al sistema de salud, es decir el de
la posibilidad de acceder; existe
unextremo poco onada deseable
que serian las “barreras”. Estas
pueden clasificarse de acuerdo
a las siguientes dimensiones:
geograficas, economicas o
financieras, organizacionales y
culturales o simbdlicas. A su vez
el concepto de dignidad, cuyo
cumplimiento forma parte de las
estrategias para la proteccion
social en salud que promueve la
OPS, significa que la atencion
en salud se brinde con calidad y
en condiciones de respeto a los
derechos y alas caracteristicas
raciales, culturalesyeconomicas.”

Nosresuena la ultima frase, que
“la atencion en salud se brinde
con calidad y en condiciones
de respeto a los derechos y a
las caracteristicas raciales,
culturales y econdomicas”
Agregamos: “y derecho a
que el conocimiento no sea
solamente la transmision de un
diagnostico, sino que tenga un
valor particular y significativo
para cada sujeto que consulta,
en cualquier situacion en la
que se encuentre, pueda ser
escuchado y no solo nombrado
por una nosologia clinica”.
Entonces, cuando seirrespeta,
lo dicho anteriormente,
hablamos de injusticia
epistémica, Fricker,2007 la
define como: un tipo de dano
que las personas pueden sufrir
en su condicion especifica
de sujetos de conocimiento,
que dentro de un contexto
poco amable, el conocimiento,
epistemologicamente hablando,
quedaria por fuera. Por lo
tanto, la aplicabilidad de este
concepto enla salud mental no
ha sido tan explorada a pesar

de que la identidad social de
las personas con sufrimiento
psiquico esta potencialmente
sujeta a un mayor grado de
descrédito, asi como a la
interseccion con otros ejes de
desigualdad social.

El prejuicio se hace manifiesto
en: “las exclusiones epistémicas
que se caracterizan por
impedir la entrada a la
comunidad de informadores,
es algo central a las politicas
de la vida epistémica real. La
exclusion de hecho marca
una forma comun de injusticia
testimonial: aquellos grupos
sociales que estan sujetos
a prejuicios de identidad y,
por tanto, son susceptibles
de deficit de credibilidad
injusta, por lo mismo, también
tenderan simplemente a no
ser consultados para que
participen con sus ideas,
opiniones yjuicios de valor. Este
tipo de injusticia testimonial
ocurre en el silencio. (Fricker, M.
2007).

Fricker, deja en claro, lo que
suele observarse y vivenciarse
envarias ocasiones/situaciones
de salud mental. El descreédito
a la palabra, al discurso, a la
realidad subjetiva, a lo que
acontecio para el paciente
desde su posicion subjetiva y
particular. Pensamos que este
tipo deinjusticia, suele abarcar
todos los estratos sociales,
incluidas las poblaciones de
riesgo cuando denuncian
frente a la justicia, y ahi nos
introducimos en un tema
algido como la “ verdad”, que
para nuestro campo dentro
de un marco teorico puede
construirse, historizarse, etc ,
pero dentro de un campo legal,
tiene un anclaje muy distinto.
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Quizas nuestro trabajo desde
elandlisisno sea pensar elrelato
con categorias juridicas sino
habilitar un espacio para que
algo del sufrimiento subjetivo
pueda seraliviado.

Pero en relacion a lo que
planteamos, y retomando
la idea de la exclusion en los
grupos sociales vulnerados,
lo podemos analizar a partir
de lo que plantea el socidlogo
Robert Castel, al referirse
a factores que previenen el
deslizamiento de las personas
en la vulnerabilidad, da una
importancia central a la
insercion social del individuo,
la cual depende al mismo
tiempo de su inscripcion
en la familia y en una red
relacional mas amplia. Segun
este autor: “las poblaciones
[..] no solamente estdn
amenazadas por la insuficiencia
de sus recursos materiales,
sino también fragilizadas
por la labilidad de su tejido
relacional.” Ante un escenario
social caracterizado por la
labializacion de los vinculos
familiares y comunitarios, con
la consecuente imposibilidad
de las familias de contener a
sus miembros mas débiles, el
alojamiento en instituciones
comoloshogares/consultorios/
ser escuchados se constituye
en casi la Unica respuesta
existente para la situacion
particular de cada consultante.
Pensamos y abrimos muchas
veces entre companferos el
debate, de que la articulacion
de la escuela y el hospital, esta
excluida, y deberia ser algo
central para los pacientes y
principalmente para nuestra
practica. “El sujeto es lo que

resulta de la relacion entre lo
humano y los dispositivos, ya que
éstos existen en la medida en
que subjetivan”, dice Agamben,
y nosotras estamos en total
concordancia con esta idea,
ya que la interdisciplina, no
solo entre profesionales si no
entre dispositivos, es necesaria
para la practica en SM, tanto
en infanto como con adultos.
Entramar, anudar, hacer lazo
entre nuestros pacientes y
los espacios de pertenencia,
resulta fundamental, para
que su testimonio, discurso,
historia orelato, seanalojados y
circulen, sin ser expulsados o no
tenidosencuenta.

Propuestas en relacion a la
Responsabilidad epistemica.
Cuando pensamos/debatimos,
propuestas sobre como
construir un intercambio
epistémico diferente,
articulado en torno ala nocién
de responsabilidad epistémica
dejando abierto nuestro
trabajo a la idea de politizar el
malestar que provoca la crisis
en salud mental, proponemos
que:

1.El desconocimiento de la
sociedad/poblacion sobre
temas relacionados con la
salud mental, la psiquiatria,
se transforma en temor, y
se expresa como modos de
exclusion que se suman a las
diversasydolorosas situaciones
que deben atravesar las
personas que sufren algun
tipo de problematica mental.
Exclusion de su familia,
abandonode trabajo,de grupos
de amigos, del colegio, siendo
solamente algunos ejemplos.

El desconocimiento, la falta de
informacion/herramientas.

2.Losconflictos epistemologicos
dentro del propio campo de la
Salud Mental y las implicancias
y consecuencias que dichos
conflictos generan en las
trayectoriasyenlosrecorridos
institucionales de las personas
entratamiento.

3. Pensar en la epistemologia
en Salud Mental, en la manera
en que pensamos lo que
conocemos Yy que implicancia
tiene en el alivio o incremento
del sufrimiento subjetivo, esuna
tarea a la que todos y todas
los profesionales tenemos que
estar convocados yorientados.

Ambas pensamos y
compartimos, que los puntos
que planteamos se relacionan
con la falta de conocimiento,
informacidn, promocion,
prevencion, sobre muchos
temas y también en relacion a
un cambio de abordaje/trabajo
en salud mental. Entendemos
que el conocimiento es una
herramienta que si no esta,
no permite que se tomen
decisiones basadas en
informacion, para que los
sujetos puedan decidir y no
haya otro/s que decidan/elijan.
A su vez, que la informacion
circule y sea parte de cada uno
delos profesionales que forman
parte de un equipo, institucion,
ambito escolar, laboral, etc,
para que en cada intervencion/
abordaje/escucha/o
alojamiento no haya un vinculo
saber/poder, sino un lazo
donde el que requiere o solicita
pueda construir con otros una
realidad/historia distinta.
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La psicologia perinatal es, tal
como explica A. Oiberman
(2005), “Un area de la psicologia
(..) que abarca el momento del
embarazo, parto, puerperio y
primeros meses de vida del nifo”.

La psicologia perinatal, como
area delimitada dentro de la
psicologia tiene especificidades
que le son propias.

En primer lugar debe tenerse en
consideracion que no se traba-
ja con un unico o unica paciente,
sino que abarca diadas-triadas y
se centra a su vez en el trabajo
sobre dichos vinculos. Oiberman
(2006) explica, acerca del cam-
po de estudio de la psicologia
perinatal: “abarca el embarazo,
parto puerperio y los primeros
meses de vida del nifo y tra-
baja con dos sujetos: la madre
puerpera y el nifo” (pag. 23). En
segundo lugar, debe podria pen-
sarse que se trabaja con un en-
cuadre que es flexible y podria
decirse, con un consultorio que
es “movil”: intervenciones y en-
trevistas pueden sucederse al
pie de una cama en una sala de
Obstetricia de alto riesgo o en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales junto a una madre
y la incubadora que acoge a su
bebe, en un lactario, en un cuar-
to de un espacio hospitalario
como puede ser una residencia
de madres, entre otros escena-
rios. Esa flexibilidad tambien se
ve en la practica: las interven-
ciones son artesanales, “a medi-
da” para cada familia, con base
en el respeto por la subjetividad
y el entendimiento de que cada
familia representa un universo
particular y singular.

Ademas, y sobre este punto se
hara foco en este trabajo, es una

disciplina que trabaja a la par de
otras y enlazada a ellas: la inter-
disciplina la define y el trabajo en
equipo es requisito. En este sen-
tido, se trabaja codo a codo y a
sabiendas de que, muchas veces
la demanda no viene dirigida de
parte de un o una paciente sino
de un o una colega que escucha,
observa y con agudeza en su ojo
clinico deriva al profesional de
salud mental. Ademas, dado que
es una disciplina que no trabaja
con un unico sujeto sino también
con los vinculos, podria pensarse
que la interconsulta puede llegar
tanto de obstetras, dedicados al
cuidado de la embarazada como
de pediatras, neonatologos/as o
enfermeros/as a partir de ob-
servaciones de la madre y/o del
vinculo entre ésta y su bebé o
bien de cuestiones propias de
la configuracion y dinamica fa-
miliar. En todos esos escenarios
es preciso para el psicologo o la
psicologa perinatal compartir
un lenguaje con el equipo medi-
co con el que, a la par, trabaja
y también compartir y respetar
los tiempos y dinamicas pro-
pias de los servicios en los que
se inserta, siendo importante el
respeto por el encuadre, por la
delimitacion de saberes y fun-
ciones y la alianza que nace de
la interdisciplina (y a la vez la
posibilita en la practica). Cabe
mencionar que, algunas veces,
el psicologo o la psicologa per-
inatal hara de puente en la co-
municacion entre el o la paciente
y el equipo de salud, cuando sea
necesario. Algunas veces al psi-
cologo o psicologa perinatal le
tocara la tarea de “sostener al
que sostiene, cuidar al que cuida”
y brindar un espacio para la pa-
labra de los y las integrantes del
equipo de salud que lo precisen.
Algunas otras le sera propia la
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funcion de acompaniar a profe-
sionales de otras disciplinas en el
manejo y transmision de la infor-
macion al paciente: en el informe
de diagndsticos, pronodsticos y
devoluciones medicas y brindar
(se) con su presencia para ese
O esa paciente que recibe la in-
formacion (y siente) (y piensa).
Gonzalez y Ramirez explican so-
bre esto: “El profesional de Sa-
lud Mental cuenta con recursos
para evaluar los efectos de di-
cha comunicacion (..). Este rol de
enlace es bidireccional, se dirige
a la paciente y su familia, pero
al mismo tiempo a los distintos
interlocutores que participan
de este abordaje lleno de desa-
fios que representa la asistencia
() (pag. B). Alli también sera de
importancia la insercion del psi-
cologo o la psicologa perinatal y
siempre: trabajando en equipo y
en alianza.

Desde el Hospital Materno Infan-
til Ramon Sarda se creod el Mo-
delo de Maternidades Seguras y
Centradas en la Familia (MSCF),
paradigma que rige la asistencia
brindada a los y las pacientes de
la institucion y que fue replica-
do en numerosas instituciones
en la Republica Argentina. Para
la elaboracion de este trabajo
se toma como base al Modelo
MSCF. Desde alli, como para-
digma, se piensa la atencion en
salud perinatal incluyendo aqui a
la salud mental perinatal. La guia
de MSCF explica sobre la adop-
cion del Modelo: “Supone iniciar
un proceso de transformacion
de la maternidad que implica,
entre otros cambios, la modifi-
cacion de la cultura de la orga-
nizacion”.

En este sentido, sera importan-
te el valor que se da al trabajo

interdisciplinario en la cultura
organizacional de cada efector
para una atencion integral en
perinatologia.

El psicologo y la psicologa
perinatalenlainterdisciplina
Ahora bien.. ;Qué hace un psi-
cologo o una psicologa perinatal
en una maternidad? ¢Sobre que
trabaja? Seguro en un primer
tiempo, tal como explican Gon-
zalez y Naddeo (2007) (sobre las
Unidades de Cuidados Intensi-
vos Neonatales) su funcion sera:
“hacer lugar a la palabra’.. ;Y en
qué ambito se inserta? Al pensar
esta pregunta surge una pala-
bra como respuesta: en el cam-
po de la Interdisciplina.

El modelo de MSCF consta cinco
ejes representando los princi-
pios/pilares que rigen la atencion
y diez pasos que reflejan las dis-
tintas etapas e instancias de la
atencion a la mujer,, su hijo/a y su
familia: desde el primer contacto
de la embarazada con la institu-
cion hasta la instancia del alta y
seguimiento los ejes planteados
en MSCF atraviesan la atencion
de la mujer, su hijo/a y su familia.

En la clinica hospitalaria el psi-
cologo o la psicologa perinatal
participa de inicio a fin en todas
las instancias de la atencion a la
embarazada y puérpera, con la
familia y el recien nacido: a tra-
vés de la interconsulta de obste-
tras y obstétricas que detectan
signos de alarma en el control
prenatal, de obstetras y enfe-
meros/as en la internacion obs-
tétrica de alto riesgo ¢ bien en
sala de partos, de neonatologos/
as y enfermeros/as en interna-
cion conjunta o en la internacion
neonatal o en controles de pe-
diatria. Esto implica, en la prac-

tica, la necesidad de trabajar en
conjunto con profesionales de
disciplinas diversas. Incluso a ve-
ces el trabajo implica la alianza
y cooperacion de personal que
no es propio de salud pero que si
cumple un rol fundamental en la
institucion sanitaria: personal de
seguridad, personal de registro
civil, personal administrativo en
sector de “turnos’, etc.

Ocurre que en cada una de es-
tas instancias, el psicologo o la
psicologa en el campo perinatal
debe verdaderamente “trabajar
en equipo’: la interdisciplina no
€s una premisa teorica sino una
caracteristica diaria del trabajo

clinico.

La insercion del psicologo o la
psicologa perinatal en el conoci-
do “pase de sala’ y su presencia
en salas de internacion (interna-
cion conjunta, internacion neo-
natal, internacion obstétrica) son
instancias de suma relevancia
para lograr lo antedicho.

Por un lado el psicdlogo o la psi-
cologa perinatal se inserta en un
campo que excede el “psi”, acce-
diendo a un lenguaje, a codigos y
dinamicas de servicios hospita-
larios (y disciplinas diferentes): al
compartirlo y convivir, se vuelve
parte (desde su lugar y especifi-
cidad propia) de un espacio co-
mun y esto habilita a trabajar a
la par.

Por otro lado, a nivel institucional
se construyo un lugar de saber
para el psicologo o la psicdloga
(desde la mirada de sus cole-
gas de salud) en tanto se sabe
de su labor y se la requiere: se
conoce y se valora lo que hace,
donde y cuando interviene y en
qué medida su intervencion con-
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tribuye a la atencion integral y a
una division clara de funciones y
tareas, en la que queda delimi-
tado lo que cada uno/a de los/
as integrantes del equipo pue-
de/quiere/debe aportar para el
bienestar del o la paciente.

Por ultimo, vale la pena mencio-
nar el crecimiento de la psico-
logia perinatal como rama de
la psicologia en si misma y en su
especificidad: esto tambien tie-
ne un rol importante en la con-
cientizacion de temas de salud
mental perinatal y por ende en
el trabajo del psicologo o la psi-
cologa perinatal “en equipo” con
sus colegas “no-psi”. En esta li-
nea cabe resaltar que hace ya
algunos afios en nuestro se con-
memora en el mes de mayo el
dia de la salud mental materna,
iniciativa que contribuye a la vi-
sibilizacion de tematicas de sa-
lud mental perinatal y por tanto
del rol del psicologo o la psico-
loga perinatal para abordarlas.
Podria pensarse si el hecho de
que otras disciplinas “no-psi”
colaboran y contribuyen con la

Hospital Materno Infantil Ramon Sarda (PH: www.sarda.org.ar)

concientizacion y sensibilizacion
de estos temas es un factor que
generaria menos estigmatiza-
cion y mas acceso a la psicologia
perinatal.

En conclusion, no puede pensar-
se la clinica en salud mental per-
inatal de manera aislada, como
tampoco puede pensarse la
atencion en perinatologia sin un
abordaje psicologico y con mira-
miento por los aspectos psicoe-
mocioales involucrados en estos
periodos del ciclo evolutivo de la
mujer y su familia. Asi, el enfoque
bio-psico-social de la parentali-
dad no es solo una conceptuali-
zacion teorica: aqui, hoy y ahora
se piensa a las mujeres, madres
y niflos/as desde una vision inte-
gral, de la cual la salud mental
perinatal es parte.
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En la época de la
hiperespecializacion médica
en la que el cerebro se ha
convertido en el bastién de las
neurociencias, la Salud Mental
sigue apareciendo como una
rebeldia compleja que no se deja
agotar mansamente en una
disciplina o saber, sino que toma
el lugar de pivote articulador
entre campos que de otra
forma no tendrian ningun punto
de comunion entre si. En el
presente trabajo,lalocuradeun
lado y la Salud mental por otro,
vuelven a posicionarse como
los lugares que delatan una vez
mas estas dificultades, pero
esta vez en el centro mismo de
las legislaciones que pretenden
abordarlas.

Enloshospitales dela Ciudad de
Buenos Aires, particularmente
en el Hospital Borda, esta
interseccionlegal delcampo de
la salud mental se presenta de
un modo preocupante. Desde
el inicio de la pandemia de
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Covid19 hay un resurgimiento
de ordenes de “internacion”
efectuadas por juzgados
penales bajo el Art 34 Inc. 1 del
Codigo Penal. Bajo la figura de
“medida de seguridad”, seindica
la internacion compulsiva del
sujeto en conflicto con la ley
penal hasta que su estado de
“peligrosidad” haya cesado,
prescindiendo de la evaluacion
del equipo interdisciplinario de
salud. El conflicto con la letra
y espiritu de la Ley Nacional de
SaludMental26.657 esgrave.

]|

Hagamos un breve recorrido
por las legislaciones que tienen
una interseccion en el campo
de la Salud Mental, para
tomar una nocion mas clara
del gravisimo retroceso que
estas medidas implican. El viejo
Codigo Civil de Velez Sarsfield
de 1871 dialogaba bien con
el aun vigente Coédigo Penal
sancionado en1922. Enrelacion
alasinternaciones, este ultimo

sigue planteando en su Art 34
Inc.1:

No son punibles: 1. El que no
haya podido en elmomento del
hecho, ya sea por insuficiencia
de sus facultades, por
alteraciones morbosas de
las mismas o por su estado
de inconsciencia, error o
ignorancia de hecho no
imputables, comprender la
criminalidad del acto o dirigir
sus acciones. En caso de
enajenacion, el tribunal podra
ordenar la reclusion del agente
en un manicomio, del que no
saldra sino por resolucion
judicial, con audiencia del
ministerio publico y previo
dictamen de peritos que
declaren desaparecido el
peligro de que el enfermo se
dafieasimismooalosdemas.

Nuestro sistema penal de
doble via estipula la aplicacion
de penas o de medidas de
seguridad. Esta ultima, sin
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caracter sancionatorio,
aplicada a sujetosinimputables
tiene como finalidad la
prevencion y la curacion del
estado peligroso del sujeto,
a través de la privacion de
la libertad o del recorte de
determinados derechos.
Estado de peligrosidad que
Foucault denomina como
“la sutura entre el discurso
psiquiatrico yjuridico”.(Foucault,
Michel. Los Anormales. 2007.
Pag148).

Las medidas de seguridad, a
diferencia de la pena aplicada
a un sujeto imputable, son por
tiempoindeterminado cesando
cuando sedeclarejudicialmente
desaparecido el peligro o las
condiciones de su peligrosidad.
¢,Cuando cesarian estas
condiciones? Aun hay vigentes
paradigmas que consideran
que su propia subjetividad
es la representante de
la peligrosidad; qué hay
personas en esencia
peligrosas y personas que
no. Se ha comprobado que
bajo el nombre de “medida de
seguridad”las privaciones de la
libertad han sido mas extensas
que las de la propia pena, siesa
persona hubiese resultado
imputable.

Las medidas de seguridad se
orientan a evitar la comisiéon
de futuros delitos por parte
de una persona —la que, en
virtud de las caracteristicas
del hecho cometido, es
considerada como posible
autora de hechos delictivos-.
Es ésta la unica finalidad de
las medidas. A diferencia de
la pena, no se persigue con
ellas producir ningun efecto
estabilizador de normas en

la sociedad, ni el reproche al
autor o la compensacion de su
culpabilidad. (Goyeneche, 2022)

Previamente a la Ley Nacional
de Salud Mental 26.657
sancionada en el afio 2010 y
reglamentada enelano 2013, la
regulacion de las internaciones
estabadictadaporlalLey22.914
que se apoyaba en el antiguo
Codigo Civil de Vélez Sarsfield
de 1871. El cual en su articulo
482 rezaba; “el demente no
sera privado de su libertad
personal sino en los casos en
que sea de temer que, usando
deella,sedafieasimismoodarie
a otros. No podra tampoco
ser trasladado a una casa de
dementes sin autorizacion
judicial” (Codigo Civil de la
Nacion Argentina. 1869. Art
482). Enla edicion del afio 1968
-cien afos después del texto
original- se amplia el criterio
para disponer una internacion,
ya no solo a los dementes, sino
también a los alcoholistas
cronicos Yy toxicomanos, que
no solo puedan dafarse a si
mismos o terceros sino que
afectaran la “tranquilidad
publica”. Si bien la policia podia
disponerlainternacion de estas
personas, el aval era dado por
un juez. En elafio 2015 el codigo
Civil velezano fue modificado
y en su consideracion sobre
las internaciones, remite
directamentealaley especifica
que las regula, es decir, la Ley
Nacional de SM 26.657 y su
decreto reglamentario, que en
su Art 20 dice: “La internacion
involuntaria de una persona
debe concebirse como recurso
terapéutico excepcional en
caso de gue no sean posibles
los abordajes ambulatorios, y
so6lo podra realizarse cuando

a criterio del equipo de salud
mediare situacion de riesgo
ciertoeinminente parasiopara
terceros..” (Ley Nacional de
SaludMental 26657.Art 20)

]|

Por lo expuesto se puede
ver el incipiente camino de
desjudicializacion que el campo
de la Salud Mental lentamente
tuvo que recorrer hasta la
sanciondelaley26.657.

La coexistencia de paradigmas
opuestos dentro de la
interseccion de legislaciones
contribuye a la estigmatizacion
de los usuarios del sistema de
salud,ygeneraefectosdirectos
en las practicas de los equipos
asistenciales de los hospitales,
que reciben estas 6rdenes de
internacion desde el fuero Penal
debiendo amoldar su actuar
entre distintos fueros. En el
caso del fuero Civil, el equipo
interdisciplinario podra valerse
de todaslasherramientasdela
Leyde SMparaevaluarydecidir
conforme a la conclusion del
examen realizado, y en el caso
de las 6rdenes del fuero Penal
el equipo profesional debera
acatar la orden de internacion
del sujeto declarado peligroso
e inimputable. Esta particion
delos criterios que establecen
las leyes, genera un campo
de confusion y desconcierto
representando un grave
retroceso en las practicas
de salud. Algunas de estas
6rdenes presentadas a los
equipos interdisciplinarios han
concluido con profesionales
procesados al negarse
a avalar “internaciones
judiciales” contrarias a su
criterio y a la Ley 26.657, y
con en personas internadas
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sin necesidad alguna. Figuras
como la de “incumplimiento
de deberes de funcionario
publico”, “desobediencia”
y “participacion criminal”
se han convertido en una
forma de amedrentamiento
judicial y condicionamiento
en el actuar de los equipos
de salud. Actualmente esta
es la situacion de varios
profesionales del Hospital
Borda.

v

Desde hace tiempo se
ha tomado el término de
lawfare para dar cuenta de
la modalidad de persecucion
politica a traves delarmado de
causasjudiciales conapariencia
de verdad y legalidad. A partir
de lo expuesto podriamos
extender este concepto al
campodela SaludMental.

Continuamente distintos
sucesos toman relevancia
mediatica e impulsan severos
embates ala Ley de SM: Desde
movilizaciones para pedir
su abolicion, con el apoyo de
representantes de poderes
que juegan sus mezquinos
intereses y tergiversan mal
intencionadamente el texto de
laley,hastaresponsabilizarla de
los desastres sucedidos. El eje
comunde esos discursosno solo
esvolver alencierroindefinidoy
unilateral sino tambien generar
confusiony malestar social.

Los pedidos de “internacion
compulsiva” de los Juzgados
Penales con la figura de
“‘medida de seguridad” estan
en consonancia con estos
discursos que reavivanla légica
manicomial, usufructuando
el malestar desesperado

de pacientes y familias.
Toman la inercia de discursos
radicalizados que se han
instalado desde hace tiempo en
nuestro paisyenelmundoenlos
que la segregacionyla violencia
sonpostulados centrales.

La construccion de una ley
de salud mental con enfoque
de Derechos Humanos es la
lucha por vencer paradigmas
estigmatizantes, que marcaron
desde siempre la historia
de la locura como la historia
de la segregacion del otro
enfermo y peligroso. Hoy son
las instituciones mismas de la
justicia las que se suman a los
embates, posicionandose como
brazo disciplinador de dichos
discursos.

Bibliografia

- Codigo Civil de la Nacion
Argentina (1869) Disponible en
ensiguiente enlace

- Codigo Civil de la Nacion
Argentina (2015)Ley 26.994.

- Codigo Penal de la Nacion
Argentina.(1984).Ley11.179.

- Foucault, M (2007). Los
Anormales. Buenos Aires:
Editorial Fondo de Cultura
Econodmica.

- Goyeneche, A. De las medidas
de seguridad. Disponible aca.

- Ley Nacional de Salud mental
26.657. (2010) Disponible en el
siguiente enlace.

Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial José Tiburcio Borda (PH:



http://www.saij.gob.ar/340-nacional-codigo-civil-lns0002653-1869-09-25/123456789-0abc-defg-g35-62000scanyel

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=235975

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=235975

https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-11179-16546/texto

https://aulavirtual4.unl.edu.ar/mod/resource/view.php?id=1861&forceview=1
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26657-175977

ENTRECRUZAMIENTOS DISCURSIVOS
FRENTE AL ABORDAJE CLINICO EN

ATENCION PRIMARIA
CESAC13




Revista #SomosAPGCABA | Tercera edicion 27

Mariana Altieri
marianab.altieri@gmailcom

Sandra Edith Bueno
sebueno66@gmailcom

Andrea Scherz
andreascherz@yahoocom.ar

Lic.enPsicologia UBA.
Especialista enPoliticas Publicas
para la Igualdad en América
Latina CLACSO- FLACSO
Brasil. Integra el Equipo de Nifios
del Centro de Salud y Accion
Comunitaria N13 dependiente
del Area Programatica del
Hospital Parmenio Pifiero.
Integra el equipo del Programa
en Psicoanalisis y Practicas
Socioeducativas en el Area
de Educacion de FLACSO
Argentina.

Lic. en Trabajo Social USAL.
Psicologa Social Escuela de
Psicologia Social Dr. Enrique
Pichon Riviere. Magister en
Programa de Salud Social y
Comunitaria Escuela de Salud
Publica Facultad de Medicina
UBA. Trabajadora Social del
Centro de Salud y Accion
ComunitariaN13 dependiente del
Area Programéatica del Hospital
Parmenio Pifiero. Coordinadora
del Equipo de Salud Mental y
Area Social Ospoce. Miembro
del Equipo Interdisciplinario del
Equipo de Discapacidad y Salud
Mental de Fideisalud-Ospoce
Integral-Osen.

Lic. en Psicopedagogia.
Coordinadora del Equipo de
Psicopedagogia del Cesac
N 13 dependiente del Area
Programatica del Hospital
Parmenio Pifiero. Psicopedagoga
del Oxford High School.
Diplomada en Educacion y
Nuevas Tecnologias en FLACSO.




Revista #SomosAPGCABA | Tercera edicion 28

Elpresente escrito se enmarca
en el trabajo clinico que se
realiza en el equipo de Salud
del Centro de Salud y Accion
Comunitaria N13 del Area
Programatica del Hospital
Pifero de la ciudad de Buenos
Aires. El recorrido articulara
el entrecruzamiento de
los diferentes discursos
disciplinarios en salud publica,
a partir de la intervencion con
una familia queingresa al Cesac
por un pedido de tratamiento
psicologico para un nifio y
que genera la articulacion
del trabajo entre psiquiatria,
psicologia, psicopedagogia
y trabajo social. Caso clinico
que da cuenta de aquellas
presentaciones graves
que ingresan a los distintos
dispositivos institucionales y
del quehacer profesional que
requiere de una apuesta de
trabajo en conjunto desde las
distintas areas de conocimiento
paraarticularintervenciones.

Alicia Stolkiner (1999)
plantea que en el caso de los
equipos interdisciplinarios
de los servicios de salud, la
composicion de los miembros
va desde los campos de
las disciplinas a los de las
incumbencias y perfiles
profesionales. En estos
equipos lo interdisciplinario se
manifiesta cuando la division
de funciones yla pertinencia de
cada saber se define enrelacion
con el problema que convoca al
trabajo.

Entre las preguntas que
pueden orientar un trabajo
posible figuran las siguientes:
¢Cuales sonlos desafios que nos
presenta la complejidad de los
abordajes enlas instituciones?,

¢como articular el trabajo en
los limites de cada disciplina?,
;,como ubicarnos ante la
necesidad y las demandas de
practicasinterdisciplinarias?

Problematizar las cuestiones
que albergan las practicas
institucionales, y convocar a
un nuevo modelo de trabajo
interdisciplinario intenta no
diluir la aportacion especifica
de cada disciplina, dar cabida
ala diferencia y abrir espacios
en los que el contacto entre
las mismas, con sus diferentes
marcos conceptuales,recursos
y herramientas, facilite la
interrogacion sobre los
problemas sociales actuales
y las practicas que se llevan a
cabo.

Para visualizar la aproximacion
a estas cuestiones podemos
recurrir auna vifieta. La madre
“B” de un nifo de 8 anos “A”,
ingresa al Centro de Salud
solicitando asistencia para
su hijo, quien tiene graves
dificultades de conducta en el
ambito escolar y familiar (auto
y hetero agresiones, crisis
de excitacion psicomotriz,
fuertes enojos con los
referentes adultos que lo
llevan a escaparse del aula y
del hogar en forma reiterada,
etc) lo que redunda a su vez
en la imposibilidad de adquirir
los aprendizajes “esperables”
para el grado que cursa. “B”
Se encuentra desbordada
por la situacion ya que se
esta separando de su marido
alcohdlico, quien ejerce
violencia doméstica sobre ella,
tiene una hija discapacitada con
multiples tratamientos en uno
delos hospitales pediatricos de
la ciudad, tiene dos hijos mas en

edad escolar y una situacion de
extrema vulnerabilidad social.

Durante los primeros meses
de tratamiento se acuerdan
una serie de reuniones con
los docentes y directivos de
la escuela a la que “A” asistia,
reuniones conlos profesionales
del Equipo de Orientacion
escolar del distrito, en las que
se decide iniciar un trabajo que
permita el establecimiento de
unproyecto educativoacordea
los tiempos que el niflo necesita
para que pueda surgir su
interés y consentimiento conla
apuestaescolar.

Paralelamente se realiza una
interconsulta con psiquiatria
infanto juvenil del Cesac en la
que se decide su seguimiento
y posterior medicacion,
transformandose en una
prescripcion dinamica que fue
acomodandose a los avatares
sintomaticos de “A” y a los
avances y retrocesos propios
delespacioterapéutico.

Por otra parte, abrimos un
espacio de consulta con los y
las profesionales de Servicio
Social quienes acompanaron
a la familia en el proceso de
viabilizar de la mejor manera
posible sus problematicas
cotidianasligadas a la situacion
de vulnerabilidad en la que
se encontraban inmersos,
trabajando en forma conjunta
las entrevistas. Logrando desde
esta especificidad articular
con otros actores de manera
interinstitucional, sumando
distintas estrategias en pos de
los recursos necesarios para
alcanzaralgunbienestar.

Se abrid asi un espacio de
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trabajo interdisciplinar, un
lugar de colaboracion, pero
no subordinado uno a otro,
diferenciando diferentes
lugares de trabajo desde
discursos heterogéneos,
abriendo preguntas que
pudieran problematizar
nuestrasintervenciones.

Hacia fines de la escolaridad
primaria de “A” mientras
cursaba séptimo grado, se
derivo a Psicopedagogia para
acompafar su trayectoria
escolar y comenzamos a
trabajar en forma conjunta.
Paralelamente debido a que
los equipos educativos no
recomendaban su insercion en
una escuela técnica (eleccion
del nino), la psicopedagoga que
atendia a “A” llevo adelante un
trabajo de articulacion con la
escuela secundaria generando
un abordaje conjunto entre
salud y educacion durante su
primer afo de escuela media.

Vemos que cuando hablamos
de Interdisciplina, hablamos
de una posicion que de alguna
manera nos exige basicamente
reconocer la incompletud de
las herramientas con las que
contamos desde nuestro
propio campo disciplinar.
Frente a las presentaciones
sintomaticas actuales, los
perfiles profesionales que
van desplegandose en los
intercambios requieren
situar nuestros limites y
posibilidades, y demandan
necesariamentela cooperacion
entre los profesionales que alli
intervienen, en un intento de
atravesarlas propias fronteras.

El trabajo en el Cesac
nos muestra cada vez la

necesidad de poner en
dialogo las tensiones que van
surgiendo en las practicas,
las dificultades para
articular las intervenciones
cuando aparecen discursos
homogéneos. Implica de
manera cada vez mas presente
el trabajo en conjunto y esto
supone la consideracion de
nuevas maneras de trabajar,
alejadas de la parcelacion de la
practica profesional.

Durante los aflos que venimos
trabajando con “A”, hemos
armado un abordaje familiar
desde los diferentes campos
disciplinares, en el que vamos
rotando las intervenciones de
acuerdo con las problematicas
que van surgiendo, mientras
que “A” sigue sosteniendo
sus espacios terapéuticos
individuales.

Porlotanto,laidea esdealguna
manera pensar en un modelo
de trabajo interdisciplinario
que no elija diluir el aporte
especifico de cada disciplina
enundiscurso homogeneo, sino
que, de cabida a las diferencias
de cada una, consus diferentes
marcos conceptuales, recursos
y herramientas. Donde se
habiliten interrogantes que
abran intercambios que
faciliteneltrabajo enequipo.

No es facil, las multiples
problematicas que atraviesan
nuestros pacientes redundan
en abordajes complejos, con
avances y retrocesos que
nos hacen preguntarnos
cOmMo seguir por caminos tan
sinuosos. Cuesta ponernos
en marcha, intercambiar,
decidir, aceptar que nos
equivocamos, “barajar y dar

de nuevo”. Pero acordamos
que el trabajo interdisciplinario
es una orientacion frente
a la complejidad de la
tarea y es la posibilidad de
bordear preguntas con
otros, apostando a dejar de
fragmentar nuestras practicas
como equipo de salud para
generarredesyconexiones que
permitan una atencionintegral
de nuestros pacientes.
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