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Adolescencias en disputa
Cuando la respuesta punitiva reemplaza al Estado.

La discusión pública en Argentina en torno al proyecto de reforma del 
régimen penal juvenil que propone bajar la edad de imputabilidad a 14 
años irrumpe en un momento decisivo para pensar las adolescencias, 
especialmente porque entendemos está claramente dirigida a sectores 
sociales con mayor vulnerabilidad y menor acceso a derechos.

Es decisivo no sólo por la complejidad social que atraviesan nuestras y 
nuestros jóvenes, sino porque revela con crudeza cómo el Estado decide 
situarse frente a ellos, como garante de derechos o como administrador del 
castigo.

Hablar de adolescencias es hablar de un tiempo de transición subjetiva, de 
identidad en construcción, de cambios profundos que reorganizan cuerpo, 
pensamiento, vínculos y pertenencias. Desde la psicología sabemos que es una 
etapa donde la apertura al mundo convive con la fragilidad; donde la posibilidad 
de proyectar futuro depende, en gran medida, de la presencia de adultos, 
instituciones y políticas públicas capaces de acompañar ese tránsito.

Por eso nos preocupa que, frente a dificultades reales entornos vulnerados, 
falta de recursos, violencias estructurales, escuelas debilitadas, salud 
mental relegada la respuesta del Gobierno sea endurecer el sistema penal, 
en lugar de fortalecer las redes que sostienen la vida.

Cuando un Estado discute bajar la edad de imputabilidad, lo que discute en el 
fondo es cómo responde a sus propios fracasos 

a la ausencia de políticas de inclusión,
a la debilidad de sus dispositivos de prevención,
a la falta de atención temprana de los malestares subjetivos y sociales.

Las adolescencias no son el problema son el síntoma de un orden que no 
asume su responsabilidad.

EDITORIAL
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EDITORIAL
Castigo o cuidado, dos modelos en tensión
Desde la psicología clínica, comunitaria y de la salud entendemos que, 
cuando el Estado se retira de su función de sostén y acompañamiento, 
emergen respuestas sociales que buscan ordenar el malestar. Allí donde 
faltan políticas públicas consistentes, presencia territorial, acceso 
real a salud mental y dispositivos educativos capaces de reparar, se 
abren espacios que rápidamente ocupan discursos simplificadores y 
punitivos.

En ese corrimiento, las adolescencias comienzan a ser interpretadas 
más como riesgo que como etapa vital.

Los jóvenes dejan de ser vistos como sujetos en desarrollo y pasan 
a convertirse en depositarios del miedo y del enojo social. Ese 
desplazamiento no solo contradice todo lo que sabemos desde la 
psicología sobre este momento de la vida marcado por vulnerabilidad, 
búsqueda de identidad, necesidad de referentes y construcción 
de futuro sino que además desresponsabiliza al Estado adulto, que 
abandona su propia función.

Al mismo tiempo, vemos un retorno preocupante a una lógica de 
tutelaje, que reinstala la figura del Estado que controla y disciplina, en 
lugar del Estado que acompaña y garantiza derechos. Se trata de un 
retroceso que desconoce avances normativos y marcos de protección 
construidos durante décadas.

Es fundamental decirlo con claridad, reconocemos profundamente el 
dolor y la angustia de las víctimas de delitos.

Desde nuestra práctica sabemos que el daño traumático tiene efectos 
duraderos, afecta la vida emocional, desorganiza la cotidianeidad 
y altera los vínculos. Una sociedad justa debe acompañar, cuidar y 
reparar a quienes han sufrido violencia.
Pero comprender a las víctimas no implica confundir justicia con castigo 
anticipado.
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El sufrimiento legítimo no habil ita pol íticas que desplacen la 
responsabilidad penal hacia adolescentes cada vez más jóvenes.
Las víctimas necesitan reparación, acompañamiento psicológico, 
justicia eficaz y políticas que prevengan la violencia.

Lo que no necesitan y lo que no resuelve el problema es un sistema penal 
que coloca el foco donde no está la causa del delito.

Bajar la edad de imputabilidad no previene, no repara y no protege.

Es una salida falsa que prioriza la reacción antes que la comprensión y 
sacrifica a los más jóvenes para calmar angustias que deben abordarse 
por otras vías.

Una sociedad que deposita su seguridad en el castigo temprano a sus 
juventudes es una sociedad que renuncia a su capacidad adulta de 
crear futuro.

Y renunciar a las adolescencias es renunciar a sí misma.

Una mirada desde la psicología qué necesitan hoy las adolescencias
Quienes trabajamos en salud mental dentro del sector público 
conocemos de cerca las trayectorias vitales de muchas adolescencias 
en contextos de vulneración historias marcadas por discontinuidad 
escolar, violencias territoriales, consumos problemáticos no 
acompañados, padecimientos subjetivos sin atención, familias sin 
recursos materiales ni simbólicos.

Frente a esos escenarios, la respuesta no puede ser la cárcel como 
sustituto de políticas públicas.
La pregunta no es cómo castigarlas antes, sino cómo acompañarlas mejor.
Cómo construir políticas reales de prevención.
Cómo garantizar accesos oportunos y concretos a salud mental.
Cómo sostener escuelas que restituyan futuro en lugar de funcionar 
como última frontera.

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

de Buenos Aires

Cómo fortalecer dispositivos comunitarios que devuelvan lazos, 
pertenencia y horizonte.

La APGCABA frente al debate

Desde la Asociación de Psicólogos del GCABA afirmamos con claridad 
que el castigo temprano no cuida, no previene y no protege.

Nuestra responsabilidad ética es defender políticas basadas en 
derechos, en evidencia y en una comprensión integral de los procesos 
subjetivos y sociales.

Y nuestra responsabilidad gremial es señalar que las medidas punitivas no 
solo son ineficaces, sino que profundizan desigualdades y dañan aún más 
a quienes ya se encuentran en situaciones de vulnerabilidad extrema.

El debate sobre la edad de imputabilidad no es técnico: es ético, político 
y profundamente humano. Nos obliga a decidir qué lugar les damos a las 
adolescencias.

Si las vemos como sujetos de derecho o como sujetos de castigo.
Si elegimos acompañarlas o disciplinarlas.
Si construimos futuro o lo cercenamos.

Las adolescencias no son el porvenir: son el presente que debemos 
cuidar hoy.
Entendamos que el miedo no puede legislar por nosotros.
Y que la Psicología Clínica como práctica, ética y compromiso siga 
recordando que toda vida joven merece un Estado que escuche, 
sostenga y acompañe, como garante de derechos, no como 
administrador del castigo.

EDITORIAL
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E s t i m ad a s  y  e s t i m ad o s 
lectores, colegas, compañeros, 
amigos :  un  nuevo número 
d e  # S O M O S A P G C A B A 
vuelve a ser una interesante 
excusa para comunicarnos. 
En esta ocasión propusimos 
transmit ir lo particular de 
la práctica en Salud Mental 
con Adolescentes. Los textos 
que nos han acercado las y los 
autores de esta 13 ª edición, 
dan cuenta de las lecturas 
y respuestas posibles a los 
padecimientos y conflictivas 
de nuestros y nuestras jóvenes.

Además de la crisis evolutiva, 
propia del tiempo adolescente, 
e l  c o m p l e j o  c o n t e x t o 
actua l  y  los  efectos de la 
pandemia,  profundizan las 
desestabilizaciones, síntomas 
y  actos  en  ado lescentes , 
observables en la clínica.

Nos resu lta ind ispensable 
reflexionar y dar testimonio 
sobre esta particular clínica 

PSICOLOGÍA
CLÍNICA Y
ADOLESCENCIAS

en los  textos de nuestras 
y nuestros ps icólogos que 
trabajan en los Hospitales 
Públicos de la CABA.

La  temát ica  desarro l lada 
en estos escritos de las y los 
colegas muestran, como es 
habitual, el interés, seriedad 
y  e sfu e r z o  q u e  n u e s t r o 
colectivo pone a trabajar en las 
diferentes problemáticas que 
atañen a nuestra profesión.

L a  c l a r i d ad  c o n  l a  q u e 
desarrolla su mirada crítica 
el Secretario General, en la 
ed itor ia l  de  este número, 
es sólo un ejemplo de cómo 
nos posic ionamos las y los 
psicólogos en la CABA frente a 
las adolescencias.

Esperamos que cada uno de 
estos texto pueda enriquecer 
e l  a n á l i s i s  d e  n u e s t r o s 
lectores.

Irene Scherz - Oscar Cott
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Director:
Andrés Añon

Directores Editoriales:
Irene Scherz
Oscar Cott

Diseño y diagramación:
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SALUD MENTAL PERINATAL: 
 EMBARAZOS, MATERNIDADES

Y PATERNIDADES EN
LAS ADOLESCENCIAS. 

“UNA CLÍNICA ORIENTADA
POR LA OPORTUNIDAD”
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un entramado institucional 
en el cual las adolescentes 
embarazadas puedan recibir 
una atención integral durante 
el proceso de embarazo, parto, 
nacimiento, puerperio y crianza. 

E s  i m p o r t a n t e  a c l a r a r 
que desde el  Programa se 
acompaña la decisión de cada 
persona gestante de continuar 
o interrumpir el embarazo (de 
acuerdo a las legislaciones 
vigentes) y brindar consejería 
en opciones, así como también 
la posibilidad o no de ejercer un 
rol de cuidado hacia la o el recién 
nacido/a.

Cabe destacar que se tienen 
en cuenta para el abordaje 
clínico, otras identidades de 
género considerando a todas 
las personas con capacidad de 
gestar pero la población que 
asiste al programa hasta el 
momento son mujeres que así se 
autoperciben.

En ocasiones la vivencia del 
embarazo o el parto son los 
motivos que vinculan a las 
adolescentes por pr imera 
vez con el sistema de salud 

Palabras Preliminares sobre 
el contexto laboral
La Maternidad Sardá, es un 
hospital público de referencia 
y derivación a nivel nacional 
y regional, especializado en 
Perinatología, siendo parte 
del tercer nivel de atención. El 
mismo aplica en su atención 
el Modelo de Maternidades 
S e g u ras  y  C e nt rad as  e n 
l as  Fa m i l i a s  c o n  E nfo q u e 
Intercultural , 1 dicho modelo 
p lantea como uno de sus 
objetivos la creación de una 
estrategia para acompañar 
l o s  e m b a r a z o s  e n  l a s 
adolescencias.

Programa de Acompañamiento 
a Madres Adolescentes
El Servicio de Salud Mental 
i n t e g r a  e l  P r o g r a m a  d e 
Acompañamiento a Madres 
Adolescentes (PROAMA). Este 
programa interdiscipl inario 
hace más de tres décadas está 
conformado en la institución. El 
objetivo del mismo es brindar 

1 Larguía, M y González, M., Solana, C., 
Basualdo, M., Di Pietrantonio E, Bianculli, P., 
Ortiz, Z., Cuyul, A., Esandi, M. Maternidades 
Seguras y Centradas en las Familias con 
Enfoque Intercultural. UNICEF. 2012.

Vanesa Laura Franzese
vanesafranzese@gmail.com 
 
Psicóloga Clínica con Orientación 
Perinatal. Psicóloga de Planta 
del Servicio de Salud Mental del 
Hospital Materno Infantil Ramón 
Sardá. Integrante del “Programa 
de Acompañamiento para
Madres Adolescentes y su hijos/as” 
(PROAMA).

siendo una oportunidad para 
poder plantear problemáticas 
acalladas hasta el momento, 
t a l e s  c o m o  v i o l e n c i a  d e 
género, noviazgos violentos, 
violencia familiar, vulneración de 
derechos, entre otras.

I nt e r ve n c i o n e s  e n  S a l u d 
M e n t a l  Pe r i n at a l  e n  l a s 
Adolescencias
La especificidad de nuestra 
atención es cons iderar la 
crisis vital de la gestación, el 
acontecimiento del nacimiento 
y la vivencia del puerperio, 
e x p e r i e n c i a s  ú n i c a s  e 
intransferibles, a la vez que las 
mismas acontecen durante 
un periodo de la vida complejo 
y  prec ioso,  como son las 
adolescencias. Tiempo lógico 
en el que se juegan desafíos, 
mov im ientos  sub jet ivos  y 
cambios físicos, hormonales 
y emocionales referidos a 
la pubertad y a la vivencia 
subjetiva de la adolescencia.

Por  t a l  mot ivo se generó 
este  mode lo  de  atenc ión 
d iferenc iado:  e l  PROAMA. 
N o  p o d r í a  p l a nt e a r  e st e 
modelo de atención s in un 
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equ ipo  amab le  en  e l  que 
p r i m e  l a  i nte r d i s c i p l i n a : 
Tocoginecología, Trabajo Social, 
Pediatr ía,  Nutr ic ión,  Salud 
Mental, personal Administrativo 
y de enfermería que colabora en 
los enlaces de las usuarias a los 
distintos servicios.

Asimismo la Intersectorialidad 
y la Corresponsabilidad es 
parte cotidiana de nuestra 
labor; es habitual el  enlace 
con el  sector de Justicia u 
organismos de Protección y 
Promoción de los Derechos de 
Niños, Niñas y Adolescentes. 

Desde el equipo de atención 
incentivamos la permanencia 
o reinserción escolar de las 
usuarias adolescentes, dado 
que al estar escolarizadas/
os hay otra institución que 
acompaña estas v ivencias 
complejas. Por tal motivo se 
realiza enlace con el sector 
de Educación, impulsando la 
escolaridad y haciendo nexo 
con escuelas (Ej: en CABA con 
referentes  de l  Programa 
Alumnas/os Madres y Padres 
y Embarazadas del Gobierno 
de la Ciudad). Asimismo, de 
ser necesario se establecen 

enlaces con otros efectores de 
Salud.

El compromiso en la tarea, la 
creatividad en las actividades 
g r u p a l e s ,  i nt e r ve n c i o n e s 
oportunas en la atención, son 
los pilares de nuestro trabajo 
c ot i d i a n o ,  p a r a  g e n e r a r 
e s p ac i o s  d e  c o nf i a n z a  y 
confidencialidad en el que las 
jóvenes puedan acercarse, 
solicitar atención, pensarse, 
hablar y sobre todo un equipo 
que las pueda escuchar y 
acompañar en sus decisiones.

S e  b r i n d a  o r i e nt ac i ó n  a 
l o s  refe re nt e s  afe ct i vo s 
s i g n i f i c a t i v o s  d e  l a s 
adolescentes que consultan 
en el programa, sobre todo 
cuando la  s ituac ión as í  lo 
requiere. 

Las épocas fueron cambiando 
a  l o  l a rg o  d e  é st as  t re s 
décadas ,  y  e l  equ ipo  fue 
y  c o n t i n ú a  a p r e n d i e n d o 
para otorgar una atención 
coherente a partir de las leyes 
que habi l itan la palabra de 
las y los adolescentes, siendo 
protagonistas en el proceso de 
su atención.

Esta perspectiva de trabajo: de 
Salud Integral, de Género, de 
Derechos Humanos, de Respeto 
por las Niñeces y Adolescencias, 
de Promoción de la Autonomía, 
y de Reducción de Riesgos 
y Daños, se traduce en los 
distintos espacios de atención e 
intervención en salud. 

Las intervenciones desde el 
Servicio de Salud Mental  en 
la atención de adolescentes 
i m p l i c a n  d i s p o s i t i vo s  d e 
E n t r e v i s t as  i n d i v i d u a l e s 
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por consultorios externos, 
entrev i st as  por  so l i c i tud 
d e  i nt e rc o n s u l t as  e n  l as 
diversas áreas de internación: 
o b s t é t r i c a ,  n e o n a t a l , 
g ineco lóg ica .  Entrev ist as 
a famil iares y/o referentes 
afe c t i v o s  s i g n i f i c at i v o s . 
Coordinación de Talleres de 
promoción y prevención de 
la salud en sala de espera 
y Ta l leres de preparación 
integral para el nacimiento y la 
crianza en las adolescencias.

A  c o nt i n u ac i ó n  re a l i z a ré 
una breve mención de las 
i n t e r v e n c i o n e s  e n  S a l a 
d e  E s p e ra  d e l  P ro g ra m a 
d e  A c o m p a ñ a m i e n t o  a 
Adolescentes, que realizamos 
desde el  Servicio de Salud 
Mental.

P r o y e c t o  d e  t r a b a j o 
“Para que el que espero no 
desespere”(2008)2
Desde el año 2008, llevamos 
adelante desde el servicio de 
salud mental, actividades de 
tal leres en salas de espera 
de adolescencia. Las salas de 
espera de un hospital público 
especializado en perinatología, 
son un espacio privi legiado 
p a ra  t ra b a j a r  t e m át i c as 
vinculadas al cuidado integral 
de la salud y la promoción de 
derechos.

Los fundamentos principales 
q u e  s o s t i e n e n  e s t a s 
actividades son los siguientes:

- Intentar aprovechar y darle 
ut i l idad a l  t iempo que las 
personas usuarias aguardan 
e n  l as  s a l as  d e  e s p e r a , 

2 Franzese, V. Proyecto de trabajo: “Para 
que el que espere, ¡no desespere!. Obra 
Inédita. DNDA. (2018) - Renovación 2024.

convirtiendo dicho tiempo en 
productivo. 

-  E n  a l g u n o s  c a s o s  e l 
acontecimiento del embarazo, 
parto/nacimiento y puerperio, 
sea  e l  pr imer  y  hast a  en 
ocasiones el único motivo que 
contacta a las personas con el 
sistema de salud. 

- La mayoría de las personas 
usuarias viven lejos del hospital 
y sin duda alguna es primordial 
o pt i m i z a r  e l  t i e m p o  q u e 
transcurren en la institución. 

- En la práctica cotidiana se 
vislumbra que de las personas 
q u e  r e a l i z a n  c o n t r o l e s 
prenatales, una baja población 
concurre a los Encuentros de 
Preparación Integral para el 
Nacimiento y la Crianza. 

Los objetivos de esta actividad 
radican en: 

- Reflexionar y promover el 
pensamiento crít ico sobre 
mitos, creencias y prejuicios 
respecto a la  v ivencia de 
embarazo, parto, puerperio, 
m at e r n i d ad /  p at e r n i d ad 
y  c r i a n z as ,  s a l u d  s ex u a l 
reproductiva y no reproductiva.

- Dialectizar,  ref lexionar y 
br indar  recursos  út i les  e 
información pertinente frente 
a temáticas tales como la 
Violencia de Género, Violencia 
Fami l iar,  Bu l ly ing ,  Cr ianza 
Respetuosa.

Características de la actividad: 
La sala es un espacio potencial 
de encuentros subjetivantes, 
un escenario complejo, con 
p o s i b l e s  i n t e r v e n c i o n e s 
oportunas. Es un lugar en el 

que transcurren cant idad 
d e  e s c e n as  s i m u l t á n e as , 
personas  que  i ngresan  y 
egresan al espacio, confluencia 
d e  u n i ve rs o s  s i m b ó l i c o s 
diferentes, personas usuarias 
y acompañantes de diferentes 
edades,  t ambién  c i rcu lan 
profes iona les de la  sa lud, 
personal Administrativo del 
Hospital, con quienes debemos 
generar alianzas de trabajo 
para llevar adelante el espacio 
de taller.

Las y los adolescentes y sus 
acompañantes que habitan 
una sala de espera no están 
expectantes a ser convocadas 
a  u n a  act i v i d ad ,  t o d o  l o 
contrario, su objetivo es ir a 
una consulta en salud, y les 
sorprende la propuesta, hasta 
en ocasiones genera reticencia 
y desconfianza. En esos casos 
tendremos que desplegar las 
habilidades que cada uno de 
nosotros identif ique como 
fortalezas para generar un 
espac io  de  part ic ipac ión 
respetuosa, donde la confianza 
sea la matriz de apoyo de 
n u e st ras  i nt e r ve n c i o n e s , 
habil itando la participación 
activa y voluntaria, la escucha, el 
acuerdo y el disenso. Ubicamos 
al taller de sala de espera como 
parte de la atención en salud.

Los  espac ios  de  t a l l e res 
proponen la  construcción 
colectiva de saberes y saber 
haceres ,  i ntercamb iando 
o p i n i o n e s  d e s d e  l a s 
experiencias y saberes previos 
de las y los participantes.

Considero que asimismo los 
talleres son una vía de llegada 
a la comunidad en tanto que 
las y los participantes podrían 
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transmitir a otros miembros 
de su entorno lo abordado en 
la actividad, de modo que sus 
contenidos trascienden los 
muros del hospital.

En ocasiones la participación 
d e  l a s  p e r s o n a s  e n  l o s 
tal leres de sala de espera, 
reve l a  l a  ex i st e n c i a  d e  u n 
Servicio de Salud Mental ,  así 
como también conmueven 
s i t u a c i o n e s  p e r s o n a l e s 
que  generan  la  i nqu ietud 
de  so l i c i t ar  atenc ión  por 
consu ltor ios  externos de l 
Serv ic io  de  Sa lud  Ment a l . 
Y  es  a l l í  donde e l  p lus  de l 
ob jet ivo propuesto en los 
talleres también cobra otra 
dimensión. 

Tenemos que estar advertidos 
que podemos confrontarnos 
con el relato de experiencias 
adversas y desafortunadas, 
v i venc iadas  por  las  y  los 
participantes y también que 
existirán críticas al sistema 
de salud como hacia la misma 
institución. Estará en cada uno 
de nosotros como integrantes 
del equipo de salud, e l  dar 
lugar, alojar, mediar y orientar 
a las personas y construir un 
aprendizaje colectivo.

S i  b i e n  l a s  t e m á t i c a s 
p r o p u e s t a s  s o n 
fundamentalmente cuestiones 
de salud mental  per inatal , 
n o  p o d e m o s  d e s e st i m a r 
l a  e s c u c h a  a t e n t a  d e 
nuestra c l ín ica cot id iana , 
razón por la cual se incluye 
e l  t rat amiento  de  temas 
como noviazgos v io lentos, 
bullying, violencia de género, 
violencia famil iar, derechos 
sexua les  reproduct ivos  y 
no reproduct ivos,  cr ianza 

respetuosa ,  entre  otros . 
As í  como t amb ién  i nc lu i r 
e l  trat amiento de fechas 
s ign if icat ivas como e l  d ía 
internacional de lucha contra 
el cáncer de mamá, la semana 
mundial del parto respetado, 
día de la salud mental perinatal, 
entre otros.

Para e l  abordaje de cada 
temática he pensado, diseñado 
y producido e l  materia l  de 
manera autogestiva. Ejemplos 
de las intervenciones son: 
“La Historia de Juliana”3 (para 
noviazgos violentos), el cuento 
“Sos  fea” 4 (para  t raba jar 
sobre Bullying), el “Juego del 
semáforo: para una crianza 
s i n  v i o l e n c i as” 5 .  E n  e st e 
últ imo se real iza la lectura 
de escenas y/o situaciones 
problemáticas que describen 
cierto imaginario social acerca 
de las modalidades de crianzas. 
Las y los participantes dan 
sus opiniones al respecto y 
conjuntamente se reflexiona 
a c e r c a  d e  s i  d e b e m o s 
“detener” esa pauta de crianza 
(prendemos la luz roja), “prestar 
atención” (prendemos la luz 
amari l la)  y  s i  se ident if ica 
como una pauta favorable 
de crianza (prendemos la luz 
verde). Son intervenciones que 
mediante propuestas lúdicas 
permiten abordar temáticas 
controversiales.

3 Franzese, V. “La Historia de Juliana” en 
Proyecto de Tabajo: “Para que el que es-
pere, ¡no desespere!. Obra Inédita. DNDA. 
(2018) - Renovación 2024.

4 Franzese, V. “Sosfea”. Obra Inédita. 
DNDA. 2019. Renovación 2025.

5 Franzese, V. “El juego del semáforo para 
una crianza sin violencia” en Proyecto 
de trabajo: “Para que el que espere, ¡no 
desespere!. Obra Inédita. DNDA. (2018) - 
Renovación 2024..

L o s  t a l l e r e s  e n  s a l a  d e 
espera de los consultorios de 
adolescencia son espacios 
instituyentes que nos acercan 
a las pacientes,  dado que 
c o n s t r u y e n  c o n f i a n z a , 
veh icu l izan interrogantes, 
d ia lect izan temáticas que 
aú n  h o y  s o n  d i f í c i l e s  d e 
conversar… La presencia de los 
profesionales en dicho espacio 
genera apertura al diálogo y 
colabora en generar espacios 
d e  e s p e r a  c o nfo r t a b l e s , 
a l o j a n d o  a m o r o s a m e n t e 
l a  e s p e r a  d e  l a s  y  l o s 
adolescentes que allí aguardan, 
considerando el taller como 
parte de la atención en salud. 
Que resuene a Viva Voz en 
las  sa las  de  espera  este 
sa ludo:  ¡Muy buenos d ías ! 
¿Cómo están?... y ¡que fluya la 
circulación de la palabra y la 
comunicación! 
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LA CONQUISTA DE LA
INDEPENDENCIA.

SOSTÉN CLÍNICO EN EL PASAJE 
DE LA ADOLESCENCIA TARDÍA A 

LA VIDA ADULTA.
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U n  t i e m p o  g r a n d e  e n 
independencia
A los 19 años relaté en análisis 
un sueño que, con el tiempo, 
adquirió para mí un valor de 
orientación. Entraba al edificio 
de la facultad de psicología (UBA) 
por la sede de Independencia y, 
al subir los primeros escalones, 
e n c o n t r a b a  s u s p e n d i d o 
en el aire un reloj de bolsil lo 
gigantesco, antiguo, girando 
lentamente sobre su eje. No 
me producía temor, sino una 
impresión difícil de precisar: la 
sensación de estar frente a una 
escala del tiempo distinta de la 
propia.

En aquel momento transitaba 
u n a  et a p a  m a rc ad a  p o r 
d e sfas a j e s :  u n a  re l ac i ó n 
de pareja atravesada por 
d iferenc ias  de edad y  de 
proyectos, el ingreso todavía 
incierto a la universidad, y la 
pregunta —más vivida que 
formu lada— por  e l  modo 
de  separarse  de  c iert as 
refe re n c i as  fa m i l i a re s  y 
amorosas sin perder sostén. La 
imagen del sueño condensaba 
a lgo de ese  prob lema:  la 
necesidad de un tiempo más 
amplio que el de la urgencia 
biográfica.

Podría decirse hoy que ese 
reloj figuraba la función que el 
espacio analítico puede ofrecer 
en determinados momentos 
de la vida: introducir un “tiempo 
grande” allí donde la experiencia 
subjetiva se vive bajo la presión 
de decisiones que organizan el 
pasaje de la adolescencia a la 
vida adulta.

La independencia que suele 
nombrar ese pasaje no se 

r e d u c e  a  l a  a u t o n o m í a 
económica ni a la separación 
material de la familia. Supone, 
más b ien ,  la  construcc ión 
progresiva de una posición 
s i n g u l a r  re s p e ct o  d e  l o s 
otros significativos —familia, 
p a r e j a s ,  a m i s t ad e s — y 
respecto del propio deseo. 
En ese tránsito,  la terapia 
d e b e  o p e r a r  c o m o  u n 
espacio de sostén temporal, 
capaz de alojar vacilaciones, 
duelos y reordenamientos 
i d e n t i f i c at o r i o s  q u e  n o 
ad m i t e n  a p u ro .  E n  ot ro s 
términos, es más importante 
ubicar el qué, y el cómo, más 
que el cuándo. Este trabajo 
se propone interrogar esa 
función.

Regular en vez de reprimir
Si la adolescencia tardía y la 
juventud temprana pueden 
pensarse como un proceso 
d e  i n d e p e n d e n c i a ,  n o  s e 
trat a  de  una dec larac ión 
so lemne s ino de una ser ie 
de operaciones pequeñas, 
c o n f l i c t i v a s  y  a  v e c e s 
si lenciosas, más cercanas a 
una campaña prolongada que 
a un acto fundacional. Como 
en los procesos históricos, 
la independencia subjetiva 
no se concede fáci lmente: 
se construye en tensiones, 
retrocesos y decisiones que 
reorganizan los vínculos. Esto 
porque, aunque los adultos 
dec laren  su  conformidad 
o  h a s t a  e x i j a n  e s t a 
independencia, muchas veces 
sus acciones concretas y sus 
dichos al pasar dejan claro que 
tampoco le es simple. 

En  la  pr imera infanc ia ,  la 
represión del impulso cumple 

Carlos Cao
cao.cdc@gmail.com
 
Psicoanalista. Psicólogo clínico 
Hospital Zubizarreta, equipo de 
adolescencia.
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una función estructurante: 
introduce la ley a l l í  donde 
t o d av í a  n o  h ay  re c u rs o s 
simbólicos para tramitar el 
deseo. Pero en la adolescencia 
la lógica cambia. El problema 
ya no es la irrupción pulsional 
s i n  m e d i a c i ó n ,  s i n o  l a 
neces idad de  aprender  a 
regular lo que se desea sin 
anularlo. Reprimir el impulso en 
este momento puede producir 
obed ienc ia  moment ánea , 
pero sue le empobrecer la 
capacidad de decisión y de 
responsabil idad, cuando no 
generar la conducta reactiva 
de arrojo bel igerante en la 
dirección prohibida. La tarea 
clínica consiste más bien en 
acompañar el pasaje desde 
la prohibición externa hacia 
formas de autorregulación 
que no impliquen renunciar al 
deseo propio.

Las batallas decisivas
Los procesos de independencia 
s e  j u e g a n  e n  e s c e n a s 
concretas.  Decir que no a 
c i e r t as  “c o l a b o rac i o n e s” 
famil iares, apartarse de un 
proyecto que no contempla 
las propias necesidades, o 
tomar distancia de intereses 
que el grupo de amigos da 
por obvios pueden adquirir el 
estatuto de batallas decisivas. 
No porque definan toda la vida 
futura, sino porque introducen 
un precedente: la posibilidad 
efectiva de sustraerse de 
u n  m a n d at o  s i n  r o m p e r 
necesariamente el lazo.

Sun Tzu (2010) describe, entre 
los distintos terrenos de la 
guerra, aquel que presenta 
una entrada fácil y una salida 
muy complicada, el “terreno 
d if íc i l ”.  En la  adolescencia 

nos encontramos con algo 
así .  Podríamos decir que el 
crecimiento y el  desarrol lo 
l l eva n  a  l as  n i ñ e c e s  a  l a 
et a p a  s i g u i e nt e ,  p e ro  e s 
más comple jo  ponerse de 
ac u e rd o  s o b re  l o  q u e  e s 
sal ir de la adolescencia. Se 
s u e l e  a p u nt a r  e n  c o nt r a 
d e  l a  ex p re s i ó n  “q u e m a r 
etapas”, como algo siempre 
desaconsejable. Según esta 
mirada,  se  deben rea l i zar 
d e t e r m i n ad a s  ac c i o n e s 
e n  e s e  m o m e n t o  y  q u e 
luego,  por extemporáneas 
traerían aparejadas ciertas 
d i f i c u l t ad e s  i n d e s e a b l e s 
p a r a  e s e  ot r o  m o m e nt o 
d e  l a  v i d a .  P e r o  e n  l a 
adolescencia, muchas veces 
nos encontramos que, si no 
q u e m a m o s  u n a  et a p a ,  l a 
sa l ida se puede d if icu ltar, 
poniendo en r iesgo la v ida 

PH: Google Maps | Susana Clur
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( l iteral ) .  Estamos en la fel iz 
pos ic ión  de  co inc id i r  con 
e l  estratega que,  en  esas 
c i rc u n st a n c i as ,  ac o n s e j a 
no detenerse:  avanzar s in 
vacilar, “quemar las etapas”. 
Avanzar entonces al objetivo, 
l a  autonomía  progres i va . 
E n  d e f i n i t i v a ,  f r e n t e  a 
determinadas coyunturas 
clínicas, el movimiento mismo 
puede producir condiciones 
que la  espera ,  no  só lo  no 
g e n e ra ,  s i n o  q u e  p u e d e n 
empeorar.

F r a n ç o i s e  D o l t o  ( 1 9 9 0 ) 
subrayó que la independencia 
económica const ituye una 
base material decisiva para 
la emancipación subjet iva. 
No garantiza por s í  sola la 
autonomía ,  pero modif ica 
profundamente la re lación 
c o n  e l  e n t o r n o .  C u a n d o 
l a  s u b s i s t e n c i a  d e j a  d e 
d e p e n d e r  d i r e c t a m e n t e 
de la  fami l ia ,  d isminuye la 
eficacia de ciertas presiones 
y amenazas. Sobre esa base 
p u e d e n  c o n s t r u i r s e  l o s 
mecanismos que permiten 
sostener un proyecto vital 
singular.

E n  e s t e  p u n t o  r e s u l t a 
ú t i l  r e c o r d a r  u n a  i d e a 
c e n t r a l  d e  W i n n i c o t t 
( 2 0 1 5 ) :  e l  c r e c i m i e n t o 
hacia la  independencia no 
i m p l i c a  l a  d e s a p a r i c i ó n 
d e l  a m b i e nt e  d e  s o st é n , 
s ino su transformación.  La 
i n d e p e n d e n c i a  a b s o l u t a 
no existe. En esa gesta, los 
padres deben “sobrev iv ir” 
a  l o s  m o v i m i e n t o s  d e 
s e p a r ac i ó n  d e  s u s  h i j o s , 
tolerando la pérdida del lugar 
de autoridad incuestionada 
s in  romper  e l  v íncu lo  que 

sostiene el  crecimiento. En 
determinados momentos de 
transición vital, el dispositivo 
terapéut ico puede asumir 
parcialmente esa función de 
ambiente facilitador.

Declaración de no
sometimiento
¿Y cuál  ser ía ese punto de 
l l egada ,  esa  pos ic ión  que 
nos señala que se salió de la 
adolescencia? El autor nos da 
una idea muy clara: “el adulto 
puede ident if icarse con la 
soc iedad s in  un  sacr i f ic io 
d e m as i ad o  g r a n d e  d e  l a 
espontaneidad personal” (op.
cit., p.109).

Para finalizar. En los procesos 
de independencia que marcan 
el final de la adolescencia, el 
dispositivo terapéutico puede 
operar como una retaguardia 
simbólica: un espacio donde 
se sost ienen las tensiones 
prop ias  de  la  separac ión 
mientras el sujeto construye 
las condiciones materiales y 
psíquicas de su emancipación.
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RELATO DE GUARDIA:
PENSAMIENTOS INTRUSIVOS

EN LA ADOLESCENCIA
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Gral. De Agudos “D. Vélez
Sarsfield”.

Este caso ocurrió este año en la 
guardia de un hospital general 
del gobierno de la ciudad de 
Buenos Aires.

Se presenta Leo a la guardia 
con su madre y su hermanita 
de cuatro años de edad. Leo 
tiene 17. Viene con una nota 
de su médica pediatra que 
lo  atendió ese mismo d ía , 
pidiendo una interconsulta 
por guardia de salud mental 
debido a episodios de angustia 
y  ans iedad que Leo ven ía 
presentando. La psiquiatra 
q u e  n o s  a c o m p a ñ a b a 
m u y  o p o r t u n a m e nt e  v i o 
l as  ex p r e s i o n e s  d e  Le o , 
angustiado, pierna inquieta, 
notablemente nervioso por 
lo que tenía que contar. Le 
propuso a la madre que por 
favor se retirara, que íbamos 
a verlo a Leo solo y luego la 
l lamábamos.  La  madre se 
retira, nos quedamos con él, 
que nos empieza a contar 
cuáles son los motivos que lo 
trajeron a la guardia. Primero 
e m p i e z a  d e s c r i b i e n d o 
s u  s i nt o m at o l o g í a  f í s i c a : 
t e m b l o r e s ,  s u d o r ac i ó n , 
adormecimiento de brazos, 

opresión en el pecho; típica 
descripción de un ataque de 
ans iedad.  Agrega además 
que está dudando de él mismo 
y que esto le pasa ya desde 
hace un par de años. Presenta 
p e n s a m i e nt o s  i nt r u s i vo s 
recurrentes de realizar ciertas 
acciones que él tiene miedo. 
No especifica al principio qué. 
Dice que hace cuatro días 
toda su s intomatología se 
intensificó mucho más. Hace 
cuatro días, exactamente, le 
dice a su madre que quería 
hablar con ella porque ya no 
aguantaba su malestar y le 
expresa sus gustos sexuales. 
Ahí nos miramos con el equipo 
y  d e c i m o s :  “ b u e n o ,  e s t á 
afirmando su sexualidad, tiene 
17 años”. Empezamos a hacer 
intervenciones de ese lado, 
pero Leo seguía insistiendo 
en que había ideas que lo 
hac ían dudar de é l  mismo 
y de si era una buena o una 
mala persona. Ahí seguimos 
preguntando: “pero ¿cuál es 
el contenido de estas ideas?” Y 
Leo responde que tiene miedo 
de hacerle daño a alguien, que 
tiene ideas de hacerle daño a 
la gente. Cuando indagamos 

sobre estas ideas, le pedimos 
que nos ejemplif ique: habla 
de hacer daño físico y, con 
algo de timidez, agrega que 
también sexualmente. Empieza 
hablando sobre el daño físico, 
casi como tratando de evitar 
hablar de lo otro. Él expresa 
que a veces se le viene la idea 
de pegar le a l  padre,  pero 
que inmediatamente intenta 
cuestionar ese pensamiento, 
lo cual  le genera malestar 
e m o c i o n a l .  D e j a m o s  q u e 
s iguiera hablando un poco 
y retomamos lo que había 
d icho de l  daño sexua l .  En 
ese momento, angustia. Leo 
empieza a llorar. Entre lágrimas 
y con esfuerzo para poder 
expresar lo que le pasaba -no le 
fue nada fácil-, nos logra decir 
que el problema era la edad de 
la agresión sexual. Nos dice que 
él quiere mucho a su hermanita 
de cuatro años, pero tiene 
estos pensamientos intrusivos 
de hacerle daño sexualmente. 
Inmediatamente despliega una 
cantidad de culpa importante. 
Dice que él no quiere hacerle 
daño, pero que no puede evitar 
estos pensamientos, él dice: 
“yo soy una buena persona, pero 
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estos pensamientos me hacen 
dudar”. ¿Y cómo no con todo 
lo que impl ica socialmente 
tener dichos pensamientos?. 
Agrega que no están todo 
el tiempo, pero aparecen y 
hace más de 10 años que los 
tiene. Acto seguido tuvimos 
que hacer la pregunta que 
tanto nos inquietaba y como 
profesionales nos costaba 
r e a l i z a r,  p o r  t e m o r  a  l a 
respuesta y lo que implicaba: 
“ ¿ E st o s  p e n s a m i e nt o s  l o s 
l l e v a s t e  a  c a b o  e n  a l g ú n 
momento?” Afortunadamente 
su  respuest a fue que no, 
sentimos el alivio como equipo 
y seguimos con la entrevista. 
En ese momento de desborde 
emocional le explicamos que 
hay una gran diferencia entre 
querer hacer daño a alguien y 
tener miedo de hacerle daño 
a alguien. Pareciera que con 
esa intervención, simple, logró 
calmarse un poco y recuerda 
cómo fue cuando le contó a 
la madre sobre esto y que le 
di jo algo que lo reconfortó: 
“No aguanté más y le tuve que 
contar a mi mamá que me dijo 
algo parecido. Me dijo que yo 
no era como esas personas 
malas porque yo siento culpa 
por lo que me está ocurriendo”. 
Con so lo  mirarnos  con e l 
equipo nos transmitimos el 
mismo mensaje: “qué bien que 
su madre manejó la situación”, 
obviamente le validamos los 
dichos de su madre y le dimos la 
razón. 

Hay una gran importancia 
acá en el sostén de la familia, 
en una madre que escucha, 
q u e  ac o m p a ñ a ,  q u e  n o 
juzga, que se angustia y que 
seguramente tiene temor a lo 
que le está pasando a su hijo, 

pero que lejos de elegir entre 
el bienestar de uno o del otro, 
elige el de ambos, tanto el de 
su hija como el de su hijo. Más 
adelante y oportunamente, la 
madre cuenta que él dormía 
con su hermanita en la misma 
habitación y que esa misma 
noche los separó. Ahora la 
hermana duerme con el la y 
con el papá en su habitación. 
La reducción de respuestas 
críticas o punitivas y el aumento 
d e  c o n d u ct as  d e  a p o y o 
emocional se asocian con mejor 
pronóstico. Del mismo modo, 
las medidas ambientales de 
protección implementadas 
—como la  separac ión  de 
dormitorios— responden a 
criterios de manejo cl ín ico 
d e l  r i e s g o  p e r c i b i d o  s i n 
reforzar interpretaciones 
de peligrosidad estructural, 
equi l ibrando cu idado y no 
estigmatización.

Acá el diagnóstico diferencial 
era c lave.  ¿Qué le  estaba 
pasando a Leo? ¿Era un caso 
de posible pedofi l ia, era un 
TOC grave o era un caso de 
Esquizo-toc?Cómo equipo 
nos posicionamos más por 
las dos últimas opciones. A 
Leo no le generaba ningún 
placer la posibilidad de llevar 
a cabo estos pensamientos, 
no fantaseaba con intención 
de  p lacer  sexua l ,  todo lo 
contrario, lo martirizaban. Ya 
casi finalizando la consulta, 
hacemos pasar a la madre. Leo 
se encontraba más tranquilo. 
Lo primero que le pregunta la 
mamá apenas lo ve es si contó 
todo, a lo que responde que sí, 
que lo importante lo pudo decir, 
por lo que le afirmamos a la 
madre que charlamos sobre lo 
principal que le estaba pasando 



Revista #SomosAPGCABA   |   Decimotercera Edición 19

a su hijo. La médica psiquiatra le 
indica risperidona y lorazepam. 
Le  ex p l i c a m o s  p o rq u é  l a 
risperidona y que si la googlea 
seguro le va a aparecer que 
es  un  ant ips icót ico,  pero 
que por la dosis que le dio, 
tiene otra función. Mientras 
la trabajadora socia l  y yo 
intentábamos hablar con la 
madre para tranquil izarla y 
hacerle ver la importancia 
de  que  Leo  com ience  un 
tratamiento lo más pronto 
posible, que lo que le estaba 
p a s a n d o  t e n í a  u n  b u e n 
pronóstico con el tratamiento 
adecuado. 

Desde el modelo cognitivo-
conductual, los pensamientos 
i n t r u s i v o s  d e  c o n t e n i d o 
a g r e s i v o  o  s e x u a l  s o n 
c o m p r e n d i d o s  c o m o 
fe n ó m e n o s  m e n t a l e s  n o 
e l e g i d o s  q u e  ad q u i e r e n 

relevancia clínica cuando son 
interpret ados de manera 
catastrófica y moral izada, 
especialmente a través de 
creencias de responsabilidad 
excesiva,  sobreest imación 
d e  l a  a m e n a z a  y  fu s i ó n 
p e n s a m i e n t o - ac c i ó n .  E n 
este marco, la intervención 
r e a l i z ad a  e n  g u a r d i a  a l 
d iferenciar expl íc itamente 
entre tener miedo de hacer 
daño y querer hacer daño 
const i tuye  una  man iobra 
d e  re e n c u ad re  c o g n i t i vo 
inmediato, orientada a debilitar 
la fusión pensamiento-acción 
y a reducir la atribución de 
pe l igros idad a l  conten ido 
mental.

Asimismo, la val idación del 
m a l e st a r  e m o c i o n a l  y  l a 
normalización del carácter 
involuntario de las intrusiones 
se alinean con los principios 

de la psicoeducación en TOC, 
e s t r at e g i a  c o n s i d e r ad a 
fu n d a m e n t a l  e n  e t a p a s 
iniciales del tratamiento para 
disminuir culpa, vergüenza y 
conductas de ocultamiento, 
fac i l i t ando la  adherenc ia 
terapéutica posterior. Desde 
las terapias de tercera ola, 
particularmente la Terapia 
de Aceptación y Compromiso 
(ACT), la intervención puede 
c o m p r e n d e r s e  c o m o  u n 
primer movimiento de defusión 
cognitiva contextual :  no se 
busca eliminar el pensamiento, 
s ino modif icar  la  re lac ión 
del sujeto con él, reduciendo 
la l iteral idad y permitiendo 
o b s e r va r l o  c o m o  eve nt o 
mental transitorio. En esta 
perspectiva, la intensa culpa 
expresada por  Leo  no  es 
interpretada como indicador 
de riesgo, sino como señal de la 
vigencia de valores prosociales 

PH: Google Maps | Cambiaso
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de cuidado y protección, lo cual 
orienta el trabajo terapéutico 
hacia la acción comprometida 
con dichos valores más que 
hacia el control del contenido 
mental.

F i n a l m e nt e ,  l a  i n d i c ac i ó n 
farmacológica en contexto 
de guardia puede entenderse 
como una intervención de 
c o n t e n c i ó n  s i n t o m át i c a 
aguda, dir ig ida a disminuir 
h iperact ivac ión ans iosa e 
intensidad de las rumiaciones, 
facilitando el posterior acceso 
a  trat amiento  espec í f ico 
ambulatorio.

Conclusión 
El caso presentado ilustra la 
complejidad clínica y ética que 
impl ican los pensamientos 
intrusivos de daño sexual en 
la adolescencia, así como la 
importancia de una evaluación 
que distinga rigurosamente 
e nt re  c o nt e n i d o  m e nt a l , 
intencionalidad y riesgo real. 
La presencia de egodistonía 
marcada, culpa intensa, temor 
al pasaje al acto y búsqueda 
espontánea de ayuda orienta 
y ayuda a pensar tanto el 
diagnóstico como el pronóstico 
y  a  t o m a r  d e c i s i o n e s 
terapéuticas.

En este sentido, la consulta 
del adolescente, la respuesta 
empática de su madre y la 
adecuada lectura clínica del 
equipo configuran factores 
protectores s ign if icat ivos 
y  permiten  pensar  en  un 
buen pronóstico funcional , 
s iempre que se garant ice 
la continuidad del abordaje 
m e d i a nt e  i nt e r ve n c i o n e s 
p s i c o t e r a p é u t i c a s  y 
farmaco lóg icas  va l idadas 

e m p í r i c a m e n t e .  E l  c a s o 
s u b r ay a ,  f i n a l m e n t e ,  l a 
necesidad de dispositivos de 
urgencia capaces de sostener 
l a  c o m p l e j i d ad  s u b j et i va 
s in  reducir la  a categor ías 
moralizantes, favoreciendo 
una práctica c l ín ica ét ica, 
c o nt ex t u a l  y  b as ad a  e n 
evidencia.
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debemos est ar  a lert a :  la 
v io lenc ia  que  i r rumpe en 
términos de desamparo o 
maltrato afecta de manera 
particular a estas infancias. 
Las marcas que deja no solo son 
visibles, sino que resultan de 
muy difícil cicatrización.

S e  t r at a  d e  n i ñ e c e s  y 
adolescencias que casi no han 
recibido palabras de afecto, 
c a r i c i as  d e s i n t e r e s ad as 
n i  m iradas amorosas  que 
funcionaran como signos de 
reconocimiento de aquellos 
sujetos. Tampoco contaron 
con límites que los protegieran 
frente a excesos que pudieran 
causar les  a lgún per ju ic io. 
Frente a esto, los profesionales 
de la salud mental nos vemos 
con frecuencia forzados a dar 
respuesta a las formas más 
temibles en que la exclusión 
soc ia l  se  expresa .  Somos 
demandados a al iv iar este 
padecimiento que, en algunos 
casos ,  toma la  forma de 
gritos incesantes, episodios 
de l lamativa agresiv idad o 
incluso de los fenómenos más 
alucinantes para escapar de la 
realidad.

Las infancias y las adolescencias 
son períodos constitutivos del 
psiquismo, caracterizados por 
grandes cambios, intensas 
pasiones, miedos, sobresaltos, 
crecimiento y transformación. 
Se trata de etapas vitales en 
las que el soporte de los otros, 
tanto pares como adultos, 
resulta fundamental para su 
desarrol lo.  Como señala la 
Convención sobre los Derechos 
del Niño: “No hay causa que 
merezca más alta prioridad 
que la protección y el desarrollo 
del niño, de quien dependen la 
supervivencia, la estabilidad y el 
progreso de todas las naciones 
y, de hecho, de la civi l ización 
humana”.

Sin embargo, lamentablemente 
n o  t o d as  l as  i nfa n c i as  y 
adolescencias son iguales. 
Algunas de ellas se encuentran 
trág icamente sumerg idas 
e n  l a s  m á s  p r o f u n d a s 
miserias humanas, teñidas de 
múltiples violencias, abusos, 
ilegalidades, ausencias o frente 
a Otros supuestos garantes 
del  cuidado que no logran 
ejercer adecuadamente su 
función. Ante estas situaciones, 
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Sería una ardua tarea, por 
no decir imposible, describir 
en qué consiste la clínica de 
internación en un hospital 
infanto-juvenil especializado 
en salud mental. Considero que 
solo desde la experiencia vivida 
en primera persona puede 
comprenderse la magnitud de 
lo que se describe. Un esbozo 
b a s t a n t e  r e d u c c i o n i s t a 
sería mencionar: ideaciones 
s u i c i d a s  i r r e d u c t i b l e s , 
desorganizaciones 
c o n d u c t u a l e s  s e v e r as  y 
trastornos de l  contro l  de 
los impulsos enmarcados en 
contextos fami l iares  muy 
complejos.

Puede parecer evidente, pero 
no está de más destacar que 
las conductas disfuncionales 
d e  e s t o s  n i ñ o s ,  n i ñ as  y 
ado lescentes  imp l ican  un 
padecimiento subjetivo. Como 
señala Gabriela Dueñas (2013), 
s i  el  foco se centra en ver 
a “niños que se portan mal” , 
poco se podrá hacer más que 
retarlos o sancionarlos. Por 
el contrario, si lo que se ve es 
a “niños que la pasan mal”, tal 
vez se pueda construir junto 



Revista #SomosAPGCABA   |   Decimotercera Edición 23

a ellos un marco donde ese 
dolor encuentre algún tipo de 
apaciguamiento.

La disposición a alojar la locura 
de un modo que privilegie al 
sujeto que la porta supone 
un corrimiento del contenido 
que también hace al  caso. 
La internación aparece, así, 
como un paréntesis que brinda 
un lugar a esas infancias y 
adolescencias enloquecidas que 
no pueden permanecer con su 
familia porque constituyen un 
riesgo cierto e inminente para sí 
o para terceros.

Frecuentemente, cuando las 
internaciones se prolongan, nos 
encontramos con pacientes 
que poseen un gran manejo 
institucional. Conocen cada 
recoveco del hospital e incluso 
los secretos mejor guardados. 
Se  espec ia l i zan  en  cómo 
conseguir excepciones y hasta 
los límites de lo innegociable. 
Recuerdan el nombre de todos 
los profesionales y personal de 
maestranza. Algunos incluso 
llaman a estos trabajadores 
“tío”, “abuela” o “papá”. Son 
pacientes que logran que toda 
la institución los reconozca 
porque se hacen escuchar.

Deprivados socialmente, aún 
siguen haciendo transferencia 
y persistiendo en enlazarse. 
Son aque l los  que,  “afuera 
del hospital”, no encuentran 
un  Otro  que  los  soporte 
frente a sus desbordes. En 
los hospitales se les ofrece un 
lugar, pero el precio a pagar 
es extremadamente alto: se 
produce su salida de la trama 
social, perdiendo referentes y 
vínculos durante ese período. 
Esta medida puede volverse 

iatrogénica si se extiende por 
causas sociales. Una vez rota la 
trama social, resulta muy difícil 
hallar otro lugar que los aloje 
fuera del hospital, ya que las 
familias son casi inexistentes 
o excede su capacidad de 
contención.

Un hospita l  a lo ja ,  cu ida y 
escucha; pero no es un lugar 
para vivir. No obstante, suele ser 
el único refugio que garantiza a 
esos chicos que serán recibidos 
de forma incondicional. 

Demonizar la internación es un 
intento hipócrita de tapar el 
sol con el dedo. Los verdaderos 
monstruos están fuera del 
hospital. Las representaciones 
socia les sobre la “ locura” 
y  los  est igmas cont inúan 
obstaculizando la reinserción 
social.

Entonces: si no es el hospital, 
¿dónde?  Las  Res idenc ias 
Asistidas de Rehabi l itación 
Psicosocial afrontan el desafío 
de no convertirse en ese Otro 
que rechaza a estos chicos y 
deben establecer un vínculo de 
confianza que permita construir 
objetivos claros para el egreso. 
Existen distintas formas de 
abordaje que dependen de 
las residencias y de los estilos 
profesionales. En este escrito 
se propone compart ir  un 
recorte experiencial de mi rol 
como psicóloga en la Residencia 
Asist ida de Rehabi l i tación 
Psicosocial Avellaneda (DGSAM).

El   bautismo
Cuando comencé a formar 
parte de l  equ ipo técn ico, 
hace unos años, Juan tenía 
16 años y el diagnóstico de 
trastorno de desregulación 

disruptiva del estado del ánimo. 
Presentaba antecedentes 
de varias internaciones por 
Salud Mental y se encontraba 
alojado en la residencia desde 
los 12 años. Por lo que me habían 
relatado, se caracterizaba por 
tener reiterados episodios de 
heteroagresividad, así como 
conductas oposicionistas y 
desafiantes. 

Uno de mis primeros días, me 
encontraba sola en la oficina 
del equipo profesional y Juan 
ingresó para mantener una 
entrevista. En un descuido mío, 
tomó la llave de la oficina, se fue 
corriendo y me dejó encerrada. 
De esta manera, se acercó 
desde la ventana que da al patio 
y me dijo: “Llamá a la policía, al 
SAME, a quien quieras, no le voy 
a dar a nadie las llaves”. En ese 
momento, hago una pausa y le 
respondo: “Qué problema... ¿y 
ahora dónde voy a dormir a la 
noche? tampoco hay nada para 
comer. Por lo menos, traeme 
algo para cenar si vas a dejarme 
encerrada”. Juan se comenzó 
a reír y le fue a mostrar a sus 
compañeros la llave como quien 
gana un trofeo. Por mi parte, me 
quedé en la oficina terminando 
unos informes pendientes. A los 
pocos minutos, escuché abrir 
la puerta y, para mi sorpresa, 
era Juan. Me entregó las llaves 
y dijo: “Guardalas bien”. Se sentó 
y continuamos la entrevista, 
a lo que me preguntó: “¿Vos 
pensabas que yo no te iba a 
devolver la llave, no?”. Le respondí 
que no lo sabía, que yo era 
nueva en el hogar y lo estaba 
conociendo. 

Haydee Heinrich (1996) destaca 
que solo se puede confiar en el 
Otro y suponerle un saber en 
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la medida en que se le supone 
una falta. De esta forma, si las 
actuaciones son un intento de 
cavar esa hiancia en el Otro, el 
analista es llamado a ocupar 
ese lugar de manera distinta, 
mostrando su falta, poniéndola 
en juego. Mostrar mi enojo con 
Juan era encarnar ese rechazo 
al  que está acostumbrado 
a recibir y al que responde 
muchas veces con agresividad. 

No tomar ese encierro en su 
sentido literal y ponerlo a jugar 
abrió otras respuestas posibles. 
Es a través del chiste, el equívoco y 
la ironía que algo de la subjetividad 
logra aparecer. Mi intervención 
fue una apuesta, que podría no 
haber funcionado: Juan es quien 
finalmente anuda el sentido de 
la escena. Se generó así nuestro 
encuentro. Desde entonces, 
Juan vino a visitarme incontables 
veces a la oficina para continuar 
nuestras entrevistas. Por su 
parte, yo tomé nota de su valioso 
consejo y procuré siempre 
guardar bien las llaves. 

Conclusiones
Los padecimientos subjetivos 
severos infanto juveniles nos llevan, 
en notables ocasiones, a los límites 
de nuestra praxis. La frustración 
o la impotencia, de vez en cuando, 
nos acompañan. Resulta esencial, 
entonces, poder apoyarse en 
el trabajo en equipo, anclado 
en lo comunitario: no sólo entre 
profesionales, sino también con 
operadores socioterapéuticos, 
usuarios y sus referentes 
afect ivos ,  acompañantes 
terapéuticos,  personal  de 
m a n t e n i m i e n t o ,  c o c i n a , 
maestranza y administrativos. 
Además de nuestra coordinación, 
los equipos tratantes de los 
hospitales y los organismos de 

protección de derechos. 

La tarea en Salud Mental 
dentro de estos dispositivos 
s u p o n e  e l  a b o r d a j e  d e 
re a l i d ad e s  i n a b o rd a b l e s . 
Asumir  esta imposib i l idad 
como punto de partida nos 
obl iga a concentrarnos en 
problemas concretos, acotados, 
m icroscóp icos .  Pequeñas 
y múlt ip les intervenciones 
diarias, en lugar de grandes 
soluciones definitivas. Nuestro 
eje fundamental gira en torno 
a que estos chicos puedan 
volver a la escuela presencial, 
al club de barrio, a la colonia 
de verano, a la plaza o al cine, 
para reencontrarse con su 
familia, amigos o formar nuevos 
vínculos. La labor en este tipo de 
residencias consiste en asumir el 
compromiso de buscar los restos 
de infancias y adolescencias 
que quedaron sepu ltados 
por coyunturas dramáticas 
y complejas. Implica intentar 
ayudar a restituir algo de eso 
que la sociedad, a veces, parece 
dar por perdido. Sin embargo, 
solo trabajamos como meros 
facilitadores: los logros son de 
los jóvenes. Nosotros asistimos; 
s in embargo,  son aquel los 
adolescentes que acompañamos 
quienes verdaderamente definen 
y tejen sus propias redes para 
salir a flote. 
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El trabajo con el adolescente, su familia 
y la construcción de un lazo amoroso.
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Introducción
¿De quién es la demanda de 
tratamiento en el caso de los 
adolescentes? Muchas veces 
es de los jóvenes mismos, 
quienes piden “un espacio para 
hablar”, para poder confiar sus 
preocupaciones, sus intereses; 
e n  o c as i o n e s  p r e s e nt a n 
cuestiones que los angustian, y 
buscan ayuda para abordarlas.

En otras oportunidades, los 
pacientes son derivados por 
otros (escuela, familiares, otros 
profesionales de la salud). Dicha 
derivación puede partir de 
preocupaciones o signos de 
alerta que adultos del entorno 
notan en los adolescentes, 
como signo de una mirada que 
ubica al l í  algo que requiere 
atención y escucha. Pero en 
repetidas ocasiones, son los 
familiares quienes consideran 
que ese menor tiene que “ir 
al psicólogo”, pero desde una 
postura de desagrado, de 
rechazo, ante manifestaciones 
que son expresión misma de la 
adolescencia, o síntomas de algo 
que ocurre justamente a nivel 
familiar. ¿Cómo trabajar con 
estos pacientes… y sus familias?

Este trabajo parte de un caso 
clínico atendido en el servicio 
de Salud Mental de un Hospital 
Genera l ,  para ref lex ionar 
acerca de qué ocurre en la 
subjetividad adolescente ante 
la ausencia de una mirada 
amorosa constitutiva, y cómo 
el trabajo de un psicólogo puede 
apuntar a generar allí un lazo 
diferente.

El self adolescente
L a  ad o l e s c e n c i a  r e s u l t a 
una etapa vital clave para la 

constitución subjetiva. Es una 
fase de cambios psíquicos y 
físicos determinantes, donde 
e l  entorno juega un papel 
predominante, tanto a nivel 
de los adultos como del grupo 
de pares. Con la l legada de 
los cambios puberales,  se 
produce una segunda oleada 
de la sexualidad, y la posición 
fant asmát ica comienza a 
tomar forma. Se produce una 
reestructuración del mundo y 
los elementos que lo conforman, 
en un doble movimiento que 
va de l  desas imiento de la 
autoridad parental y el duelo 
por su imagen idealizada, hacia 
la exploración de la exogamia, 
cobrando mayor protagonismo 
el grupo de pares como soporte 
fundamental. 

D e  e s t e  m o d o ,  s e  v a 
constituyendo de a poco la 
sensación de identidad, de un 
cuerpo integrado y sexuado, 
de independencia. Pero para 
poder explorar aquel nuevo 
mundo de forma segura, cobra 
un papel muy importante el 
sostén familiar, como punto de 
apoyo estable desde donde 
partir, y al cual regresar. Una 
mirada adulta que anime pero 
que también cuide, que advierta 
sobre r iesgos,  que ponga 
límites, que invista libidinalmente 
al sujeto de forma amorosa.

E l  s i g u i e nt e  c as o  c l í n i c o 
inv ita a pensar :  ¿Cómo se 
construye el self adolescente 
ante la falta de esta mirada 
amorosa? Y ¿cómo intervenir 
psicoterapéuticamente?

El caso de “S”
S ,  d e  1 5  a ñ o s ,  c o m e n z ó 
tratamiento por consultorios 
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externos de Salud Mental 
en un Hospital General hace 
aprox imadamente un año. 
Vive con su madre (quien lo 
tuvo con solo 14 años) ,  su 
medio hermano y la pareja de 
la madre; aunque pasa mucho 
tiempo solo porque los adultos 
trabajan todo el día. En otros 
pisos de la misma vivienda (de 
un sector vulnerable de CABA) 
viven su tía, su prima (con quien 
tiene vínculo cercano) y su 
abuela. Esta última resulta un 
referente a destacar, siendo 
quien lo trae a las consultas, 
acude a entrevistas familiares 
fr e c u e nt e m e nt e  y  s u e l e 
compartir más tiempo con 
él, mostrándose más atenta, 
y también preocupada ante 
algunas conductas de S. Es 
ella quien lo acompañó el día 
de la admisión, manifestando 
como motivo de consulta que 
presenta conductas agresivas, 
desafiantes y disruptivas en 
el hogar; y antecedente de 
comportamientos peculiares 
(como irse solo de la casa, a 
deambular, a los 5 años). “Es 
raro…” sentencia.

Como antecedente relevante, 
entre sus 6 y 12 años S vivió en 
Paraguay con la familia paterna, 
en un entorno rural,  donde 
sufrió repetida violencia y 
maltratos, así como situaciones 
de ASI. 

La fami l ia  es un contexto 
donde predomina el conflicto, 
los malos tratos y la falta de 
l ímites.  Son frecuentes los 
gritos, y en el otro extremo 
también la  ind iferencia .  S 
menciona, por ejemplo, que 
hicieron un viaje a la costa y “no 
lo invitaron”. La abuela expresa, 
con mezcla de preocupación y 

desagrado, que S “no respeta”, 
“dice atrocidades”, “no hace 
caso”, “está siempre enojado 
o irritable, todo le aburre”, 
“está siempre con el celular”. 
Respecto a la madre, pese a 
ser citada, nunca ha asistido 
a las entrevistas, y el mismo 
S  la  descr ibe  como “una 
adolescente… no la respeto”.

Por otro lado, se evidencia 
la ausencia de una mirada 
adecuada de cuidado sobre 
S, ya que sus relatos incluyen 
situaciones de encuentros 
c a s u a l e s  c o n  p e r s o n a s 
que contacta por internet 
(viajando a barrios lejanos y 
desconocidos), o paseos en 
horas de la madrugada en zonas 
francamente pel igrosas de 
la ciudad. Si bien el juego con 
los límites y la exploración del 
mundo son manifestaciones 
normales de la adolescencia, 
en este caso hay conductas 
q u e  h a n  ex p u e st o  a  S  a 
riesgos reales, requiriendo 
abordar estas s ituaciones 
interdisciplinariamente en el 
Hospital, con intervención legal. 

¿Qué registro hay en S de sí mismo, 
su cuerpo, su salud? ¿De qué 
modo lo registran y lo nombran en 
su familia? ¿Cómo es mirado?

No es azaroso el  modo de 
nombrar al paciente en este 
escrito, ya que la S no solo es 
la inicial de su nombre, sino 
que remite a la expresión “ese”, 
“aquel”, distinto de nosotros, el 
señalado, el que está por fuera. 
En este caso, es justamente 
lo que se percibe de parte de 
varios de sus familiares cuando 
hacen referencia a él ,  con 
expresiones de desagrado, 
rechazo, queja… Sin implicarse 

como parte de la escena en la 
que él se despliega.
S en el espacio psicoterapéu-
tico
Pese  a  las  descr ipc iones 
r e c i b i d a s  d e  S ,  e n  l o s 
encuentros en el Hospital se 
pudo desplegar algo diferente 
e inesperado. En primer lugar, 
su presentación es visualmente 
llamativa. S siempre asiste a los 
turnos con looks vistosos y con 
una impronta muy marcada. 
S e  o b s e r v a  q u e  d e d i c a 
mucho tiempo al maquil laje, 
el pelo y cada accesorio de su 
vestimenta, dando cuenta de 
que ha pensado cada detalle.

Puede inferirse que él sí inviste 
libidinalmente su imagen y su 
cuerpo; y esto se reafirma 
desde el espacio terapéutico, 
dando valor a esa imagen. 
“¡Qué canchero viniste hoy!”, 
“¡Me encanta tu look de esta 
semana!” no son expresiones 
triviales, sino intervenciones de 
la analista que apuntan a ubicar 
una mirada posit iva sobre 
ese cuerpo, un Otro amoroso 
que aloja y sonríe, en lugar de 
criticar y rechazar.

Al hablar de su famil ia ( los 
conf l i ctos  ocurr idos ,  l os 
destratos) ,  lo hace con un 
tono de llamativa indiferencia. 
¿ P u e d e  t r at a rs e  d e  u n a 
c u e st i ó n  d efe n s i va  p a r a 
protegerlo de la angustia?

Por otro lado, S sí se muestra 
más animado al hablar de su 
grupo de amigas de la escuela 
y las d ist intas s ituaciones 
que transcurren con e l las 
o  c o n  s u  p r i m a  (s a l i d as , 
conversac iones) .  También 
despliega entusiasmo por la 
música y algunos cantantes, 
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c o m o  m a n i fe s t ac i ó n  d e 
intereses usuales y saludables 
para su edad. Al  mantener 
entrevistas con referentes 
escolares, lo describen como 
un  “ado lescente  norma l ”, 
tranquilo, que genera buenos 
vínculos con compañeros y 
adultos. En estos otros ámbitos 
aparece otra versión de S: 
positiva, viva, feliz.

El espacio terapéutico apunta 
a recubrir de bri l lo fál ico a 
un sujeto que en el hogar ha 
quedado relegado a un lugar 
de pura falla; permitiéndole 
desplegar sus intereses y 
su impronta subjetiva, para 
d e s p e g a r s e  d e  aq u e l l a 
identidad coagulada que lo 
ubica en un lugar complicado 
en su fami l ia ,  y  conmover 
dicho lugar para construir una 
posición diferente.

El trabajo con la familia: 
construir límites, insertar una 
mirada amable
Se ha trabajado de modo 
sosten ido  con  su  abue la , 
siendo la única que acude a 
las entrevistas. Por un lado, se 
ubicaron cuestiones de cierta 
urgencia y prioridad, al ver las 
salidas de S (sin límite de horario, 
hasta horas de la madrugada, 
sin conocimiento por parte de 
la familia de a dónde iba) que lo 
exponían a riesgos de modo 
real. Se señaló la necesidad 
de marcar permisos, límites y 
consecuencias. No todo está 
permitido, no todo da lo mismo. 
Los límites en este punto son 
un modo de cuidado, de amor, 
de marcar que S es importante 
para el otro familiar.

Por otro lado, en línea con lo 
expresado anter iormente, 

desde  un  punto  de  v i st a 
simbólico se trabaja en torno 
a poner a S en serie, ubicándolo 
como un “adolescente normal”, 
para conmover ese lugar de 
rechazo en el que está ubicado 
en la fami l ia .  Por e jemplo, 
cuando la abuela se queja de 
alguna de las conductas que 
presenta, se le expl ica que 
“todos los adolescentes son 
un poco así…”. Al mismo tiempo, 
se señala la importancia de 
las experiencias tempranas 
en e l  desarrol lo,  para que 
también puedan comprender 
lo que los continuos maltratos 
le han generado al psiquismo 
de S,  con miras a generar 
algunos cambios en las pautas 
de crianza actual ,  a la vez 
que conmover la mirada tan 
rígida puesta sobre él y sus 
conductas. Se apunta a que 
la  abue la ,  como pr inc ipa l 
referente familiar y quien se 
muestra más permeable, pueda 
ubicarse como quien le da un 

lugar, como un Otro que pueda 
alojarlo de modo amoroso.

Por último, resulta significativo 
mencionar una frase que S le 
expresó a la abuela, quien lo 
relató en una entrevista: “La 
psicóloga es la única que me 
escucha, que me entiende”. Un 
atisbo de que la apuesta del 
espacio analítico va cumpliendo 
su función.
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TRANSICIÓN NIÑEZ-ADOLESCENCIA:
LA CLÍNICA GRUPAL COMO

SOPORTE DE LOS PROCESOS
DE SIMBOLIZACIÓN E

INSCRIPCIÓN DE LOS CUERPOS1

1 Una versión preliminar de este trabajo fue presentada por nosotros en la Jornada 2025 Psicología Perspectivas clínicas y comunitarias 
actuales-APGCABA, 14 de noviembre de 2025.
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Introducción y perspectiva 
conceptual
En dos estudios previos, uno 
de nosotros, ha discutido un 
conjunto de problemáticas 
del desarrollo psicosocial en 
la adolescencia en el contexto 
de la postpandemia del COVID 
19 (Vi l la ,  2023 y 2024) .  Al l í 
propusimos seis problemáticas 
para las intervenciones en salud 
mental en dicho contexto:

1. Una dificultad de socialización 
con pares.
 2. Una profundización del apego 
a las redes sociales y el consumo 
a través del teléfono celular.
3. Intensificación de situaciones 
de violencia hacia sí mismos, en 
la familia y con pares 
4. Instalación de un proceso 
melancólico que se encuentra 
en tensión entre diferentes 
pérdidas en el curso biográfico, 
y las posibilidades de duelo 
5 .  U n a  d i f i c u l t ad  e n  l a 
construcción de autonomía en 
relación a la familia 
6 .  P r o fu n d i z ac i ó n  d e  l a 
desvinculación de la escuela 
como lugar de aprendizaje y 
alojamiento simbólico.

S igu iendo estos ha l lazgos 
previos desde el  año 2023 
venimos trabajando en una 
propuesta as istencia l  que 
contempla abordajes clínicos 
grupales con adolescentes, la 
que incorpora una perspectiva 
b iográf ica  adopt ada  por 
nosotros  prev iamente en 
nuestras intervenciones e 
investigaciones (Villa, 2022). Se 
considera aquí a los dispositivos 
grupa les  como escenar io 
de despl iegue del  enfoque 
paradigma del “curso de vida” 
(Roberti, 2017), en el marco 

de una respuesta asistencial 
en el contexto de la Atención 
Primaria de la Salud. Dicha 
respuesta asistencial puede ser 
considerada como tal en dos 
dimensiones. Por un lado, como 
estrategia de abordaje de las 
problemáticas emergentes en 
la pandemia, la que posibilita.

– Una respuesta estratégica 
a  la  Sa lud  Ment a l  de  los 
adolescentes en el marco de un 
sistema que en general no es 
ágil ni responde a tiempo a una 
demanda que excede a la oferta. 

– Promover y fortalecer el 
lazo socia l ,  debi l i tado por 
una permanencia excesiva 
en la virtualidad que ofrece la 
tecnología. 

– El pasaje de lo intrapsíquico a 
lo intersubjetivo, su articulación 
y el despliegue de la vincularidad 
entre pares; con el análisis de 
las redes transferenciales, 
i d e n t i f i c a t o r i a s  y  l a s 
producciones fantasmáticas que 
ocurren en el acontecer grupal.

En una segunda dimensión, 
nuestro enfoque faci l ita el 
despliegue y la intersección 
entre la trayectoria en curso 
biográfico, la historización 
y el trabajo de elaboración 
ps icosoc ia l  en  un  grupo. 
S e  t r at a  d e  e n fo c a r  l a 
trayectoria del pasaje de la 
niñez a la adolescencia; donde 
el  acontecer grupal puede 
convert irse en un espacio 
común de historización de 
la n iñez en e l  ingreso a la 
adolescencia considerando 
tres  t ipos  de  camb io  de 
posiciones: social, cultural y 
psíquica (Villa, 2022) En esta 
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dirección,  Aulagnier (1991) 
propone el armado de “un fondo 
de memoria”; y desarrolla el 
argumento acerca de que 
“aprender es historizarse” y 
“construirse un pasado”. Se 
trata de construir a la infancia 
como pasado en el marco de un 
vínculo y relaciones sociales; y 
de inscribirse en una genealogía 
que da continuidad en el cambio 
y será soporte del trabajo 
identificatorio. 

E l  d i s p o s i t i v o  g r u p a l 
i m p l e m e nt ad o  t i e n e  d o s 
objetivos generales: por un 
lado, que los/as adolescentes 
p u e d a n  c o m p a r t i r  c o n 
s u s  p a r e s  y  e n c o n t r a r 
soluciones terapéuticas a las 
problemáticas que les plantea 
la postpandemia:  encierro 
y dificultad para socializar; 
pérdidas, problemas vinculares 
con adu ltos de la  fami l ia ; 
ser  test igo y/o objeto de 
violencia en la familia; violencia 
i nterpersona l  con  pares ; 
problema de inclusión educativa 
(desempeño académico  y 
c o m p o r t a m i e nt o ) ;  ac o s o 
escolar; depresiones; entre 
otras; por otro lado, se busca 
que los/as adolescentes puedan 
expresar sus capacidades 
artísticas en un espacio grupal: 
plásticas, teatrales, musicales, 
literarias, etc. 

Se trabaja con población de 12 
a 17 años, mujeres y varones, 
en grupos de entre 6 y 10 
integrantes, con entrevistas 
d e  ad m i s i ó n  p s i c o l ó g i c a 
individuales previas. Los grupos 
tienen una frecuencia semanal 
de encuentros de 90 minutos 
y una duración inicial de tres 
meses. Luego se realiza una 
evaluación del proceso con los/

as integrantes; pudiéndose 
concluir o continuar los mismos, 
o también, fundarse un nuevo 
grupo con a lgunos de los 
integrantes iniciales. 

Cada encuentro t iene una 
estructura básica:
a) reconstrucción de crónicas 
escr i t as  y  verba les  de lo 
acontecido en cada encuentro 
(con el objetivo de historizar 
el trabajo grupal a lo largo del 
tiempo y construir una historia 
grupal singular); 

b) trabajar con problemáticas 
emergentes que traigan los/as 
integrantes en cada encuentro; 

c) un ejercicio de caldeamiento 
grupal específico para la tarea 
definida, según planificación 
previa para cada encuentro; d) 
una propuesta de producción 
g r u p a l .  L a s  p r o p u e s t a s 
de trabajo son d inámicas 
grupales que incluyen: juegos 
dramáticos; espacios de juegos 
de mesa;  juegos de mesa 
cooperativos y de reflexión; 
i nve st i g ac i ó n  d r a m át i c a 
de escenas;  producciones 
plásticas y literarias; utilización 
de recursos multimediales; 
t r a b a j o s  c o r p o r a l e s 
c o n  m ú s i c a ;  r o n d a  d e 
presentaciones y discusiones 
verbales de problemáticas.

Los grupos son coordinados 
por  dos  profes iona les  de 
sa lud mental  (ps icología y 
psicopedagogía).

Metodología y evaluación
Se evaluó sistemáticamente 
la implementación de dicho 
dispositivo grupal mediante el 
análisis de los procesos grupales 
de ocho grupos terapéuticos 

implementados entre marzo de 
2023 y la actualidad, en el CeSAC 
N°8, el que atiende población 
de barr ios de emergencia 
de la CABA. Dicho análisis se 
basó en las crónicas escritas 
de los encuentros grupales 
que el equipo de coordinación 
elabora sistemáticamente. Allí se 
analizan el tipo de problemáticas 
surgidas; el tratamiento grupal 
que se realiza de las mismas; y 
las “formaciones imaginarias 
g r u p a l e s ”  ( F e r n á n d e z , 
1989)  que se  producen a 
partir de la subjetividad y la 
intersubjetiv idad entre los 
integrantes de cada grupo 
específico.

Se  ana l i zan  los  procesos 
grupales como un espacio 
t r a n s i c i o n a l  e n t r e  l o 
intrapsíquico y lo social/cultural. 
Se trabaja en el grupo con 
las dist intas producciones 
imaginarias a través de los 
cambios en la  estructura 
identificatoria en lo grupal, 
c o n s i d e r a n d o  “ fac t o r e s 
regresivos y progresivos de 
la cura en situación de grupo” 
además de la “tolerancia a la 
frustración”, donde el grupo 
puede const i tu i rse  en  un 
continente para esto (Sujoy, 
1990 y 1991).

Las problemáticas surgidas y 
el trabajo con la grupalidad
Los procesos del trabajo grupal 
muestran, hasta aquí, cuatro 
grandes problemáticas. 

Conflictos en los vínculos con 
los adultos de la familia
E n  e l  c o nt ex t o  d e  e st o s 
conf l ictos  se  trat a  de  la 
pos ib i l idad de inscr ipc ión 
psíquica de múltiples pérdidas 
ocurr idas en e l  acontecer 
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biográfico, las que cobran 
relevancia en la transición de 
la niñez a la adolescencia. Se 
observa una acumulación de 
pérdidas en la trayectoria 
biográfica y la incidencia de 
lo traumático.  También es 
necesario diferenciar el duelo 
por los adultos de la infancia, de 
la lucha por el reconocimiento 
mutuo entre adolescentes y 
adultos. En este último caso 
se trata de la tensión entre 
demandas adolescentes y 
ausencia de adultos, que no 
pueden responder a éstas. Allí, 
también se destacan relaciones 
de generación conflictivas y 
pérdida de lazos con los adultos. 
Los/as adolescentes a menudo 
sienten vergüenza por el adulto 
“caído” en su lugar de autoridad 
leg it imada.  Se produce la 
paradoja de sostener a un 
adulto caído (Insúa, 2022; Janin, 
2024). Es necesario trabajar 
con una necesidad y demanda 
d e  l o s / a s  ad o l e s c e n t e s 
d e  ot r o s  i n t e r l o c u t o r e s 
intergeneracionales adultos, 
diferentes a los de la escuela y 
de la familia. 

La relación con el  propio 
cuerpo y con los pares
Es importante destacar aquí 
los vínculos violentos que se 
producen con los pares. 

As im ismo,  se  dest aca  un 
proceso de melancolización: 
retraimiento de las relaciones 
del yo sobre sí mismo; con tres 
dimensiones de dicho proceso:

– Des-investimiento narcisista. 
No sentirse reconocido por 
nadie y no reconocerse a sí 
mismo/a. Búsqueda de “encajar” 
y no sentir pertenencia en los 
grupos de pares.

– Des-investimiento de los 
objetos. Pérdida de vínculos 
amorosos con otros. Los/as 
adolescentes necesitar ían 
“restarse del  otro”,  en los 
vínculos con los adultos (Insúa, 
2022).

– V ivenc ia de l  otro como 
amenaza o la culpa sobre 
sí mismo por la pérdida del 
amor del  otro.  Agresión y 
relación violenta hacía sí mismo 
(autoagresiones, ideaciones e 
intentos suicidas) o sobre el otro.

Relaciones de género y cuerpo 
en la adolescencia
P a r t i c u l a r m e n t e ,  e n 
e st e  c o nt ex t o ,  s e  h ac e n 
prioritarios los abordajes de 
los problemas del desarrollo 
de las mascul inidades en la 
adolescencia. Se observa que 
a menudo los adolescentes 
ponen énfas is  en hacerse 
respetar mediante el ejercicio 
de la violencia y esto es muy 
natural izado por todos los 
actores sociales. Se observa 
una necesidad del trabajo de 
articulación entre desarrollo 
de género y la relación con el 
propio cuerpo, que pareciera 
que la ESI no trabajaría en la 
escuela. Particularmente los 
varones tienen dificultades 
para desarrollarse y percibirse 
“genitalmente”. En lugar de 
ello, priorizan representarse 
con los caracteres sexuales 
secundarios. En esta misma 
dirección hemos discutido 
previamente un proceso más 
amplio de infanti l ización en 
la pandemia (Villa, 2023): los/
as adolescentes se colocan 
y  los  co locan como n iños 
y hay d if icu ltades para la 
construcción de la autonomía 
en la adolescencia.
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académico; sea por falta de 
motivación por el estudio, por 
problemas de aprendiza je 
o  ambas  cosas .  En  est as 
dificultades cobra relevancia 
e l  t iempo dedicado a l  uso 
del celular y la adherencia a 
las redes sociales,  los que 
interfieren con la posibilidad de 
poner atención al estudio y de 
concurrir a la escuela (cuando 
no se duerme bien por estar 
con las redes sociales). 
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Tanto la segunda como la 
tercera  prob lemát ica  se 
encuentran vinculadas a una 
dif icu ltad general izada de 
simbolización de relaciones con 
el cuerpo y en los conflictos con 
otros/as. Allí se torna un trabajo 
dificultoso la reapropiación 
y construcción de un cuerpo 
nuevo en la  ado lescencia . 
D i c h a s  d i f i c u l t ad e s  d e 
simbolización obturan esto. No 
puede construirse un cuerpo 
genitalizado y por ello, creemos 
que existe un aplazamiento del 
ejercicio de la sexualidad. Los/
as adolescentes son colocados 
y se colocan en posiciones 
infantiles. Ello va acompañado 
d e  u n a  v i r t u a l i z ac i ó n  d e 
los vínculos. Se trataría de 
l a  s u p e r p o s i c i ó n  d e  d o s 
dimensiones de las dificultades 
de inscripción psíquica de un 
cuerpo: los duelos del desarrollo 
del cuerpo del pasaje de la 
niñez a la adolescencia, y la 
inscripción del cuerpo en la 
postpandemia luego de la 
rotura de los lazos con pares y 
los problemas vinculares con la 
familia en el ASPO.

L as  p r e o c u p ac i o n e s  y  e l 
desempeño académico en 
torno a la escuela 
Esto es objeto de debate 
recurrente en los procesos 
g r u p a l e s  y  a p a r e c e 
v i ncu lado,  pr imero,  a  l as 
exigencias de los adultos de 
la  fami l ia  con respecto a l 
desempeño académico. Los/
as adolescentes a menudo se 
sienten en falta frente a esto y 
se someten a una autoexigencia 
bastante marcada y sufren. Por 
otro lado, los/as adolescentes 
pueden reconocer que no 
p u e d e n  r e s p o n d e r  a  l as 
demandas de desempeño 

https://www.sociales.uba.ar/wp-signup.php?new=jornadassaludypoblacion.sociales.uba.ar
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1-mhU0A18KgCx2WwylClIoUSgedJHI0bN
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DE MAMÁ Y PAPÁ AL...
¿CHAT GPT?
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Introducción
El presente análisis surge del trabajo 
realizado en la escuela técnica Nº32 
con la Residencia Interdisciplinaria 
de Educación y Promoción de la 
Salud Mental (RIEPS) del Hospital Dr. 
Enrique Tornú. 

Dicho espacio reúne la escucha 
de distintas voces, a partir de 
las diferentes profesiones que 
participan allí, como así también 
desde el recorrido vital de cada 
quien y su perspectiva. 

Las propuestas e intervenciones 
que se realizan en la escuela 
apuntan no solo a dirigir la 
escucha hacia el adulto, sino 
convocar a los alumnos/as a 
participar de las actividades que 
se proponen brindando un lugar 
de escucha y reflexión, distinto 
al formato clásico ofrece la 
relación maestro-alumno.

Caída de ma-padres
Freud (1905) afirma que en la época 
de la adolescencia “se consuma 
uno de los logros psíquicos más 
importantes(...): el desasimiento 
respecto de la autoridad de los 
progenitores” (p. 207). 

Desde la teoría psicoanalítica, 
autores como Doltó resaltan 
que la adolescencia implica un 
“nuevo nacimiento”: el cuerpo 
cambia y, con él ,  la imagen 
inconsciente del cuerpo, lo 
que reestructura el modo en 
que el adolescente se percibe 
y se vincula. El adolescente 
se distancia de las f iguras 
parentales para constituirse 
c o m o  s u j e t o  au t ó n o m o , 
p r o c e s o  q u e  c o n l l e v a 
cuestionamientos, rebeldías y 
la búsqueda de pares e ídolos 
externos.

En relación a esta temática, 
desde las distintas propuestas 
que se han l levado desde 
la R IEPS,  observamos que 
los  jóvenes sost ienen una 
comunicación más fluida con 
sus amistades, exponiendo que 
pueden hablar de determinados 
temas con ellos y no con sus 
fami l iares u otros adultos. 
Esto se debe a que se piensa al 
adolescente como quien “pasa 
por una muda respecto de la 
cual nada puede decir, y es, 
para los adultos, objeto de un 
cuestionamiento” (Dolto, 2004; 
p.17). Durante las intervenciones 
realizadas con el alumnado en 
la escuela, se han constatado 
pensamientos s imi lares en 
función del relato que hacen de 
sus familias o profesores que se 
encuentran en el colegio.

Se observa como las figuras de 
autoridad — padres, docentes, 
inst ituciones — que antes 
ocupaban un lugar central en la 
transmisión de valores, normas y 
modelos de identificación, pasan 
a ser desplazadas por personas 
fuera del  entorno fami l iar 
quienes ofrecen otros ideales de 
identidad y referencia.

En las ú lt imas décadas,  la 
aparición de entornos digitales 
y ,  más  rec ientemente,  la 
irrupción de la intel igencia 
artificial (IA) han modificado 
drásticamente la forma en que 
los adolescentes acceden a la 
información, como construyen 
su identidad y eligen referentes. 

Si bien la tecnología tiene un 
espacio preponderante en la 
vida de las personas, resulta 
interesante analizar los modos 
de vincularse con el mundo 
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virtual en la adolescencia, el 
cual muchas veces, genera un 
estado de abstracción total y 
desinterés por la construcción 
creativa de lo singular.

Se ha registrado dentro de una 
actividad, opiniones de alumnos 
quienes ubicaban al “Chat GPT” 
como un vínculo cercano y 
esencial en su día a día. Así mismo, 
muchos mencionaron conversar 
sobre temáticas profundas, lo 
que evidencia que los/as jóvenes 
sienten que pueden generar un 
vínculo emocional y de confianza 
con la IA.

Esto último abre debate a la 
pregunta: ¿Qué tipo de lazo se 
puede desarrollar cuando el 
Chat GPT es el intermediario?

Re p o s i c i o n a m i e nto  d e  l a 
autoridad en tiempos de IA
En el último tiempo, la facilidad 
al acceso a la información con la 
que cuentan los adolescentes, 
generó que los dispositivos 
e l e c t r ó n i c o s ,  e n t o r n o s 
digitales, e inteligencia artificial, 
entre otros, constituyan y 
construyan la identidad de los 
jóvenes como así también los 
ideales y referentes en quienes 
se ven reflejados. 

E s  p o r  e l l o  q u e  s u r g e n 
interrogantes en torno a cómo 
ello interviene en la relación 
con la autoridad y qué desafíos 
clínicos y sociales emergen, ya 
que el impacto de este tipo de 
tecnologías re-configuran los 
valores compartidos, como así 
también los marcos de referencia 
colectivos. (Fiotti et all, 2025).

En este proceso, la autoridad 
adulta pasa a re-evaluarse. Se 
ponen en juego tensiones entre 

dependencia y autonomía, 
protección y libertad, obediencia 
y aprendizaje. En esta etapa, los/
as adolescentes exploran nuevas 
identificaciones y ponen en 
cuestión la palabra adulta, lo cual 
es esperable y estructurante. 
Sin embargo, el saber que antes 
era ocupado por figuras como 
padres, docentes y maestros 
ahora lo ocupa la Inteligencia 
Artificial o el Chat-GPT. En otras 
palabras, el uso de la IA empleada 
para recibir recomendaciones, 
consejos, información académica 
entre otras, introduce una figura 
sin precedentes: un “otro” que 
responde siempre, no juzga, 
ofrece información específica, 
simple e inmediata, y se adapta al 
usuario.

Cuando “la tecnología parece 
saber más”, la autoridad adulta 
puede verse debi l itada. La 
función del adulto se redefine: 
ya  no  es  qu ien  “posee  e l 
saber”, sino quien acompaña, 
regula y ayuda a interpretar 
críticamente la información.

La  t area de l  adu lto  pasa 
entonces a necesitar más 
trabajo de vínculo, diálogo y 
presencia emocional, desde 
una posición menos asimétrica, 
sin perder de vista la fragilidad 
de l  ado lescente  en  d icha 
etapa evolutiva, entendiendo 
la importancia de ofrecer un 
horizonte,  un proyecto de 
vida que oriente en la toma de 
decisiones, siendo sostén y guía.

El adulto actual debe sostener 
la autoridad desde la función, 
y no desde la información. 
La autoridad se vuelve más 
horizontal, basada en el vínculo, 
la coherencia y la disponibilidad 
afectiva. Esto implica ofrecer 
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criterios, acompañar procesos 
y fomentar el juicio, no desde 
respuestas cerradas,  s ino 
d a n d o  l u g a r  a  l a  p ro p i a 
subjetividad del adolescente.

Est a s i tuac ión ,  nos inv it a 
a  r e p e n s a r  n u e s t r a s 
intervenciones y cómo orientar 
el trabajo con el adolescente. 
Abre la puerta a una lectura 
crítica de estos fenómenos 
que apunte a acompañar a los/
as adolescentes a integrar 
l a  t e c n o l o g í a  s i n  p e rd e r 
su capacidad ref lex iva,  su 
autonomía y su lazo con las 
figuras humanas significativas.

Conclusión
En un escenario donde las 
tecnologías digitales y la IA 
ocupan un lugar cada vez 
más central en la vida de las 
ado lescenc ias ,  e l  desaf ío 
para los adultos no pasa por 
recuperar un control perdido, 
sino por reconstruir el vínculo 
desde otro lugar.  Frente a 
herramientas que ofrecen 
r e s p u e s t a s  i n m e d i at a s , 
d isponibi l idad constante y 
disminución de las capacidades 
creativas,  es fundamental 
q u e  ad u l t o s  y  d o c e nt e s 
puedan generar espacios de 
escucha genuina, donde las y 
los adolescentes se sientan 
habilitados a expresar lo que les 
sucede sin temor al castigo o la 
descalificación.

Acompañar  imp l ica  est ar 
presentes,  no para vigi lar, 
sino para ofrecer marcos de 
sentido, sostén y criterios que 
ayuden a leer el mundo (digital) 
y sus efectos. La autoridad, 
entonces, se resignifica: deja 
de sostenerse en la vigilancia y 
se vuelve una autoridad basada 

en la cercanía, la disponibilidad y 
la capacidad de diálogo. En este 
contexto, este nuevo concepto 
de autor idad nos inv ita a 
repensar su lugar: no como 
figura que controla, sino como 
alguien que acompaña, orienta 
y habilita la palabra.

Retomando las preguntas que 
fueron guiando este trabajo, 
puede pensarse que se habilita 
un modo diferente de encuentro 
entre adolescentes y adultos, 
en tanto ofrece un ámbito 
de segur idad y conf ianza 
donde es posible expresarse y 
compartir aquello que acontece, 
fortaleciendo el lazo con el otro 
sin que este quede mediado 
exc lus ivamente por redes 
sociales o dispositivos digitales.

Sin embargo, es interesante 
pensar  que la  tecno log ía 
( n o s )  at r av i e s a  t a n t o  a 
adolescentes y adultos por 
igual, su prohibición absoluta 
podría profundizar la distancia 
generacional .  Por lo tanto, 
se considera importante el 
poder trabajar haciendo un uso 
responsable de la tecnología 
dentro de las instituciones 
educat ivas  s in  perder  de 
vista la importancia de seguir 
fomentando el lazo con los 
otros y poder desarrollar y 
potenciar la subjetividad de 
cada adolescente.

Poder brindar herramientas 
desde nuestro conocimiento, 
permite que los/as jóvenes 
expresen sus aportes desde su 
saber, generando un espacio rico 
en intercambio y fomentando el 
lazo social, el cual no es ajeno a los 
espacios digitales de los que los/
as adolescentes también forman 
parte. 
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en torno a l  cast igo? ¿Qué 
sucede cuando la ley se reduce 
a su faz punitiva, debilitando su 
dimensión simbólica?

El presente escrito intenta 
transmitir una experiencia 
c l ín ica en e l  Programa de 
L ibert ad As ist ida  Tute lar 
( P L AT ) ,  e s t e  p r o g r a m a 
pertenece a la Dirección de 
Niñez, Adolescencia y Familia 
(DINAyF) y forma parte del 
Ministerio de Desarrollo Social 
de la provincia de Tucumán. Se 
trata de una medida destinada 
a adolescentes de 16 a 18 años 
en conflicto con la ley penal, 
donde el juez no determina la 
privación de libertad sino su 
incorporación a un programa 
de segu imiento.  Ta l  como 
señala Medina (2007), la libertad 
asistida se propone como una 
estrategia que sitúa al joven 
como sujeto de derecho y 
apunta a la restitución del lazo 
social (p. 138).

Ahora bien, ¿Cómo orientarse 
c l í n i c a m e n t e  c u a n d o  l a 

En el contexto actual argentino, 
atravesado por el resurgimiento 
del debate en torno a la baja 
de la edad de imputabilidad, 
asistimos a un fortalecimiento 
del discurso punitivo como 
respuesta privilegiada frente 
a la conflictividad juvenil. La 
apelación a la sanción penal 
temprana suele presentarse 
como solución a problemáticas 
complejas, invisibilizando tanto 
las condiciones sociales de 
producción de subjetividad 
como las fallas del lazo social 
que preceden a muchos de 
estos actos.

Desde una práctica cl ín ica 
sostenida en inst ituciones 
p ú b l i c a s ,  y  at r av e s ad a 
p o r  u n a  l e c t u r a  c r í t i c a 
d e  l a s  d e s i g u a l d a d e s 
estructurales que organizan 
nuestra soc iedad,  resu lta 
impresc ind ib le  interrogar 
qué  l ugar  se  le  ofrece  a l 
ad o l e s c e nt e  m ás  a l l á  d e 
su acto. ¿Qué operaciones 
subjetivas son posibles cuando 
la respuesta social se organiza 
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demanda no  prov iene  de l 
sujeto sino del oficio judicial? 
¿Qué trabajo es posible con 
jóvenes que no consultan, sino 
que son enviados?

CASO CLÍNICO

P r i m e r  m o m e nto:  “ N o  s é 
cómo explicarle”
Darío, de 17 años, ingresa al 
programa a part ir  de una 
causa por “robo agravado 
con arma de fuego, intento 
de homicidio múltiple y fuga 
riesgosa”. Había permanecido 
dos meses en un dispositivo 
cerrado y,  a l  momento de 
iniciar mis entrevistas, pesaba 
sobre él una segunda causa 
por “atentado y resistencia a la 
autoridad”.

En el primer encuentro, ante 
la pregunta por el motivo de 
su asistencia, responde: “Me 
mandé unas cagadas por ahí” 
(sic). Al solicitarle que amplíe, 
nombra la carátula judicial 
casi textualmente. Su relato 
aparece fragmentado: escenas 
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inconexas, frases sueltas, y 
ante cada intento de precisar, 
la respuesta insistente: “No sé 
cómo explicarle” (sic).

N o  s e  t r at a  aú n  d e  u n a 
d e m a n d a  d e  a n á l i s i s ;  s u 
p r e s e n c i a  r e s p o n d e  a 
una obl igación judic ia l .  S in 
e m b a rg o ,  ac e pt a r  a l o j a r 
ese espacio impl ica ya una 
posición ética. Como plantea 
M i l l e r  ( 2 01 5 ) ,  l a  d e c i s i ó n 
de  responder  o  no  a  una 
demanda const ituye en s í 
misma un acto analítico (p. 47). 
En este caso, se trató de no 
confundir la demanda del juez 
con la del sujeto, ni reducir la 
entrevista a un control  de 
cumplimiento.

E n  s u  d e c i r  c o m i e n z a  a 
p e r f i l a r s e  u n a  p o s i c i ó n 
donde el Otro es quien hace, 
quien empuja, quien decide. 
Los amigos que lo invitan a 
drogarse, las chicas que lo dejan 
plantado, el abogado que le 
indica callar, el juez que lo envía 

a la escuela y al psicólogo. La 
frase “no sé cómo explicar” 
adquiere valor significante: 
no sólo señala una dificultad 
narrativa, sino una modalidad de 
posicionamiento frente al acto.

Tal  como advierte Greiser 
(2012), frente a la demanda 
judicial “se le debe aplicar la 
misma política que a cualquier 
otra demanda: no satisfacerla” 
( p .  1 3 ) .  E s t o  i m p l i c a  n o 
responder desde el lugar del 
discurso amo jur ídico, s ino 
sostener un espacio donde 
pueda emerger algo del orden 
de la enunciación.

La pregunta clínica comienza 
a  o r i e n t a r s e  e n t o n c e s 
h ac i a  c ó m o  p ro p i c i a r  u n 
d e s p l a z a m i e n t o  d e s d e 
la  l óg ica  de l  “e l  Otro  me 
hace” hacia algún punto de 
implicación subjetiva.

Segundo momento: “Esta vez 
casi no la cuento”
Tiempo después, Darío queda 

en medio de una balacera 
barr ia l  y  debe refug iarse 
p o r  a m e n a z a s .  D u r a n t e 
su  ausenc ia ,  se  sost ienen 
entrevistas con sus padres. 
La madre se presenta como 
p o s e e d o r a  d e  u n  s a b e r 
abso luto  sobre su  h i jo ;  e l 
padre queda en una posición 
desdibujada, apenas pudiendo 
dec ir  que  no  logró  poner 
límites.

E n  e l  d i s c u r s o  p a r e n t a l 
predomina la pregunta por 
el “por qué hace esto”, pero 
sin interrogar qué le sucede 
a Darío ni qué lugar ocupa en 
la dinámica familiar. El joven 
aparece como qu ien  trae 
problemas, el que desordena.

Desde una posible lectura, las 
actuaciones delictivas pueden 
pensarse  en  la  lóg ica  de l 
acting-out. Lacan (1962/1967) 
sostiene que el acting-out se 
caracteriza por su orientación 
demostrativa hacia el Otro, 
como algo que se muestra 
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(p. 17). No se trataría entonces 
de mero desafío, sino de una 
apelación a una legalidad que 
no opera. “Mis papás nunca me 
dicen nada, hago lo que quiero” 
(sic), dirá en una entrevista.

En determinado momento, 
frente a la  re iteración de 
situaciones de riesgo y a la 
sensación de estancamiento 
de l  equ ipo,  se  le  propone 
considerar una pausa en el 
dispositivo. La respuesta de 
Darío resulta s ignif icativa: 
“Necesito venir para hablar. 
Ustedes me ayudan a pensar lo 
que me pasa” (sic).

Podemos ubicar allí un punto 
de inversión en la demanda. A 
partir de un mandato judicial, 
se inaugura un pedido propio. 
La transferencia comienza a 
instalarse como lazo social, 
condición misma de la práctica 
analítica.

Semanas después af i rma: 
“Siempre pensé que iba a zafar, 
pero esta vez casi no la cuento 
aquí y en ningún lado” (sic). La 
emergencia de la angustia 
introduce una f isura en la 
lógica omnipotente del “zafar”. 
Comienza a hablar también de 
otros intereses: una relación 
amorosa,  e l  deseo de ser 
futbolista, terminar la escuela. 
Algo del orden del deseo se 
insinúa más al lá de la causa 
penal.

Ta l  como seña la  He inr ich 
( 1 9 9 3 ) ,  m u c h o s  d e  e st o s 
jóvenes no l legan al análisis 
representados por un síntoma 
ni articulando una pregunta 
sobre é l  (p.  10) .  E l  desaf ío 
consiste entonces en propiciar 
u n  e s p ac i o  d o n d e  p u e d a 

construirse algún borde al 
exceso y donde el acto pueda 
ser leído, no sólo sancionado.

Reflexiones finales
Las formas contemporáneas 
de padecimiento adolescente 
n o  p u e d e n  d e s l i g a rs e  d e 
l as  c o n d i c i o n e s  s o c i a l e s 
en las que se producen. La 
exclus ión,  la precarización 
y  e l  d e b i l i t a m i e n t o  d e 
referencias simbólicas inciden 
en los modos de inscripción 
subjetiva. En este contexto, 
e l  avance  de  propuest as 
como la baja de la edad de 
imputabilidad corre el riesgo 
de  reforzar  l a  d imens ión 
punitiva de la ley en detrimento 
de su función estructurante.

E l  t r a b a j o  c l í n i c o  e n 
d i s p o s i t i v o s  p e n a l e s 
juveniles nos confronta con 
su jetos que no demandan 
trat amiento,  que  muchas 
veces se presentan bajo la 
modalidad del acto antes que 
de la palabra. Sin embargo, 
la experiencia muestra que, 
ba jo  c ie r t as  cond ic iones 
t r a n sfe r e n c i a l e s ,  p u e d e 
i n au g u r a r s e  u n  e s p ac i o 
donde algo del orden de la 
responsabilidad subjetiva se 
ponga en juego.

N o  s e  t r at a  d e  m e d i r  l a 
i ntervenc ión  en  términos 
de reincidencia cero, n i  de 
adaptar los a la norma.  Se 
trata, ante todo, de apostar 
a la palabra y a la posibilidad 
de que el sujeto se implique 
de otro modo en sus actos. 
Como plantea Dobón (2010), 
este campo pone en cuestión 
no sólo la función del analista 
sino la posibilidad misma de su 
eficacia (p. 16).

En tiempos donde la respuesta 
social tiende a endurecerse, 
s o s t e n e r  e s t a  a p u e s t a 
c l í n i c a  n o  e s  i n g e n u i d ad : 
e s  u n a  p o s i c i ó n  é t i c a  y 
política. Apostar al sujeto del 
inconsciente, incluso allí donde 
el discurso dominante sólo ve 
imputabilidad, es también una 
forma de intervenir en el lazo 
social.
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adolescentes transgresores 
Artificios posibles”. Tucumán, 
Argentina. Editorial Edunt.
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“Sé pasar tiempo sola en mi casa, puedo estar días
y días leyendo, trabajando, cuidando mis plantas.

Sin embargo, para cruzar el umbral, necesito
compañía. Entonces decido pedir ayuda.

Les ruego a mis amigas que caminen conmigo.”
 
 — Joana D'Alessio, “Pequeño tratado sobre la amistad”
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favorezcan la accesibilidad al 
sistema de salud?

Desarrollo
C o m o  m e n c i o n a m o s 
anteriormente, el territorio 
de la experiencia involucra 
dos dispositivos de un barrio 
p o p u l a r  a l  s u r  d e  CA B A 
( l a  e s c u e l a  s e c u n d a r i a  y 
e l  c e nt ro  d e  s a l u d ) .  Aq u í 
t i e n e  l u g a r  l a  c o n s e j e r í a 
d e  s a l u d  s ex u a l  y  s a l u d 
reproductiva. La población 
objetivo que consideramos 
son adolescentes y jóvenes 
mujeres, ya sea estudiantes 
de la escuela o consultantes 
de l  CeSAC.  Como equ ipo 
e j e c u t o r  e s  i m p o r t a n t e 
mencionar a lxs trabajadorxs 
de l  CeSAC que part ic ipan 
del espacio de salud sexual, 
algunxs de lxs cuales asisten a 
la escuela. Está conformado 
por médicas genera l istas, 
t r a b a j a d o r a s  s o c i a l e s , 
enfermeras ,  g inecó logas , 
soc ió logas  y  promotoras 
d e  s a l u d .  N o s o t r a s  n o s 
s u m a m o s  c o m o  rot a nt e s 
de Salud Mental (psicología), 
s iendo pos ib le  aprender y 
sorprendernos ,  dado que 
nuestro recorrido previo en 
la residencia se correspondía 
mayormente al ámbito clínico 
asistencial. 

A  p a r t i r  d e  t re s  v i ñ et as 
c o r t as ,  n o s  p ro p o n e m o s 
ref lexionar sobre la f igura 
de la amiga desde lecturas 
propias así como con algunas 
a p o y a t u r a s  t e ó r i c a s , 
realizando una articulación. 

Desde e l  d ispos it ivo de la 
consejería asistimos de forma 
q u i n c e n a l  a  u n a  e s c u e l a 
secundaria en e l  momento 

Introducción
E n  e st a  ex p e r i e n c i a ,  n o s 
encontramos trayendo un 
saber que no invent amos, 
s ino que nos fue mostrado 
y brindado desde la propia 
c o m u n i d ad  ad o l e s c e n t e . 
No se trata de capturar lo 
n i  d e  c o nve r t i r l o  e n  u n a 
gran e laborac ión teór ica ; 
m á s  b i e n ,  n o s  i n t e r e s a 
r e c o n o c e r l o ,  t e n e r l o  e n 
cuenta en los t iempos que 
c o r r e n ,  v a l o r a r l o  c o m o 
potencia y usarlo en favor de 
la comunidad misma. 

E s t o  s u r g e  a  p a r t i r  d e 
nuestra experiencia rotando 
c o m o  r e s i d e nt e s  e n  d o s 
d i s p o s i t i vo s  u b i c ad o s  e n 
un barrio popular al sur de 
CABA: la escuela secundaria 
y el Centro de salud y Acción 
Comunitaria (CeSAC). Como 
objetivos del presente trabajo, 
intentaremos plasmar una 
de las principales enseñanzas 
que nos dejó la aproximación al 
campo de la Atención Primaria 
de la Salud (APS): la figura de 
la amiga aparece como una 
potencia a poner en valor en 
el trabajo con adolescentes 
y jóvenes en la comunidad. 
No es una f igura menor n i 
accidental :  sost iene lazos, 
genera acompañamiento y 
habilita prácticas que exceden 
lo individual.

¿Por qué esta potencialidad 
podría ubicarse principalmente 
del lado de las feminidades y 
disidencias? ¿Cómo podemos, 
d e s d e  n u e s t r o  l u g a r  d e 
agentes de salud, reflexionar 
sobre este saber hacer propio 
de la comunidad? ¿Es posible 
tenerlo en cuenta para pensar 
en torno a intervenciones que 

del  recreo,  con materia les 
de  promoc ión  de  la  sa lud 
sexua l  integra l  (fo l leter ía , 
preservativos, AHE, test de 
embarazo,  etc. ) .  En var ias 
o p o r t u n i d a d e s  h e m o s 
observado el modo en que las 
adolescentes se encuentran, 
se ponen de acuerdo y van 
j u n t a s  a  p r e g u n t a r  p o r 
una amiga. Es habitual  que 
qu ienes  se  acerquen  a  la 
mesa sean grupos de amigas, 
que al menos vienen de a dos. 
También suele pasar que, una 
de las amigas pide un test 
de embarazo o una pasti l la 
d e  e m e r g e n c i a ,  y  d e s d e 
nuestro  l ugar  es  noto r i o 
como, entre risas y preguntas 
o af irmaciones e locuentes 
acerca de la  import anc ia 
de uti l izar preservativo, en 
real idad lo sol ic itado no es 
para ella, sino para su amiga. 
Podemos suponer que la que 
realmente necesita el recurso 
s ient a vergüenza o  hast a 
miedo de solicitarlo por el la 
misma, por lo que la presencia 
de una amiga y su puesta en 
acto del pedido de ayuda, en 
palabras de la otra, resulta 
s u m a m e nt e  p ot e n c i ad o r 
del cuidado y de la atención 
de la salud sexual  integral , 
aunque en un primer momento 
no pueda darse en nombre 
propio. 

Una mañana que atendíamos 
e n  d o s  c o n s u l t o r i o s  e n 
simultáneo en la consejería de 
salud sexual, llegan dos amigas 
“de gira”. Al parecer luego de 
sal ir a bai lar juntas, surgió 
la inquietud de acercarse a 
realizar consultas, también 
j unt as .  Las  atend imos  en 
s i m u l t á n e o .  L a r a  q u e r í a 
real izarse una interrupción 
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del embarazo, pero estaba 
preocupada por la posib le 
reacción de su pareja: tenía 
miedo de que se enojara por 
no contar le lo que estaba 
haciendo, a l  mismo t iempo 
que expresaba que se quería 
separar (“no siento que sea 
al amor de mi vida, no quiero 
que sea el padre de mis hijos”). 
Por su parte, Sofía presentó 
una consulta más ambigua: 
quería pedir ayuda, aunque no 
tenía claro cómo formularla. 
No se trataba de un motivo 
puntua l ,  s ino de mú lt ip les 
situaciones que atravesaba 
e n  su  v ida .  En  un  pr imer 
momento vino acompañando 
a  una  amiga ,  expresando 
“sola no me hubiera animado 
a  a c e r c a r m e”,  a s í  q u e 
acompañando f ina lmente 
decidió consultar ella también. 
Con cierta cautela, compartió 
que se encontraba en dos 
relaciones muy complicadas y 
que no sabía cómo manejarlas, 
tampoco lo había conversado 
con alguien; expresó además 
que sentía estar atravesando 
un proceso de crecimiento, 
con cambios en su cuerpo, 
que no lograba transmitir en 
palabras.  Conversamos en 
esa ocasión distintos temas y 
la invitamos a volver, lo que dio 
lugar a algunos encuentros 
más, en los que pudo hablar 
sobre su consumo de drogas, 
tema que comenta que le ha 
sido difícil abrir en espacios de 
salud, tema que le preocupaba 
además,  y pone en re l ieve 
una necesidad de contar con 
un espacio de sostén para 
sus proyectos de vida. Tras 
algunas entrevistas, dejó de 
asistir, aunque consideramos 
que puede regresar o que al 
menos el dispositivo es un lugar 

de referencia. Esto resulta 
especia lmente importante 
a l  observar en su h istor ia 
s i tuac iones  muy d i f íc i l es , 
i n t e r n ac i o n e s  p o r  s a l u d 
mental, consultas en guardia, 
lo que nos l levó a pensar en 
la pertinencia de alojarla en 
el espacio para acompañar 
algún proceso,  y sepa que 
puede volver.

Una tarde,  a la consejer ía 
d e  s a l u d  s ex u a l  y  s a l u d 
r e p r o d u ct i va  d e l  c e nt r o 
de sa lud accede Ema,  una 
ad o l e s c e nt e  d e  1 8  a ñ o s , 
acompañada de su  amiga 
Kiara, para solicitar una IVE. 
A la consulta solicita ingresar 
junto con ella, ya que comenta 
que es  la  ún ica que sab ía 
acerca de su embarazo. Ema 
procura que su  madre no 
se entere de la consulta, ya 
que sería el la quien pudiera 
informarle de su decisión en 
el  momento adecuado y se 
toman todos los recaudos al 
respecto (cambiar el número 
de teléfono en la notificación 
del turno para que no se le 
i nfo r m a rá  p o r  m e d i o  d e l 
B OT I  a  s u  m ad r e ,  e n t r e 
otras). De esta forma, se le 
asigna un turno para realizar 
la  ecograf ía  transvag ina l 
correspondiente antes de 
la IVE y e l  turno poster ior 
para dar le  la  información 
de l  procedimiento.  En ese 
e n c u e nt ro ,  E m a  t a m b i é n 
as iste  junto a  su  amiga y 
sol icita que Kiara se quede 
j unto  a  e l l a  i nc l uso  en  e l 
momento de rea l i zarse la 
ecografía, sobre la cual no 
quería tener información. Sin 
embargo,  K iara  comienza 
a  sacar  fotograf ías  de la 
ecografía, en donde se podía 

observar que el  embarazo 
e r a  d e  m e l l i z o s .  C o m o 
profesionales,  respetamos 
la  dec is ión  de  Ema sobre 
n o  q u e r e r  s a b e r  ac e r c a 
d e  s u  e m b a r a z o ,  p e r o 
nos  interrogamos acerca 
d e  l as  fot o g raf í as  d e  s u 
a m i g a  l as  c u a l e s  s e r í a n 
c o nt r a p ro d u c e nt e s  a  s u 
decisión. ¿Estas fotos en aquel 
momento podrían pensarse 
como una forma de Kiara de 
poder soportar a lgo de lo 
insoportable de la situación, de 
ser su sostén desde la primera 
consulta? 

Conclusiones
A  p a r t i r  d e  l a s  v i ñ e t a s 
p r e s e nt ad as ,  e s  p o s i b l e 
esbozar a lgunas l íneas de 
pensamiento. 

La  amiga  aparece  en  los 
g e st o s  c ot i d i a n o s :  e n  l a 
presencia s i lenciosa,  en la 
compañía que sostiene y en el 
saber compartido que circula 
entre pares.  Su fuerza no 
reside en estatutos ni reglas, 
s ino en la red de afectos y 
cuidados que se teje en lo 
habitual ,  mostrando que la 
salud se construye también en 
la cercanía y en la práctica de 
la comunidad.

A h o r a  b i e n ,  ¿ p o r  q u é 
e st a  f i g u r a  c o b r a  t a nt a 
relevancia? ¿Tendrá que ver 
con que, históricamente, las 
mujeres hemos sido quienes 
acompañamos y cuidamos? 
¿Qué sucede cuando no hay 
otra persona que ocupe ese 
lugar? ¿Nos quedamos solas?

E n  l a  d i v i s i ó n  s ex u a l  d e l 
trabajo, históricamente a las 
identidades feminizadas se les 
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ha asignado el rol de brindar 
cuidados, algo que prevalece 
hasta la época actual y que ha 
sido foco de crítica por parte 
de los feminismos. ¿No hay 
nadie para nosotras? ¿Quién 
nos cuida? ¿Cuál es el lugar 
del Estado en esta función? 
¿Quién pide por nosotras? 
Entre otras figuras (madres, 
hermanas, compañeras), quien 
puede encarnar estos roles es 
una amiga. 

Entendemos que la  amiga 
como f igura  comun i t ar ia 
no  es  só lo  acompañante, 
es productora de saber y 
de lazo. De alguna manera, 
pone su saber,  a l  serv ic io 
de la  comunidad.  También 
cons ideramos que a  este 
saber adolescente no se trata 
de capturarlo ni traducir a 
categorías académicas, sino 
de reconocerlo como saber de 
experiencia. 

A su vez, es posible pensar 
a l  acompañamiento como 
práct ica  po l í t ica :  cuando 
van “juntas a preguntar por 
la amiga”,  las adolescentes 
e s t á n  g e n e r a n d o  u n 
d i s p o s i t i v o  d e  c u i d a d o 
c o m u n i t a r i o .  Ta l  c o m o 
señala Stolk iner (2012) ,  los 
modos de gestión en salud 
no son definidos de manera 
exclusivamente técnica. De 
hecho deben ser analizados 
en  su  d imens ión  po l í t i ca , 
pol ítico - técnica y técnica. 
Esta perspectiva nos permite 
pensar que lo aprendido junto 
a la comunidad adolescente 
( la potencia de la figura de 
la amiga) no es un agregado 
secundar io,  s ino un saber 
que partic ipa activamente 
en la producción de salud. El 

cuidado en salud no puede 
p e n s a r s e  c o m o  u n  ac t o 
t é c n i c o  s o l a m e n t e ,  s i n o 
como una trama de lazos que 
sostienen la vida y que muchas 
veces se producen fuera de lo 
institucional.

D e l  m i s m o  m o d o ,  l a 
autora adv ierte que en e l 
campo de la  sa lud menta l 
emergen actores  nuevos , 
n o  c o r p o r at i v o s ,  c o m o 
los  usuar ios  y  fami l i ares , 
q u e  d e s e s t a b i l i z a n  l a 
e s c e n a  t r a d i c i o n a l  d e 
atenc ión (Sto lk iner,  2012 ) . 
En nuestra exper iencia ,  la 
amiga aparece en un lugar 
s e m e j a n t e :  s i n  e s t at u t o 
forma l ,  pero  sosten iendo 
l a z o ,  ac o m p a ñ a m i e nt o  y 
ac c e s i b i l i d ad .  Re c o n o c e r 
esa presenc ia es también 
reconocer que la  sa lud se 
trama en lo comunitario.

Por otro lado, para realizar 
una conexión con la dimensión 
macrosocial, Julia Mengolini 
(2024) ref lexiona sobre las 
modal idades v inculares de 
las mujeres y la reivindicación 
por sus derechos, en relación 
con el análisis de la realidad 
sociopolítica actual. Esto es, 
la inmunidad que pudo haber 
generado la emergencia del 
movimiento popular feminista 
en  Argent ina  a  part i r  de l 
año 2015, para pronunciar 
un rechazo a la propuesta 
libertaria del 2023 por parte 
de ampl ios sectores de la 
s o c i e d a d  c o n fo r m a d o s 
por mujeres (considerando 
que fueron principalmente 
va ro n e s  j óve n e s  q u i e n e s 
apoyaron  l a  cand idatura 
d e  l a  ex t r e m a  d e r e c h a ) . 
En  pa labras  de la  autora : 

“Algunas feministas históricas 
sostienen que las mujeres y las 
identidades diversas tenemos 
una forma de v incu larnos 
c o n t r a d i c t o r i a  c o n  l a 
propuesta neo l ibera l ,  que 
parte de esa vieja costumbre 
de cuidar y cuidarnos:  una 
concepción del mundo mucho 
más amable y sol idaria que 
nos salva del individual ismo 
recargado que propone la era 
libertaria. La caracterización 
no es esencialista, refiere a 
una forma histórica y cultural 
de vincularnos sobre la cual 
el feminismo se sube — y bien 
que lo hace— para moldear un 
proyecto de mundo y darle un 
horizonte” (p.49). 

La prevalencia del cuidado, 
l a  so l i dar idad/  soror idad 
y  e l  acompañamiento que 
se da entre las identidades 
fe m i n i z ad as  (e n  e s p e c i a l 
en sectores popu lares de 
la población) ,  por sobre la 
concepción individualista de 
competencia que impulsa el 
modelo patriarcal y neoliberal, 
puede ser  una c lave para 
pensar y poner en práctica 
modalidades de trabajo desde 
el enfoque de la ternura, con 
un horizonte de justicia social, 
en la construcción de redes 
comunitarias.

Bibliografía 
– Mengol in i ,  J .  (2024) .  Las 
caras del monstruo. Editorial 
Futurock.

– Stolkiner, A. (2012). Nuevos 
a c t o r e s  d e l  c a m p o  d e 
l a  s a l u d  m e nt a l .  Rev i st a 
Intersecciones Psi .  Revista 
v i r tua l  de  l a  Facu l t ad  de 
Psicología de la UBA. Año 2, 
nro. 4.



Revista #SomosAPGCABA   |   Decimotercera Edición 48

 

ENTREVISTAS: LOS Y LAS
JÓVENES TOMAN LA PALABRA

POR IRENE SCHERZ Y OSCAR COTT



Revista #SomosAPGCABA   |   Decimotercera Edición 49

> Joven de 15 años <

¿Qué cosas te divierten? Me 
divierte estar con amigxs, ver 
pelis y series, y cocinar.

¿Qué te imaginas para cuando 
seas grande? Me imagino que 
voy a trabajar mucho y espero 
lograr mis metas.

¿Qué te ilusiona? Me ilusiona 
viajar y conocer el mundo.

¿A qué le tenés miedo? Me da 
miedo perder a la gente que 
quiero y el futuro.

¿En qué usas la IA? La uso para 
despejar dudas principalmente.

¿Te interesa la historia
argentina? Sí, mucho, aunque 
a veces siento que no está bien 
explicada en la escuela.

¿Cuales son tus vínculos
(relaciones, personas) más
importantes? Mis amigxs y
mi familia.

En el marco de la temática de esta 13ª edición acerca de Psicología Clínica y Adolescencias reflexio-
namos sobre las Adolescencias escuchando a los jóvenes.

Las preguntas realizadas intentan reflejar algunos de los temas que nos preguntamos a la hora de 
escuchar la clínica con adolescentes. Éstas fueron realizadas en esta ocasión a tres jóvenes que 
asisten a una secundaria pública de nivel académico muy valorado.

> Joven de 16 años <

¿Qué cosas te divierten? Me 
divierte tocar la guitarra, jugar 
a la play, ir a recitales y estar 
con gente que quiero.

¿Qué te imaginas para cuando 
seas grande? Cuando sea grande 
me imagino tocando un una
banda y girando por el mundo.

¿Qué te ilusiona? Me ilusiona 
entrar a trabajar este año.

¿A qué le tenés miedo? Le tengo 
miedo al futuro y a perder a mis 
seres queridos.

¿En qué usas la IA? Uso la IA en 
el colegio y dudas muy puntuales.

¿Te interesa la historia
argentina? Sí, me interesa pero 
lo básico, no me interesa mucho 
profundizar mucho.

¿Cuales son tus vínculos
(relaciones, personas) más
importantes? Mis vínculos mas 
importantes son mis papás, 
mis abuelos, mis dos mejores 
amigos y mi novia.

> Joven de 16 años <

¿Qué cosas te divierten? Me 
divierte mucho escribir poemas, 
bailar y cocinar cosas dulces.

¿Qué te imaginas para cuando 
seas grande? Me imagino 
estudiando algo relacionado 
con el arte, vivir en un departamento 
y tener muchos perros.

¿Qué te ilusiona? Me ilusiona actuar 
y seguir haciendo lo que me gusta.

¿A qué le tenés miedo? Le tengo 
miedo al vómito, cuando yo me 
siento mal es lo peor del mundo.

¿En qué usas la IA? La IA la uso 
sobre todo para cosas del co-
legio, pero a veces lo uso como 
un google, le pregunto cosas de 
medicina, famosos, películas.

¿Te interesa la historia
argentina? Me interesa la
historia Argentina si, pero
no entro muy en profundidad.

¿Cuales son tus vínculos (relacio-
nes, personas) más importantes? 
Mis vínculos mas importantes son 
mi familia: mamá, papá y hermana 
y además mis amigos.
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