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Esta primera edicién de Psinopsis 2026 surge de una urgencia: pensar una época marcada por
una mutacion en las formas de la crueldad. Como plantea Ricardo Mauro, no asistimos a un simple
malestar cultural, sino a una “cultura del malvivir” donde la degradacién del otro se ha normalizado

y legitimado como un operador en la produccién de nuestra subjetividad.

En este escenario, las instituciones y las practicas profesionales se ven interpeladas. Daniel Belga-
reto nos advierte sobre cémo las politicas contemporaneas organizan procesos de identificacion falli-
dos, donde la discapacidad emerge no como un déficit, sino como una potencia critica que pone en
jaque las ficciones de normalidad del orden neoliberal. Por su parte, Stella Maris Rodriguez sitta al
deseo como el tinico nudo posible frente a la intemperie actual, rescatando el valor de los dispositi-
vos institucionales para alojar el sufrimiento, especialmente en una adolescencia acechada por las au-
tolesiones y el suicidio.

En sintonia con esta apuesta por el lazo social, celebramos una década de Ahora Psi, el progra-
ma radial de nuestro Colegio (Distrito XV). Conducido por Susana Fragassi y Mariano Muracciole,
este espacio ha demostrado que la comunicacion es una herramienta clinica y politica fundamental.
Lo que nacié como una aventura institucional en 2016 ha evolucionado hacia una “ventana” ala co-
munidad, ofreciendo rigor profesional en lenguaje coloquial para disputar el sentido frente a la des-
informacion de las redes. Para sus protagonistas, la radio ha sido también un antidoto contra la sole-
dad de la practica privada, transformando el trabajo en un vinculo de amistad que hoy cumple diez
afos de permanencia ininterrumpida.

Esta resistencia a la soledad y al aislamiento se refleja también en el trabajo de Andrea Calleja so-
bre el estigma en salud mental, recorddndonos que poner en palabras lo silenciado es ya una inter-
vencioén que habilita comunidades més responsables. Finalmente, Ismael Pérez Romano nos traslada
al territorio de la Atencién Primaria, donde la ética de la practica se resume en el acto de salir al en-
cuentro para producir lazo alli donde los determinantes sociales mas golpean.

En tiempos donde la crueldad tiende a organizar el mundo, apostar por el lazo, por la palabray
por el deseo no es un gesto ingenuo. Es, quizds, una de las formas mds rigurosas de sostener una éti-
ca. Porque si la época produce subjetividades, también abre la posibilidad, siempre contingente, de
transformarlas.

Lic. Silvana Bonetto
Coordinadora Area Comunicaciones
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Presidente del Colegio de Psicdlogas y Psiclogos DXV

“Uno puede quedar varado en una
palabra y perder asios de vida...”
Clarice Lispector

Lo digo draméticamente: cada época tiene la
crueldad que se merece. Enunciado que apela a
las formas en que el sujeto consagra las decisio-
nes poh’ticas de su existencia. Este sesgo entrama
las vias de un universal.

Lo digo roménticamente: cada época define y
concibe sus propias formas de la crueldad. La ar-
quitectura de las crueldades se define en la parti-
cularidad de las comunidades e instituciones.

Parto de un articulo de Hugo Presman que
me interesé desde su titulo: “La celebracién de la
crueldad™. Lo que alli define con este enuncia-
do es una forma de presentacién de la crueldad
que, en la historia de nuestras comunidades, po-
drfamos extenderla al mundo, no tiene una espe-
cifica comparacion o referencia a otros tiempos.
Enumera los diferentes programas sociopoliti-
cos y econémicos de mayor relevancia en nuestra
historia reciente, es decir, desde los setenta hacia
aqui donde surgen todo tipo de formas en que la
crueldad se pronuncid, pero jamds fue expuesta,
revelada y celebrada como en este tiempo. Es de-

1. Presman, H. - La celebracion de la crueldad. En Rosemberg, F. (Comp.) EL goce de la crueldad. Pena

Lillo Ediciones Continente. Bs. As. 2025.
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cir, las barreras del pudor, si asi pudiera llamarse
edulcoradamente a una forma de ocultamiento,
se han caido, ya no funcionan, estructuran una
de las caras de la licuefaccién en que Bauman ha
caracterizado este tiempo. La tan transitada fra-
se con la que Shakespeare definia el suyo, cobra
toda su dimensién:” time is out of joint”, es decir,
un tiempo, una época fuera de quicio, fuera de
sus bisagras donde la desorientacion vy la incerti-
dumbre propulsan una huida a ningtin lugar, no
hay lugar dénde.

Entre el temor del dramatismo y el tem-
blor del romanticismo propongo interpelar las
practicas.

¢Qué subjetividad es efecto de las crueldades?
De manera que, si entendemos que cada tiempo
consagra, construye diferentes formas de subje-
tividad, es decir, entramados discursivos que de-
finen al sujeto, es preciso dar cuenta qué cruel-
dad, la de este tiempo, promueve esa construc-
cién. ¢Cuidles son los limites y contornos tem-
porales de la época? También es importante en-
contrar los limites de una época, asi como Hobs-
bawm establecié una temporalidad del siglo XX
entre la revolucion rusa y la caida del muro. So-
brados son los testimonios y estudios historio-
gréficos que nos recuerdan la infinidad de veces
en que la crueldad se ha celebrado.

¢Qué es lo que diferencia este tiempo? Que
la practica social y politica de la crueldad empla-
za una trama discursiva, un dispositivo, estable-
ciendo, no solo subjetividad, sino la construc-
cién de un modo de lazo social que tiene la pre-
tensién de la destruccién del existente para re-
armar uno nuevo. Para que esto acontezca, y es
lo que nos lleva a admitir lo inadmisible, es que
hubo de haber algtin consenso para reconocer al
otro en el libre uso de la injuria, de la degrada-
cién, de la humillacién y de la destruccién. Un
lazo cuyos oropeles de segregacién expande sus
brazos hasta la discriminacion, la exclusién y la
expulsién. Es decir, la negacién del derecho a la
existencia del otro.

La préctica social y politica de la crueldad

como dispositivo de discurso impacta en la pro-
mocién de diferentes formas del acto, que no
apuntan solo a lo insoportable del goce del otro,
sino a lo insoportable de su existencia.

De manera que se ha tratado de apelar a las
categorias conceptuales con las que la historia
ha intentado explicar las aberraciones ¢ inmun-
dicias del mundo. Sin embargo, esas categorias

2. Stulwark, D. - El temblor de las ideas. Buscar una salida donde no la hay. Ed. Ariel. Bs. As. 2025.



La crueldad de este tiempo
no solo hiere: organiza

la exclusion del otro.

Frente a eso, no hay lugar
para la complacencia ni

la complicidad: el gesto
necesario es ético, clinicoy
politico.

han estallado y resultan insuficientes para nom-
brar este tiempo. No creo que sea suficiente que
este sujeto, el de esta época (si supiéramos defi-
nirla), encaje en las coordenadas en que defini-
mos el lazo al otro desde todas las conceptualiza-
ciones que sustentan nuestras practicas. Debié-
ramos poder estudiar esa posibilidad de un nue-
vo entramado discursivo productor de un nuevo
lazo social, si concluyéramos que es “social”.

La arquitectura de este escenario nos arroja me-
nos hacia un malestar en la cultura que hacia una
cultura del malvivir. La enumeracién de medidas
que se promulgan en este tiempo no deja de pro-
ducir efectos devastadores, de manera que el sujeto
que requiere de nuestras pricticas no estd solo afec-
tado por las consecuencias de su constitucién sub-
jetiva sino también de los desgarros de la existencia
a los que esta época los somete. Al mismo tiempo,
esto no nos exime de estos mismos embates.

Una ley de Salud Mental que, en su enuncia-
cién, no es méds (ni menos) que una ley de desfi-
nanciacioén de las politicas publicas, y que, bajo el
paraguas de un plan de retiro sistemdtico del Es-
tado, intenta sustituir a la existente, entre otros
retrocesos; el espantoso abandono de los dere-
chos de las personas con discapacidad; los avan-

3. Op.Cit.

Las letras y las noches

ces de desmantelamiento de equipos de trabajo
del Bonaparte y el Garraham, una ley de refor-
ma laboral precarizante, y el etcétera que se su-
giera agregar a esta tenebrosa lista. No hay térmi-
nos para las acciones de resistencia e insistencia
como estrategias posibles ante este desastre. Los
riesgos subjetivos y sociales nos llegan en el fra-
gor de una demanda inagotable.

Habitamos un campo minado. Las y los co-
legas lo sabemos. “Celebremos” los espacios que
ocupamos en todas las instituciones, publicas,
privadas, las del Estado, nuestro Colegio, con un
acto cuya dimension politica esté a la altura de se-
guir en la via de soportar las miserias del mundo,
no de cualquier manera ni a cualquier costo sino,
con la firme conviccién de que el malestar sin al-
gun grado de lucidez ni estrategia corre el riesgo
de volverse complacencia®. Ni complacencia ni
complicidad, nuestro gesto no es moral, es ético.

Si no creyera que aiin son necesarias nuestras
intervenciones en el campo de una practica cli-
nica, politica, social y comunitaria, y al mismo
tiempo, como herramienta discursiva, no tendria
derecho a decir ni hacer todo lo que digo y hago
en los distintos espacios en que, a lo largo de mi
experiencia, he tomado y contintio tomando la
decisién de mi acto.*
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Licenciado en Psicologia. Psicoanalista, Integrante del equipo directivo del CET Espacio de Vida, Coor-
dinador de la Comisién de Discapacidad del Colegio de Psicélogas y Psicdlogos Distrito XV, autor de

“Los Dias Quietos.

“La crueldad tiene corazon humano”

William Blake

El problema fundamental de la politica con-
tempordnea no reside solo en la gestion de recur-
sos, sino en el proceso de identificacion y su in-
trinseco fracaso. En esta fase del capitalismo tar-
dio, el Estado muta en un ente gerencial donde
lo empresarial coloniza lo puablico, dejando de-
rechos basicos —como la vivienda y la salud— a
la deriva. Esta “profesionalizacién” de la dirigen-
cia ha vaciado de contenido transformador a la
praxis politica, alejindola de los sujetos que de-
mandan una alteracién real de sus condiciones
materiales.

Esta parélisis nos mantiene prisioneros de

un economicismo radical, dictado por organis-
mos como el FMI, que trasciende lo financiero
para convertirse en miseria moral. Bajo el mon-
taje de una Realpolitik pragmdtica, se erosiona el
tejido social y se empuja a los sectores vulnera-
bles a la anomia. Aqui resurge el interrogante de
Wilhelm Reich: el misterio no es por qué el opri-
mido se rebela, sino por qué, bajo condiciones de
privacién extrema, la mayoria no lo hace. ¢Por
qué el sujeto actiia contra sus propios intereses y
se vuelve complice de su servidumbre?

Para responder, es imperativo historizar la
politica como una actividad nacida del desacuer-
do. Como senalé Maquiavelo, el conflicto no es
una disfuncién, sino el motor de lo social. Inten-
tar erradicarlo mediante una armonia ficticia es
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negar la esencia de lo politico, cuyo fin es trans-
formar la violencia bruta en la legitimidad del
disenso.

De la palabra a la accion: Eticas de la
resistencia

La relacién entre literatura y politica ofrece
un campo privilegiado para entender estas ten-
siones. En la figura de Rodolfo Walsh, analiza-
da por Horacio Tarcus, vemos el trdnsito del in-
telectual de la palabra a la accién. Para Wal-
sh, la escritura era una dificultad ética atravesa-
da por la conciencia de su “inutilidad” frente a
la urgencia histérica; la politica aparecia como
la solucidn necesaria para sostener esa vacuidad.
Comprendié que el paso de la ficcidn a la de-
nuncia no era un abandono del lenguaje, sino su
radicalizacién.

Ricardo Piglia extrem¢ esta premisa. Su bio-
grafia es un testimonio de cémo el lenguaje es el
tltimo refugio de la subjetividad frente a la de-
vastacion bioldgica y estatal. Para Piglia, la fic-
cién permite reordenar la historia y hallar una
verdad que la estadistica ignora. Al “tomar par-
te en los opuestos” —como sugiere Massimo
Cacciari—, propone una ética de la resistencia
que no busca eliminar el conflicto, sino poner
freno al poder ilimitado mediante el rigor del
pensamiento.

El Psicoanalisis, la Ley y la
Discapacidad

Para comprender la persistencia de la sumi-
sién voluntaria, debemos recurrir a los aportes
de Arnoldo Siperman sobre el psicoanalisis y la
ley. El fascismo apelaba a una identificacién pri-
maria y absoluta (“creer, obedecer, combatir”),
pero el analisis revela que nuestra relacién con
la Ley es, en esencia, un vinculo erético con el
significante. La Ley no es solo prohibicién; es la
que posibilita la emancipacion al abrir un espa-
cio de mediacién. Como sujetos sobredetermi-
nados por el deseo, la cultura es nuestra oportu-
nidad de civilizarnos a través del “malestar” que

La politica nace del
conflicto, no de su
negacion. Frente a un orden
que convierte derechos

en gestion y fragilidad en
falta, resistir es recuperar
la palabra, el disenso

y el derecho de cada

sujeto a existir fuera de la
normalidad impuesta.

Freud describid.

Aqui es donde la dimensién de la discapaci-
dad adquiere un carécter revolucionario. Si acep-
tamos que la identidad es siempre una construc-
cion fallida y que la completud del sujeto es im-
posible, la discapacidad deja de ser una “anoma-
lia” biolégica para convertirse en la manifesta-
cién mds radical de la fragilidad humana.

Histéricamente, el poder ha clasificado la dis-
capacidad desde la l6gica de la “falta”, sometien-
do al sujeto a la humillacién y al aislamiento. Sin
embargo, al politizar este concepto, entendemos



que las “identidades sélidas” son mitos funciona-
les al mercado y al orden productivo neoliberal,
que exige cuerpos estandarizados. La discapaci-
dad, vista desde lo simbdlico, no es una pérdida
de integridad, sino una forma especifica de habi-
tar la fractura constitutiva del ser.

Conclusioén: Recuperar el conflicto

Finalmente, la politica debe recuperarse
como un dmbito auténomo, separado de dog-
mas morales o religiosos. Los mayores problemas
sociales no derivan de la imperfecciéon humana,
sino de la imposicién de una “normalidad” que
impide a la sociedad encontrar su dindmica en el
consenso y el disenso.

Sin la aceptacién de las leyes del lenguaje no
hay sujeto, y sin sujeto solo hay servidumbre.
Como sugiere el Discurso sobre la servidumbre
voluntaria, el soberano solo tiene el poder que
sus subditos le conceden. Recuperar la capacidad
de “tomar parte en los opuestos” es la unica via
para frenar la deriva totalitaria del economicis-
mo y devolverle al ciudadano su derecho a una
existencia plena y singular.

Discapacidad, identificacion y fracaso -
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Lic. Stella Maris Rodrlguez

Licenciada en Psicologia, profesora de nivel medio y superior. Psicoanalista y supervisora.

Amplia trayectoria en el dmbito educativo y de la salud, con roles en educacion especial, coordinacién de
equipos y orientacion estudiantil. Directora del CENS N° 453 y referente ESI distrital en San Isidro.
Docente en formacion docente y universitaria, en dreas de desarrollo, aprendizaje, clinica e interven-
ciones en educacidn. Autora de libros y publicaciones sobre ESI, inclusion educativa y psicoandlisis, con

trabajos reconocidos y en desarrollo.

Este ano cumpli 36 afios de recibida de psiclo-
ga, desde 1990 ejerzo mi préctica en el dmbito de
Salud y desde ¢l 2001 en el émbito de Educacion.
Salud y Educacion dos de los tres imposibles freu-
dianos rapidamente me convocaron para el ejerci-
cio profesional y me llevaron por diferentes esce-
narios para el abordaje del sufrimiento subjetivo.
Ao largo de estos afnos me he encontrado con dis-
tintas sintomatologfas que fueron tomando otros
ropajes de presentacién donde las mismas, ya no
son del lado del sintoma sino de lado de la pulsion,
es asi como las im-pulsiones tales como las autole-
siones, las a-dicciones, las psicosomdticas, la buli-
mia y la anorexia, los intentos de suicidios cuando

no suicidios consumados, hicieron su ronda como
modo de expresion del malestar actual epocal.

Durante el 2025 comenzaron a suceder una
serie de suicidios adolescentes alarmantes por su
frecuencia. Nunca escuché la cantidad de suici-
dios en el mundo como este afo, lo cual opera en
mi como sefial de alarma.

cQué tienen las Politicas Publicas actua-
les para decir de este analizador social?

Nora Merlin en: “La libertad avanza y el goce
de la crueldad” 'hace referencia a que: “en el Go-
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bierno del presidente Milei la crueldad sin limites,
sin los diques de vergiienza y culpa, se ha conver-
tido en el modo habitual de gestionar. La pulsién
de muerte, libre, desamarrada del amor da como
resultado un odio ilimitado, antipolitico, desin-
tegrador de los lazos sociales, las instituciones y
el estado, que se afirma en el goce de la crueldad.
El goce solo existe en un cuerpo, y puede referir-
se tanto al sujeto singular como al cuerpo social”.

Los sujetos en el mundo actual quedan apre-
sados en una soledad insoslayable, manipulados e
hipnotizados por los Medios Masivos de Comu-
nicacién o como bien llama Nora Merlin Medios
Masivos de Colonizacién, ya que, imponen la ideo-
logia dominante, manipulando la subjetividad a
través de un dispositivo planificado de sugestiéon
para que el CIUDADANO devenga CONSU-
MIDOR para que compre los objetos mas variados
del mercado como asi también mensajes politicos.

La falta de trabajo, la pérdida de los derechos
ganados (medicamentos, vivienda, prestaciones
para las personas con alguna discapacidad, edu-
cacién, salud), a través del retiro del Estado cui-
dador y garante de derechos, deviene en angustia
social donde la falta de cuidados y proyectos des-
encadena los escenarios mas espantosos y crueles.

“Definimos la angustia® como afecto de des-
valimiento ¢ indefensién frente a un peligro
amenazante, un estado de maxima soledad don-
de el sujeto estd, podriamos decir, a solas con la
pulsién de muerte. Si hay angustia es sefial de
que contamos con un aparato con defensas en
funcionamiento que sefialan el peligro de des-
valimiento, y resulta posible, entonces enfrentar
la situacién traumatica con diferentes recursos’.
Ahora bien, cabe interrogarnos acerca de:

¢Que hace que un sujeto quede des-
atado a la vida, desamarrado al de-
seo de vivir?

Héctor Gallo en: “Suicidio, Salud Mental y
desco de vivir. Una clinica psicoanalitica posi-
ble” hace un interesante analisis, proponiendo

prop
que los seres humanos desde el momento que na-
cemos experimentamos experiencias de muerte
que estdn en relacion a la caida del objeto, cada



¢<Que nos ata a la vida? -
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INDEFENSION

ELTRAUMA DEL
NACIMIENTO:

Separacion del nacimiento.
| el cachorrito humano al

mundo.

DESAMPARO ORIGINARIO

Prematuracion en la adviene

DESTETE

Castracion.

32 EXPERIENCIAS DE MUERTE:

vez que el objcto cae experimentamos experien-
cias de muerte y el modo en que transitemos esas
experiencias de muerte van a tener que ver segun
como hemos transitado las tres experiencias pri-
meras de muerte (caida del objeto) que son:'?

Desde ¢l momento que nacemos comenza-
mos con el proceso de separacién, de pasaje de
un medio donde todo estaba resuelto (estado de
absoluto bien-estar) a otro medio donde paula-
tinamente Ixs humanitxs tendremos que hacer-
nos cargo de nuestras vidas. Desde el momento
que se corta el cordén umbilical (en lo real)em-
picza el proceso de separacion. “Nacer a la vida
es a la vez quedar atado irremediablemente a lo
real de la muerte®, por méis que en el inconscien-
te cada quien se conduzca como si fuera inmor-
tal (ser-para-la-muerte).”

En la segunda experiencia de muerte que tie-

ne que ver con la indefensién en la que adveni-
mos al mundo, in-defensién, sin defensas, con
lo cual esa prematuracién nos hace vulnerables
y dependiente de algtin otro que oficie de cuida-
dor con la condicién que esos cuidados deben ser
el resultado de un deseo que no sea anénimo. La-
can hace referencia en la “La conferencia sobre el
sintoma” acerca de la marca que queda en el psi-
quismo del sujeto cuando no es producto de un
deseo o fue alojado tardiamente en el deseo del
Otro. Hay sujetos que definen una posicién de-
presiva o melancélica con la certeza de que ha-
gan lo que hagan las cosas nunca saldran bien.
En la tercera experiencia de muerte, la separa-
cién estd en relacion al pecho que cae: el destete
(anticipacion de la castracion, va a decir Freud).
“Un ejemplo de cdmo el nifo logra primor-
dialmente asumir las dos primeras experiencias

1. Rosemberg Francis (2025): “La libertad avanzay el goce de la crueldad Nora Merlin en: El goce de la crueldad. Argentina en

tiempos de Milei”. Ed. Peqa Lillo, Ediciones Continente.

2. ldem anterior.

3. Gallo Hector(2025): “Lo que nos ata a la vida en: Suicidio, salud mental y deseo de vivir. Una clinica psi-

coanaliDca posible". Ed.Xoroi.
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SIMBOLICO:

™~
* Cuerpo unificado a partir de verse amable en el espejo, por vez
primera.
|Vl \:A[el  El jubilo ata a la vida porque le brinda una totalidad integrada.
ot
'\
* Ata a la vida el deseo. Conexidn con el Otro.
.

de control.

* Desata lo pulsional. Lo inesperado, lo que irrumpe, lo que sale

de muerte (el nacimiento y la prematuracién) lo
encontramos en la fase del espejo, enmarcado en
lo que Lacan denomina la “tépica de lo imagi-
nario”. Aqui se produce (...) el pasaje del estado
prematuro, en el que la experiencia de su propio
cuerpo es para el nino dolorosa por la confusién
reinante, al momento en que una identificacién
le permite unificarse al menos perceptivamente,
y asi se comprende que este movimiento de uni-
ficacién por identificacién imaginaria se caracte-
riza por una satisfaccion®”.

Otro ejemplo de experiencia de muerte es la
separacion de la madre en el FORT-DA.

El nietito de Freud inventa el juego del carre-
tel para simbolizar la pérdida de la madre, a tra-
vés del movimiento de presencia-ausencia, logra
liberarse de la pulsién de muerte y atarse a la vida.

La constitucién subjetiva estd atravesada por

diferentes amenazas de muerte que el sujeto de-
bera sortear para poder asumir una posicién de-
seante, solo el deseo puede atarnos a la vida. El su-
jeto necesita sentirse reconocido por el Otro para
poder atarse a la vida. La tesis de Gallo es que un
sujeto abonado al inconsciente es un sujeto me-
nos probable que se suicide, ya que, estar abona-
do al inconsciente significa que el sujeto ha po-
dido tener una relacién con lo real mas alld de su
fantasma, para rdpidamente inventar otros mun-
dos posibles donde la alegria de vivir sea la meta.
“Se podria afirmar, entonces, que los sujetos
que han decidido auténticamente amar la vida son
aquellos que han tenido el coraje de hacer una dura
pelea en el campo de la enunciacidn, campo en
donde surgen las interrogaciones sobre si mismo
en cuestiones relacionadas con los objetos de goce,
que es donde se juega el sujeto del inconsciente.””

4. Gallo Heéctor(2025): Lo que nos ata a la vida en: Suicidio, salud mentaly deseo de vivir. Una clinica psi-

coanaliDca posible". Ed.Xoroi.

5. idem anterior, p. 314.



Me interrogo como analista que trabaja en
Salud y Educacién:

¢Cémo inventar proyectos educativos que
aten a la vida alos y las estudiantes?

¢Cbémo causar el deseo de aprender para que
puedan transformar sus vidas?

¢Cdémo transitar la vida institucional con la
alegria de estar juntos?

Interrogantes que tendrdn que sostenerse
para la construccion de dispositivos educativos
orientados al sujeto, a la enunciacién, al incons-
ciente, al deseo.

La Modalidad de Adultos con su propuesta
pedagégica transversalizada por la ESI propicia
vinculos empéticos donde la comunidad educati-
va puede sentirse alojada, escuchada y contenida
como asi también sanar heridas a partir de la par-
ticipacion en proyectos educativos que encienden
el deseo de vivir y la alegria de construir con otros
un mundo mejor, mas tierno, inclusivo y equitati-
vo. Los proyectos educativos orientados al sujeto
provocan cambio en la posicién subjetiva a través
de la realizacién de la tarea con otros.

¢Que nos ata a la vida?

Ante una época que
empuja a la soledad y al
desamparo, educar también
puede ser una forma de
atar a lavida. Alli donde la
crueldad rompe lazos, la
ternura pedagodgica abre
comunidad, deseo y otros
mundos posibles.

Abrazar esta propuesta, para generar en la co-
munidad educativa un posicionamiento desean-
te que ate a la vida, a través de las Pedagogias de
la ternura con una erética de la ensefanza que
despierte el deseo de aprender de los y las estu-
diantes, para que no falle la ternura porque de
lo contario la crueldad se hard presente. Vamos
por ese abrazo pedagégico que enmarque el va-
cio en el lazo al otro, donde la soledad comin®®
haga comunidad.

6. Concepto desarrollado por Jorge Aleman en su libro (2016) del mismo nombre para referirse a la sole-
dad que tenemos en comun los humanos, condicion del lazo al otro. Lo “‘comun” es la forma en que nos

relacionamos con otros y hacemos comunidad.



9 Dispositivos PSICO

Forma parte de PSICO: sumate a los 9 dispositivos
que brindan atencion psicologica a la comunidad.
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La trastlenda
de AHORA PSI: l&g'io anc

Lic. Susana Fragassi*. Lic. Mariano Muracciole?

1. Licenciada en Psicologia, con amplia trayectoria en clinica con orientacion psicoanalitica en dmbitos
piiblicos y privados. Formacién en comunicacion periodistica, social y médica en diferentes instituciones.
Fundadora y directora del periddico zonal “La Vela, Co-conductora del programa Para todos, en Canal
4 de zona norte, participante en la comision de prensa del C.RS.1, Directora de la revista Psyco del

C.PS.L, Co-conductora de Abora Psi.

2. Licenciado y Profesor en Psicologia, especializado en Orientacién Vocacional y Laboral. Fundador y
Director del Centro de Orientacidn Vocacional y Laboral “Armando”. Coautor del libro “Pienso... luego
elijo; testimonios, reflexiones y ejercicios para una buena eleccion” (Biblos, 2012) y de “Pienso... luego eli-
jo; juego de preguntas para pensar lo vocacional (Biblos, 2019). Docente de la Diplomatura en Orienta-
cion Vocacional (USI) y del Seminario de Orientacion Vocacional de la Especializacion en Evaluaciones

del Colegio de Psicdlogas y Psicélogos DXV,

Ahora Psi, es el programa de radio del Cole-
gio de Psicélogas y PsicSlogos de la Provincia de
Buenos Aires, Distrito XV, conducido por los
Licenciados Mariano Muracciole (M) y Susana
Fragassi (S) que se emite por Fm Fenix 100.3, los
martes de 10 a 11 Hs. y se repite los viernes de
17 a 18 Hs. A su vez, se visibiliza en IG @Aho-
rapsiradio, en la playlist de Youtube, en Spotify

y en todos los medios de comunicacién con que
cuenta el Colegio, su pagina y Facebook, ade-
mas de ser enviado a los matriculados en boletin
semanal.

El espacio se inicié en 2016 como una aventu-
ra de comunicacién en una radio web “Hora 60”,
de la mano de los licenciados Susana Fragassi y
Luciano Bedecarras, en principio con una mira-



da institucional, de ahi la denominacién Distri-
to XV. En el 2017 se renové el equipo de con-
duccién quedando a cargo de los licenciados
Susana Fragassi y Mariano Muracciole. A partir
de ese afio, al captar los intereses de la sociedad,
se fue gestando un giro radical. En 2019 se mudé
a FMFenix 100.3, una emisora de aire de zona
norte, arraigada en la comunidad, renombrén-
dose como Ahora psi, perfilando desde el inicio
los objetivos que hoy conserva: lo comunitario,
lo interinstitucional y lo interdisciplinario.

A lo largo de los afos, acompasando a la tec-
nologfa, se fueron agregando recursos y a partir
de la pandemia, se sumé la posibilidad de las en-
trevistas virtuales, permitiendo darle continui-
dad y ampliar el espectro de entrevistados habi-
litando la participacion a otras disciplinas, ex-
tender las regiones y multiplicar invitados. Lue-
go retorné la magia de la presencialidad, aun-
que la modalidad a distancia no fue totalmen-
te abandonada, persistiendo un mix interesante
que evalua alternativas y potencialidades en cada
uno de los encuentros.

En estos 10 anos, la dupla conductora, quiso

abrir el detrds de escena y compartir con el cole-
ga y el lector, recortes de trabajo que llevan per-
manentemente para que, semana tras semana,
puedan transmitir en vivo contenidos teéricos
y précticos, con lenguaje coloquial, vertidos por
profesionales de excelencia y trayectoria.

Ahora psi, les damos la palabra:
Sobre el recorrido del programa: Al ini-
cio, ¢Imaginaron llegar a los 10 anos?

M. La verdad que no, imaginaba comenzar
una nueva aventura que querfa vivir. Incorporar-
me fue un poco de casualidad y diciendo la ver-
dad, yo me fui encontrando con muchas sorpre-
sas, ya que el programa es un devenir constante,
un hacer y un repensar que hacer, un desafio que
invita cada afio a nuevos invitados, que transmi-
ten aspectos o ideas o conceptos diferentes

S. En mi caso, nunca pense a tan largo pla-
zo, iba pensando por semanas, meses, afos, siem-
pre con entusiasmo y la idea de realizacién y eva-
luacién. Siempre estuvimos abiertos en producir



Diez anos despues, Ahora
Psi sigue siendo una
ventana del Colegio a

la comunidad: palabra,
escuchay pensamiento
critico para acercar la
psicologia a las preguntas
de cada epoca.

modificaciones para que la dindmica fuera mds
amigable para nosotros, los entrevistados y la au-
diencia. Los invitados, que son un ¢je fundamen-
tal para el espacio, fueron abriendo un abanico
de dreas que, aun nosotros que somos psicélogos,
desconociamos, visibilizando que podemos desa-
rrollar nuestra profesion, en muchisimas temati-
cas respondiendo a los intereses de los colegas y
las necesidades de la comunidad.

M. En este punto estd bueno contar que, el
programa comenzd con un formato dirigido ha-
cia adentro, hacia los matriculados, informan-
do sobre actividades y en algun punto, hubo un
momento bisagra de cambio, en el que comenza-
mos a entender que lo que tenfamos para decir
era interesante para la comunidad. Quiero decir
que, la actividad de radio es diferente a lo estric-
tamente profesional, la profesién se piensa para
desarrollarla en mucho tiempo, a lo largo de la
vida, pero la radio y el programa es distinto, por-
que no es una profcsién en si, sino un espacio; te-
ner este espacio es lo que nos desafia afo a afio,
pensarlo, construirlo, siempre atentos a la épo-
ca, a las problematicas y a las situaciones que nos
atraviesan. Es una construccion, casi una impro-
visacién, pero pensada.

S. Vamos construyendo, planificando y tam-
bién improvisando, no tenemos un libreto, ni
preguntas preestablecidas, ni cuestionarios a
completar. Abrimos un didlogo con el/los/las
invitados/as pero tambien, hay ideas previas,
planificacién, orientacién. Tenemos claridad

La trastienda de AHORA PSI: los 10 anos -

de por qué invitamos a quién invitamos y para
qué, con expectativas de una llegada a la comu-
nidad. Es tan rigurosa la produccién del progra-
ma, que siempre tenemos la agenda completa con
varios meses de anticipacién. Nosotros concebi-
mos el espacio como un servicio para la comu-
nidad, como una apertura, una especie de venta-
na del colegio a la sociedad; fuimos entendiendo
que el conocimiento y la transmisién es un servi-
cio, en un tiempo en que, a través de medios y re-
des, muchos se autorizan a decir y difundir con-
ceptos sin fundamento ni consistencia profesio-
nal. Ademds, a partir de la pandemia, se nos evi-
dencié la idea de servicio y de utilidad, pudiendo
abordar los temas nodales de esa época, como de
las actuales.

M. En ese sentido, con los invitados compar-
timos algunas coincidencias, una especie de co-
mun acuerdo donde nosotros tenemos la inten-
cién y las ganas de acercarnos y brindar algo a
la comunidad y los invitados también. Sabemos
que, no a todos los profesionales les gustan par-
ticipar en un medio de comunicacién masiva,
lo que respetamos, pero valoramos aquellos que
participan de esta manera, fuera del consultorio
o del lugar de trabajo

S. Es para valorar y agradecer. Nosotros les
pedimos que hablen en lenguaje coloquial lo
que, para muchos profesionales, les resulta un es-
fuerzo, lograr hablar en forma entendible para la
comunidad, pero sin perder la rigurosidad con-
ceptual ni la excelencia cientifica.

¢CoOmo nos vemos después de 10 anos?

M. Lo primero que se me viene a la cabeza es
la palabra crecimiento, fue un crecimiento del
rol en si, porque me llevo mucho de los invita-
dos, por el trabajo en equipo que hacemos y la re-
percusion que tenemos.

S. A mi, se me ocurre el término aprendiza-
je, con la funcidn, los invitados y las temdticas.
Pero también rescato los lazos afectivos que fui-
mos generando, entre nosotros y con los invita-
dos. Fue una sorpresa impensada y consecuente
al trabajo. Los invitados nos dicen sentirse entre
amigos o en casa. Es fabuloso para mi, los vincu-
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los que se crean y se sostienen en el tiempo

M. Yo dije muchas veces que mi acercamiento
al colegio signific6 mucho, respecto a la soledad.
Nuestro trabajo es solitario, nos encerramos en
el consultorio, ni que hablar si trabajamos indi-
vidualmente. El colegio facilita o hace posible la
construccién de lazos, conocer colegas. Lo mis-
mo ocurrié en la radio. Nosotros comenzamos
como una dupla de trabajo y hoy logramos un
vinculo laboral, amistoso, agradable de compa-
fierismo, donde conversamos ideas, modos. No
estaba en los planes, pero surgieron amistades.

S. Realmente la relacién de amistad y de equi-
po que formamos es mas que interesante, no hay
programas radiales de instituciones que perdu-
ren 10 anos y més raro aun, es que los conducto-
res seamos los mismos desde casi el inicio. Es un
tema mas para festejar, ademds de estos 10 anos.

¢Cémo festejar estos 10 anos?

S. Me parece que el mejor festejo es el traba-
jo. Estuvimos hablando de comunicacién, servi-
cio a comunidad, construccién de lazos... enton-
ces, propusimos hacer 10 programas espcciales
en formato de streaming, uno por ano recorri-
do, abordando el tema de la soledad con un en-
foque multidisciplinario. La soledad es una te-
mitica de la época, es un fendmeno que atravie-
sa al individuo, los grupos, las familias, a toda la
sociedad, sin distincién de franja etaria, ni estra-
to social, aqui'y en el mundo. Queremos que esta
problematica genere empatia, desdramatizarla,
que sea un punto de partida para ver que se hace
con esto, también teniendo en cuenta que la so-
ledad no es “algo malo”, es necesaria para cono-
cerse, para amigarse con uno mismo que, al fin
y al cabo, somos nuestra compania permanente
y constante-

M. Es una problemdtica y una temdtica que
me parece es muy acorde y bien elegida, para dar
cuenta nuestra tarea como psicologos que, para
empezar tiene que ver con deconstruir la pala-
bra, deshacer estas creencias, estas connotacio-
nes negativas, tomar esa palabra y mirarla des-
de distintos dngulos, para poder estudiarla, dar-
le tiempo para analizarla, conversar con distin-
tos invitados, distintos enfoques, distintos reco-
rridos, palabra que tiene mucho que ver con la
época, con los avances tecnoldgicos y la digitali-

zacion. Una temdtica que nadie queda por fuera.
También vamos a hacer con esas entrevistas pod-
cast y transcribirlas para dar difusion en diferen-
tes formatos.

S. Tambien vamos a poder dar un presente a
los invitados presenciales que, ademas de sus co-
nocimientos nos brindan su tiempo, vamos a in-
cluir un slogan en los flyers “Ahora psi: La pala-
bra que te escucha”, que es casi un resumen de
todo lo que venimos diciendo, siendo el destina-
tario la comunidad y abriendo la escucha a las
realidades de la época, atentos a la actualidad,
promoviendo intercambios y apelando siempre
al pensamiento critico

M. Si, ademis vamos a contar con una can-
cién para el programa, cuya autora es Silvina
Moreno, agradeciéndole desde ya su creativi-
dad y por supuesto el apoyo que nos da el colegio
para estos cambios y durante los 10 afios conse-
cutivos del programa.

¢Qué nos gustaria para este anoy el
futuro?

M. Seguir contando con invitados de excelen-
cia como hasta ahora, acercarnos mas a la comu-
nidad y estar a la altura de los temas actuales y de
la época.

S. Me gustaria que, en psicologia seamos la
palabra autorizada, porque nuestro colegio pro-
fesional y nuestro colectivo, es quien alberga los
profesionales idéneos por ley habilitados a hacer
psicoterapias y evaluaciones psicolégicas. Tam-
bién que Ahora psi, sea el referente de la psicolo-
gia en radio para nuestra audiencia y que se mul-
tipliquen las preguntas y los intercambios.
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Licenciada en Psicologia, dedicada a la psicologia clinica de nivios, adolescentes y adultos con trauma
complejo o trastornos disociativos desde el inicio de su carrera. Con formacion en tevapias integrativas

Jfocalizadas en trauma, se encuentra certificada en EMDR, psico traumatologia clinica y trabajo clinico
con pacientes con conducta suicida. Docente a nivel local e internacional. Organiza talleres de prevencién
de la salud mental y de prevencion del suicidio en colegios, municipios, etc.

Entre los grandes problemas que enfrentan
las personas que padecen trastornos mentales, asi
como sus familiares y circulo cercano, el estigma
y los prejuicios son factores que complican el ac-
ceso a apoyo y asistencia, incrementando tanto el
riesgo de desestabilizaciéon como de muerte.

Definimos estigma como “el acto descalifi-
cador donde, las actitudes y etiquetas negati-
vas frente a un individuo, generan en la persona
afectada sentimientos de vergtienza, culpa y ex-
clusién social” (Durango et al.). Si bien la discri-
minacién es un factor invisible, es un problema
complejo en el cual intervienen elementos como
los estereotipos, la separacion y la pérdida del es-

tatus; que favorecen la sensacién de inferiori-
dad y el consecuente aislamiento de las personas.
(Komiya et al.) A consecuencia de la discrimina-
cién se genera en el individuo estigmatizado una
doble condicién. Por un lado se potencian las di-
ficultades propias de la patologia existente, in-
crementando los niveles de estrés y promoviendo
comorbilidades como la ansiedad o depresion. Al
mismo tiempo, se inhibe el acceso a la ayuda que
mejoraria la condicidn de base. Asistir al servicio
de Salud Mental pasa a tener un tinte peyorativo
que aleja a la persona con una patologia mental
de la busqueda de apoyo y por ende incrementa
los factores de riesgo de un desenlace fatal.
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El estigma respecto de las patologias mentales
se observa en la sociedad en general. Esto incluye
a actores fundamentales en la deteccién de tras-
tornos severos como pueden ser por ejemplo do-
centes o los propios efectores de salud. Muchas
veces es el desconocimiento, el no saber cémo
abordar determinada problematica lo que lleva a
que, basados en creencias populares y mitos, se
eviten situaciones que serfan claramente benefi-
ciosas. Tomemos el caso de la persona con idea-
cién suicida. Si se preguntara sistemdticamente
en todas las consultas de atencién primaria por
ideacién suicida se podrian prevenir muchos ca-
sos que terminan en resultados fatales.

Una de las mayores causas que fomenta el es-
tigma es la desinformacién sobre un tema. Lo
que no se sabe manejar genera miedo y, como
consecuencia, se tiende a rechazar. La discrimi-
nacién que genera el rechazo es a su vez exponen-
cial. En los casos de suicidio, por ejemplo, el en-
torno todo suele quedar estigmatizado, silencia-
do, generdndose un secreto a voces que no per-
mite elaborar adecuadamente el duelo por el ser
querido fallecido. De eso no se habla, hay que
hacer de cuenta que no sucedid. Y, sin embar-
go, debemos tener en cuenta que se estima que
por cada muerte por suicidio hay muchas més de
30 personas afectadas, siendo los méds impacta-
dos los familiares directos, amigos, compaieros
de cada actividad en la que la persona fallecida
se desarrollara. Generar espacios de postvencion
permitiria detectar personas en riesgo siendo un
modo de hacer prevencion.

Capacitar, poner sobre la mesa estos temas,
comenzar a hablar sobre lo que estd debajo de la
alfombra es un modo efectivo de hacer preven-
cién en Salud Mental.

En ese sentido quisiera destacar y compartir
el trabajo de prevencién que llevé a cabo la loca-
lidad de Benito Judrez, una pequena ciudad ubi-
cada en el centro-sud de la provincia de Buenos
Aires.

A través del Rotary Club local, se decidi6 en
2025 tomar cartas en el tema y afrontar una si-
tuacién que, como en la sociedad toda, alli tam-
bién sucede. Con la intencién de visibilizar las
dificultades que conforman el “secreto comuni-
tario” se comenzd a gestar un proyecto. El objeti-



Hablar de salud mental
tambien es prevenir.
Cuando una comunidad se
anima a romper el silencio,
desarmar estigmas y poner
en palabras lo que duele,
abre caminos de cuidado,
acompanamiento y vida.

vo fue desmitificar y modificar el conocimiento
sobre las patologias mentales y otras problemati-
cas sociales de modo de disminuir el estigma que
resulta uno de los grandes factores de riesgo de
suicidio.

El proyecto se llamé “Hablando sobre lo que
nos cuesta hablar”. Durante los meses de no-
viembre y diciembre de 2025 se llevaron a cabo
charlas de prevencion en salud mental en insta-
laciones cedidas por una organizacién de la ciu-
dad de Benito Judrez. La convocatoria fue pre-
sencial para toda persona de la comunidad lo-
cal que quisiera asistir y online para quien quisie-
ra conectarse desde otros puntos. La repercusién
fue muy buena, abriendo un canal de didlogo so-
bre temas que no suelen estar en agenda. En la
primera charla se abordé el tema de las dificulta-
des que enfrentan las personas con padecimien-
tos mentales en general, sensibilizando sobre este
tema y sus consecuencias. La segunda abordé el
tema de ataques de panico y ansiedad. En el ter-
cer encuentro el foco estuvo puesto en diferen-
ciar tristeza, duelo y depresién. La dltima char-
la traté la tematica del suicidio con el objetivo de
brindar herramientas para reconocer senales de
alerta que permitan detectar, acompanar y deri-
var adecuadamente a una persona con ideacién
suicida.

La convocatoria tuvo una muy buena reper-
cusién tanto dentro de la comunidad de Benito
Judrez como online. La idea es poder continuar
las mismas a lo largo de 2026, abordando otros

Prevencion en Salud Mental -

temas de interés para la comunidad por su inci-
dencia a nivel social como por ejemplo: el abor-
daje de consumos problemdticos, prevencion del
maltrato infantil, violencia en el noviazgo, vio-
lencia familiar, etc., presentando a distintos pro-
fesionales o instituciones que se dediquen a cada
problemitica.

Sin duda la continuidad del proyecto serd de
gran importancia para mejorar la calidad de vida
de los habitantes de esta ciudad. Sabemos que
uno de los factores protectores desde el punto
de vista del abordaje biopsicosocial de las patolo-
gias mentales en general, y de la problemética del
suicidio en particular, es contar con comunida-
des informadas, comprometidas con el bienestar
de sus ciudadanos, promoviendo el acceso a es-
pacios de contencién a través de ONGs o de los
propios circuitos municipales con dispositivos de
Salud Mental accesibles y personal capacitado
para abordar este tipo de consultas.

Esta comunidad, de aproximadamen-
te 15.000 habitantes, es un ejemplo en su tarea
de prevencion. Es una comunidad que se mues-
tra dispuesta a hablar de las problemdticas que
la atraviesan. Estas caracteristicas fortalecen la
identidad y la pertenencia de las personas a su
entramado social siendo un punto de partida im-
portante para que los indicadores de patologias
puedan disminuir.

Es mi deseo que este tipo de propuestas sean

replicados a lo largo del pais.
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Reconectando Familias

Equipo de psicologas y psicologos especializado en
revinculacion familiar y coparentalidad, facilitando el

encuentroy los lazos.
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Licenciado en Psicologia (UBA). Profesor de Ensefianza Media y Superior en Psicologia (UBA). MP
190995. Residente de Psicologia Clinica (PRIn Moreno).

En las tltimas dos décadas, organismos inter-
nacionales han impulsado diversas declaraciones
orientadas a la reforma de los sistemas de salud,
promoviendo una perspectiva de Atencién Pri-
maria de la Salud (APS) con énfasis en la aten-
cién centrada en la comunidad. En este marco, la
OPS (2007) plantea que la APS constituye una
estrategia que cuenta con valores (derecho a la
salud, solidaridad y equidad), principios (partici-
pacion, sensibilidad, justicia social, dar respuesta
a las necesidades de la poblacién, etc.) y elemen-
tos (acciones intersectoriales, acceso y cobertura
universal, accién integral, integrada y continua,
etc.). Para su adecuado funcionamiento, esta es-
trategia requiere, entre otras condiciones, la exis-
tencia de servicios de salud proximos a los terri-
torios donde viven las personas.

La experiencia que se presenta se desarrolla en
un efector de primer nivel de atencidn, entendi-
do como un dispositivo territorializado con ca-
pacidad para abordar “problemas de baja comple-
jidad biomédica y alta complejidad social” (Bali-
fia, 2024, p. 31). En la Unidad Sanitaria Paso del
Rey funciona un dispositivo de intervencién co-
munitaria conformado por un equipo interdisci-
plinario de residentes de Enfermeria Comunita-
ria, Psicologia y Trabajo Social. El dispositivo se
despliega a partir de salidas territoriales.

Inicialmente, las salidas territoriales surgie-
ron como una practica impulsada exclusivamen-
te desde la residencia de Enfermeria Comunita-
ria, con el objetivo de garantizar la completitud
de los esquemas de vacunacién en nifos. Debido
a la complejidad de las situaciones se fueron in-
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corporando otras disciplinas, al comprenderse la
necesidad de multiples saberes para la construc-
cién de un diagndstico integral de salud. La in-
corporacion del Trabajo Social permitié comen-
zar a considerar los determinantes sociales de
la salud, mientras que la inclusién de Psicologia
amplié la perspectiva, integrando la dimensién
subjetiva de los procesos de salud-enfermedad.
De este modo, el dispositivo fue potenciando sus
alcances y complejizando sus abordajes. Actual-
mente, el equipo sostiene una perspectiva de sa-
lud integral, en consonancia con la definicién
propuesta por la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657, como “un proceso determinado por
componentes histéricos, socioecondmicos, cul-
turales, bioldgicos y psicoldgicos” (art. 3).

El trabajo con personas exige conocer el te-
rritorio en el que estas viven y atraviesan los dis-
tintos momentos del proceso de salud-enferme-
dad. En este sentido, los objetivos del dispositivo
son evaluar la situacion de salud de la poblacion,
identificar necesidades sanitarias prioritarias y
construir estrategias de intervencion orientadas
a la garantia de derechos. Asimismo, se propone
contribuir a la mejora de la accesibilidad en sa-
lud mediante el fortalecimiento del vinculo en-
tre los servicios de salud y la comunidad, desde
una perspectiva de APS. La accesibilidad se en-
tiende como “las posibilidades de obtener servi-
cios de salud cuando hay disponibilidad de ofer-
ta” (Kreplak y Comes, 2024, p. 250), lo que im-
plica superar las barreras que puedan presentar-
se. Resulta crucial, entonces, el rol activo de los
trabajadores y trabajadoras de la salud en la gene-
racién de condiciones que favorezcan dicho ac-
ceso, promoviendo el acercamiento de la pobla-
cién a los servicios y garantizando el derecho a
la salud.

En este marco, el equipo disena un instru-
mento de recoleccién de informacidn a través de
una encuesta que releva datos personales y del
grupo familiar conviviente. No se solicitan nom-
bre ni apellido ni datos que permitan la identifi-
cacién de las personas, registrandose Gnicamen-
te un nimero telefénico para futuras comuni-
caciones. En todos los casos se explicita el cardc-
ter voluntario de la participacion y la posibilidad
de no responder alguna de las preguntas, promo-

viendo el consentimiento informado. Cuando

las personas manifiestan no disponer de tiempo
para completar la encuesta en el momento, se les
entrega un folleto informativo del centro de sa-
lud junto con una copia impresa del instrumen-
to. Se ofrecen dos alternativas: completar la en-
cuesta para que el equipo la retire en el domici-
lio la semana siguiente, o acercarla durante la se-
mana a la unidad sanitaria y entregarla al perso-
nal administrativo.

Dicho instrumento releva dimensiones so-
ciodemogrificas, sanitarias y contextuales, tales
como edad; acceso a la documentacién (Docu-
mento Nacional de Identidad); situacién labo-
ral y/o educativa; cobertura de salud; presencia
de discapacidad; diagndstico de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT); estado del
calendario de vacunacién; realizacidon de contro-
les de salud; presencia de padecimientos en salud
mental; situacién nutricional; y condiciones ha-
bitacionales. Estos aspectos son considerados de-
terminantes del proceso salud—enfermedad.

En relacidon con el malestar subjetivo, se in-
cluyen las siguientes preguntas: ‘s Estd teniendo
dificultades para dormir?; “;Tiene con quien ha-
blar acerca de sus preocupaciones?”; “;Hay alguien
con diagndstico de Salud Mental en la familia?
sCudl?”; “;Consume alguna sustancia? ;Cudl?”;
‘s Existen situaciones conflictivas en la familia o en
el barrio?”. El insomnio y el consumo de sustan-



Cuando la salud sale al
territorio, el derecho deja
de esperar detras de un
mostrador. Las salidas
comunitarias construyen
cercania, detectan
hecesidades y transforman
al centro de salud en una
referencia viva para la
comunidad.

cias son considerados posibles indicadores de pa-
decimiento psiquico, en tanto pueden afectar al
sujeto y al desarrollo de sus actividades cotidia-
nas. Las demds preguntas se encuentran orien-
tadas a indagar antecedentes familiares en sa-
lud mental y disponibilidad de redes de apo-
yo. Asimismo, la exploracién de las redes afecti-
vas permite evaluar el grado de aislamiento so-
cial, mientras que la indagacién sobre situaciones
conflictivas apunta a identificar la existencia de
posibles escenarios de violencia.

El dispositivo funciona los dfas lunes por la
mafana, de 9 a 12 horas, franja horaria en la
que el equipo desarrolla la totalidad de sus ta-
reas. Su actividad puede organizarse en cuatro
momentos:

1. En primer lugar, el momento de planifica-
cién, que tiene lugar antes de las salidas te-
rritoriales y consiste en una reunién de equi-
po donde se definen las manzanas a recorrer
y se acuerdan criterios comunes para la reali-
zacion de las encuestas. Se preparan los mate-
riales necesarios (impresion de encuestas, fo-
lletos, etc.)

2. En segundo lugar, el momento de accién, co-
rrespondiente a las salidas territoriales pro-
piamente dichas, que implican el recorrido
del barrio, el didlogo con los vecinos y veci-
nas, la aplicacién de las encuestas y la difu-
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sién de informacién sobre las actividades de
la unidad sanitaria. Estas salidas permiten co-
nocer el territorio e identificar actores barria-
les relevantes para la comunidad. En todas las
situaciones, el equipo se presenta con identifi-
cacién que acredita su rol como profesionales
de la salud.

3. En tercer lugar, el momento de intervencién.
Se desarrolla luego de las salidas territoriales
e incluye reuniones de equipo destinadas a re-
levar y sistematizar la informacién obtenida,
analizar cada situacién y definir los abordajes
mas adecuados. Cuando resulta necesario, se
inician articulaciones con otras instituciones
O programas municipales y provinciales, pro-
moviendo acciones intersectoriales.

4. Finalmente, el momento de la evaluacién de
las intervenciones realizadas, donde el equipo
vuelve reflexivamente sobre las pricticas para
pensar en los efectos de las mismas.

A lo largo del desarrollo del dispositivo terri-
torial es posible identificar diversos valores, prin-
cipios y elementos constitutivos de la estrategia
de APS. El equipo se acerca a las personas reco-
nociendo su derecho a la salud, disena estrate-
gias de abordaje integral y trabaja sobre los deter-
minantes sociales que inciden en el proceso sa-
lud-enfermedad. Como primeros resultados de la
experiencia, se observa un aumento en el nume-
ro de consultas en las distintas especialidades de
la unidad sanitaria, asi como una mayor partici-
pacién de la comunidad en las jornadas de salud.
Varios usuarios que se acercaron manifestaron su
agradecimiento, haciendo referencia explicita al
equipo territorial. Sus expresiones podrian sin-
tetizarse en la siguiente frase de un usuario en la
consulta de salud mental: “vine a consultar porque
el otro dia fueron a mi casa’. Esto permite pensar
que se esta construyendo un lazo entre la institu-
cién y la comunidad, que comienza a reconocer-
la como un espacio de referencia. Se entiende que
dicho vinculo no se encuentra dado de antema-
no, sino que se construye cotidianamente a través
de estrategias como los dispositivos territoriales,
que posibilitan el acercamiento entre los actores,
el conocimiento situado de las problemdticas de
salud y la elaboracion de respuestas acordes a las
necesidades de la poblacién.
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