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Estimados y estimadas colegas: 

Tengo el gusto de comunicarme nuevamente para presentarles otro 
número de la revista sindical “Somos APGCABA”. Publicación que con 
esfuerzo venimos sosteniendo hace casi dos años; un muy agradable 
esfuerzo pues aquí tenemos la posibilidad de leer trabajos de gran valor 
teórico, académico y de compromiso con la tarea que sostenemos 
las y los psicólogos en CABA. Es enriquecedor leer periódicamente los 
efectos de la praxis de nuestros colegas. 

Este es un número muy especial, pues el tema es: “Política y Psicología” y 
el equipo editor de “Somos APGCABA” no eligió el tema por casualidad. 

En el contexto político y social que atraviesa nuestro país, es imperativo 
reconocer la importancia de la labor gremial en defensa de las y los 
trabajadores, fomentando la participación en la construcción de una 
sociedad más justa y más inclusiva, con más oportunidades para cada 
uno y cada una. 

Nuestros cargos y nuestras condiciones de trabajo, hoy merecen toda 
la atención y es bueno recordar que, en una sociedad democrática, 
los gremios tenemos un accionar político por definición; trabajamos 
en defensa de los derechos de las y los trabajadores para contribuir al 
bienestar general (Aristóteles. Gr. Politiká: Los asuntos de las ciudades. 
Los problemas de todos. Lo público.). 

Es en este contexto que asumo con honor, responsabil idad y 
compromiso una nueva postulación al cargo de “Secretario General” 
representando la unidad gremial con las psicólogas y psicólogos que 
conformamos APGCABA. 

Tenemos claro que no somos neutrales, nos encontramos inmersos 
en un contexto, social y político que nos interpela profundamente y es 

EDITORIAL
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por ese motivo que reafirmo mi convicción de continuar trabajando 
junto a mis colegas, conscientes de que nuestra labor forma parte 
de un entramado social en constante movimiento. La salud pública 
que promovemos con orgullo y satisfacción la defendemos, no la 
negociamos. 

En este nuevo período de desafíos y transformaciones, es vital 
mantener la valiosa unidad alcanzada con esfuerzo y trabajar 
gremialmente desde este espacio, que es de gran importancia para 
nuestro colectivo. 

Nos comprometemos a seguir promoviendo la salud mental, facilitar el 
acceso a la atención psicológica con participación de los trabajadores 
en las decisiones, y a defender el acceso a la salud en general. 

Agradezco la confianza depositada en mi persona para liderar este 
nuevo período, y además del honor, el compromiso y la responsabilidad 
mencionadas, también lo hago con enorme alegría, pues cuento con 
compañeros y compañeras que comparten el proyecto y algunas 
utopías. 

Tenemos por delante un camino duro, espinoso y largo, pero los lazos 
solidarios que venimos tendiendo darán sus frutos. No renunciamos a 
la tarea de que nuestra profesión tome el lugar que le corresponde y 
redunde en la felicidad de nuestro pueblo. 

Disfruten de este nuevo número de “Somos APGCABA”. 

APGCABA unida. El gremio de las y los psicólogos.

EDITORIAL

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

de Buenos Aires
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Psicología y Política parecen 
contraponerse en los princi-
pios de nuestra práctica. Sin 
embargo, si nos pensamos en 
el permanente entrecruza-
miento de los diversos 
discursos, no podemos eludir 
la implicancia de la política 
en nuestro quehacer clínico e 
institucional.

Esta 7maª edición tiene la par-
ticularidad de armarse en el 
contexto del 24 de Marzo.

PRESENTACIÓN: PSICOLOGÍA Y POLÍTICA
Un 24 de Marzo particular, en 
tiempos en los cuales la memoria 
por la verdad y justicia están 
puestas en jaque por un 
gobierno negacionista. 

Nos propusimos en este nuevo 
número, desde nuestro rol de 
psicólogas y psicólogos en 
una Asociación que defiende 
la política como el arte de lo 
posible, publicar los textos de 
colegas que reflexionan acerca 
de Psicología y Política.

Es nuestro compromiso como 
trabajadores/as de la Salud 
Mental reflexionar acerca 
de las implicancias políticas e 
ideológicas en nuestra práctica 
diaria.

Los y las invitamos a publicar 
en la próxima edición acerca 
del tema “Obstáculos y
 malestares en la práctica 
psicológica”.

Irene Scherz
Abril  2024

Condiciones para la Presentación: Trabajos en Word o Pages de entre 3/4 páginas. Letra Arial 11.  
Interlineado 1 1/2. Mail: ischerz@gmail.com. (Nota: Avisamos a los y las autores y autoras que los textos 
podrían ser modificados en la redacción según línea editorial pero no en su contenido).
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Introducción
La Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires (CABA) viene implementa-
do diversas políticas públicas 
en salud mental, a partir de en-
tender la salud conforme a la 
concepción de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). De 
acuerdo con este organismo 
“La salud es un estado de com-
pleto bienestar físico, mental 
y social, y no solamente la au-
sencia de afecciones o enfer-
medades” (2006).

Estas políticas abordan los di-
versos aspectos relacionados 
a la salud mental: prevención, 
tratamiento y promoción del 
bienestar mental.  Actualmen-
te los dispositivos con los que 
se cuenta en CABA son: 
1. Programas de Atención Pri-
maria en Salud Mental; los 
mismos brindan y facilitan el 
acceso a la atención de la sa-
lud para las personas que lo ne-
cesitan. La ciudad cuenta con 
más de 40 centros de atención 
primaria de salud distribuidos a 
lo largo del territorio. 
2. Red de Hospitales y Centros 
de Atención Mental especiali-
zados en Salud Mental; en los 
cuales se ofrecen servicios de 
evaluación, tratamiento y apo-
yo a personas con padecimien-
tos mentales.
3. Programas de Prevención del 
Suicidio; estos se implementa-
ron a partir de la identificación 
del incremento de esta pro-
blemática. Los programas con 
los que se cuenta actualmente 
incluyen líneas de ayuda tele-
fónica, campañas de concien-
tización y capacitación para 
profesionales de la salud y la 
comunidad en general.
4. Atención a Grupos Vulne-

rables; suponen programas 
específicos para atender las 
necesidades de los mismos, 
como personas en situación 
de calle, adultos/as mayores, 
niños/as y adolescentes en 
riesgo, y personas con disca-
pacidades mentales.
5. Integración de Servicios de 
Salud Mental; en otras áreas 
de atención médica como hos-
pitales generales y centros 
de atención primaria, de este 
modo se busca garantizar una 
atención integral y coordinada 
en cumplimiento con la Ley Na-
cional de Salud Mental 26657, a 
partir de la cual se incluye en 
todos los efectores de salud la 
obligatoriedad de la atención 
en salud mental como parte de 
la salud integral, partiendo de 
la concepción de las personas 
en tanto sujeto biopsicosocial. 
El suicidio como problemática 
social y objetivo de política 
pública.

El suicidio es un fenómeno 
complejo, multicausal y atrave-
sado por factores biológicos, 
psicológicos, sociales, cultura-
les y medioambientales. Se ha 
convertido en una preocupa-
ción a nivel mundial debido al 
incremento que se ha registra-
do en los últimos años, el cual 
se muestra con tendencia a la 
suba.

De acuerdo con la Organiza-
ción Mundial de la Salud (2021) 
el suicidio es la cuarta causa 
de muerte en el mundo y cada 
año alrededor de 703.000 per-
sonas se quitan la vida, siendo 
la franja etaria con mayor ries-
go son los y las  adolescentes 
y adultos/as jóvenes, especial-
mente entre 15 y 29 años. Ade-
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más cabe desatacar que si se 
tiene en cuenta la cantidad de 
personas que lo intentan el nú-
mero se incrementa notable-
mente. 

La problemática del suicidio 
resulta una prioridad para la  
salud pública, que requiere de 
un abordaje integral e interdis-
ciplinario y de intervenciones 
profesionales que cuenten con 
evidencia científica para po-
der actuar desde los niveles de 
prevención y asistencia.  

La Organización Panamerica-
na de la Salud  ha elaborado 
una guía para prevenir el sui-
cidio denominada “Vivir la vida” 
(2021), en el que se recomien-
dan las siguientes intervencio-
nes de eficacia demostrada 
que se basan en la evidencia:
• Restringir el acceso a los 

medios utilizados para sui-
cidarse.

• Educar a los medios de co-
municación para que infor-
men con responsabilidad 
sobre esta temática y fa-
vorezcan la prevención del 
fenómeno.

• Desarrollar en los y las ado-
lescentes aptitudes so-
cioemocionales para la vida 
mediante educación emo-
cional temprana.

• Identificar factores de ries-
go que ayuden a detectar, 
evaluar y tratar a las perso-
nas que presenten ideación 
suicida para su atención y 
seguimiento.

Es fundamental que estas me-
didas estén respaldadas por 
intervenciones claves que invo-
lucren un análisis exhaustivo de 
la situación, la colaboración en-
tre diversos sectores, la sensi-
bilización, el fortalecimiento de 
capacidades, la asignación de 
recursos financieros, el moni-

toreo y la evaluación continua 
para asegurar su efectividad.

Esas actividades deben ser 
amplias e integrales, dado que 
ningún enfoque es suficiente 
por sí solo para el abordaje de 
una problemática tan grave y 
compleja.

En Argentina la Ley Nacio-
nal de Prevención del Suicidio  
27.130 establece la necesidad 
de crear un sistema único de 
registro que aporte informa-
ción estadística de la temática 
y permita una vigilancia epide-
miológica la cual consiste en 
detectar, recolectar, analizar y 
difundir información que favo-
rezca a la toma de decisiones 
en políticas públicas. La misma 
incluirá la contabilización de 
todos los intentos de suicidio, 
entendiéndose por tal todo 
comportamiento que de ma-
nera implícita o explícita bus-
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que ocasionarse la muerte. De 
esta manera todo profesional 
de la salud que tome conoci-
miento de dichos intentos de-
berá informarlos de manera 
obligatoria a fin de sustentar la 
información epidemiológica

Dicha tarea comenzó en el 
“Hospital Nacional en Red Lic. 
Laura Bonaparte”, lo cual per-
mitió la consolidación de la 
problemática del suicidio den-
tro de las políticas públicas, 
habilitando a la realización de 
una vigilancia epidemiológi-
ca como estrategia basada 
en la detección, recolección, 
análisis y difusión de informa-
ción para los diferentes acto-
res sociales. Lo mencionado 
deviene fundamental para la 
continua formación, capacita-
ción, supervisión y reflexión del 
abordaje de los pacientes con 
intentos de suicidio. La nor-
ma pone el eje en la atención 
biopsicosocial, la investigación 
epidemiológica, la formación 
continua de los profesionales 
y la asistencia a las familias de 
víctimas del suicidio. 

Si bien la vigilancia epidemioló-
gica se inició en dicho efector, 
en la actualidad todo intento 
de suicidio que llegue a una 
guardia debe ser volcado en 
la estadística para poder ob-
tener así datos de calidad que 
abarque a todos los hospitales 
de CABA.

Los intentos de suicidio es una 
urgencia que llega a las guar-
dias y servicios de emergen-
cia de hospitales generales 
representando un 30% de las 
asistencias por todo motivo 
de consulta del área de Salud 
Mental (López Steinmetz, 2017).

En el año 2021, se registra-
ron 3.649 muertes por suici-
dio, siendo el equivalente a 10 
muertes de suicidio por día, 
según los datos arrojados por 
el Ministerio de Seguridad de la 
Nación.  El suicidio es la segun-
da causa de muerte violenta 
en el país, muy cerca en sus ci-
fras con la primera, que son las 
muertes viales.

El suicidio es una urgencia que 
se encuentra enmarcada en un 
contexto singular biográfico 
del sujeto sumado al posible de-
bilitamiento de lazos sociales, 
redes afectivas e interperso-
nales, dando cuenta de diver-
sos componentes involucrados, 
entre los que se encuentra el 
sufrimiento de la persona, los 
recursos para afrontarlo y la 
desesperanza. Deviene nece-
sario pensar al suicidio como 
un emergente social, donde el 
sujeto es portavoz de lo que 
sucede en las instituciones 
dentro de un orden social de-
terminado. 

Por lo mencionado, el suicidio 
deviene una preocupación en 
salud mental que nos invita a 
repensarnos en términos de 
atención y abordajes en sus 
múltiples dimensiones: indivi-
dual, social, comunitaria, inter-
disciplinario, intersectorial y 
por supuesto, en términos de 
políticas públicas, previniendo 
el suicidio y promoviendo bien-
estar. 

Ante la pregunta: ¿dónde bus-
car ayuda? Estos son algunos 
de los recursos con que actual-
mente se cuenta:

Línea telefónica nacional para 
apoyo en la urgencia de salud 

mental, dependiente del Hos-
pital Bonaparte su numero es 
0800 999 0091

Centro de Asistencia al Suicida 
0800 345 1435

Salud Mental Responde CABA 
0800 333 1665

Hospitales Públicos

En conjunto, estos recursos 
representan puntos de apo-
yo vitales en la búsqueda de 
ayuda y atención para aquellos 
que enfrentan crisis de salud 
mental, subrayando así la im-
portancia de la disponibilidad y 
accesibilidad de los servicios de 
asistencia en nuestra sociedad.

Reflexiones finales
El comportamiento suicida es 
un fenómeno complejo, afec-
tado por distintos factores 
interrelacionados como lo son 
los factores personales, so-
ciales, psicológicos, culturales, 
biológicos y ambientales en los 
cuales la persona se encuentra. 
Ninguno de estos factores, por 
sí solo, puede explicar los moti-
vos que conducen a una perso-
na al suicidio. Tanto la conducta 
de riesgo como los intentos de 
suicidio responden a problemas 
con multicausalidades cada vez 
más complejas y heterogéneas. 

Teniendo en cuenta la com-
plejidad de la problemática 
es importante resaltar que 
las conductas suicidas son un 
tema central de interés de Sa-
lud Pública, que requiere de la 
implementación de interven-
ciones oportunas, basadas en 
evidencias científicas para ac-
tuar a nivel de la prevención y 
también de la asistencia.
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En este sentido, la  Ley Nacional 
27.130 de Prevención del Suici-
dio declara de interés nacional 
en todo el territorio de la Re-
pública Argentina la atención 
biopsicosocial, la investigación 
científica y epidemiológica, la 
capacitación profesional en 
la detección y atención de las 
personas en riesgo de suicidio 
y la asistencia a las familias de 
víctimas de suicidio a través de 
la postvención como estrate-
gia terapéutica para asistir a 
los afectados tras la muerte 
del suicida.

Sin nos centramos en la franja 
más afectada, es decir los y las 
adolescentes y jóvenes adultos/
as, la intervención del equipo 
de salud mental desde el ámbi-
to de una guardia hospitalaria 
deberá procurar operar como 
terceridad que convoque a los 
padres y adultos/as referentes 
afectivos del sujeto a ordenar 
y restituir a éste al lugar de ser 
protegido y alojado, reinsta-
landolo al lugar de adolescente 
que supone ser cuidado. 

La identificación de referentes 
vinculares se revela como un 
aspecto crucial para el mante-
nimiento del proceso, requirien-
do una evaluación exhaustiva 
para ofrecer contribuciones 
significativas ante la problemá-
tica abordada. 

Es imperante favorecer el pa-
saje de la angustia al orden de 
lo simbólico con el restableci-
miento de la palabra en tan-
to herramienta terapéutica 
insustituible. La interdisciplina 
se impone como único camino 
mediante el cual abordar si-
tuaciones con tan alto nivel de 
complejidad y a partir de la cual 

se podrá lograr un abordaje in-
tegral del sujeto. También se de-
berá articular en red teniendo 
en cuenta el contexto socio-fa-
miliar y ambiental-económico 
del mismo para garantizar sus 
derechos y satisfacción de ne-
cesidades, creando un espacio 
que le permita su emergencia 
en tanto sujeto.

La prevención del suicidio se 
revela como una meta alcan-
zable en numerosas circuns-
tancias, siendo responsabilidad 
compartida por toda la socie-
dad, incluyendo familia, amigos/
as, educadores/as, profesiona-
les de la salud, así como por los 
Estados y gobiernos. La imple-
mentación de políticas públicas 
se erige como un pilar esencial 
en este proceso preventivo.

Atender la salud mental, en par-
ticular el tema del suicidio, se 
convierte en una urgencia para 
aliviar al sujeto de la angustia 
que surge al simplemente con-
siderar esta idea. La expresión 
verbal de las emociones se po-
siciona como una herramienta 
fundamental para transitar los 
sufrimientos y superar las cri-
sis. Es crucial reconocer que 
en la mayoría de los intentos 
suicidas existe una ambivalen-
cia con respecto a la muerte, 
siendo el deseo de morir una 
respuesta a la percepción de 
la vida como insoportable en 
su estado actual, marcada por 
la desesperanza.
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c ot i d i a n i d ad  d e  q u i e n e s 
formamos los equipos de salud, 
como también, las vidas de los 
usuarios que recibimos y las 
formas en que se configura el 
campo de la salud y de la salud 
mental. Hay posturas a tomar 
y hay afectación a leer, con 
carácter de urgente. 

Pensando la  hosp i t a l idad 
d e s d e  D e r r i d a ,  p o d e m o s 
comenzar a situar las bases del 
tratamiento/reconocimiento 
que hacemos de la otredad, de 
lo que nos es ajeno y hasta nos 
ajeniza de nosotros mismos. 
Mueve a reflexionar sobre cuál 
es nuestra posición frente al 
otro, su llegada, las diferencias 
que introduce, sus afectos y 
costumbres. En su raíz latina, 
“Hostis”, tiene la doble acepción 
de huésped y enemigo .  Algo 
similar a lo que podemos ubicar 
en Freud, cuando nos refiere 
que lo “Unheimlich” [Ominoso], 
es  aque l lo  que puede ser 
sinónimo de familiaridad, de 
conocido, de amoroso, o bien 
de siniestro y terrorífico. 

E s c r i b i m o s  p o r q u e  n o s 
interpela la pregunta ¿Cuán 
humanizada y humanizante 
resulta la práctica que llevamos 
a cabo? Ser trabajadores en 
el marco de una institución 
de salud públ ica nos pone 
ante e l  constante desaf ío 
de maniobrar entre normas 
institucionales que tienden 
a  l a  r i g idez ,  po l í t i cas  de 
salud que retroceden hacia 
s u  m e rc a nt i l i z ac i ó n ,  y  l a 
perspectiva de poder alojar 
la  d ivers idad de l  padecer 
humano. Contexto propicio 
para tomar el concepto de 
hospita l idad de Derr ida y 
ponerlo en acción. Éste nos 
lanza a repensar el devenir de 
nuestro ejercicio profesional 
en el territorio de la salud, 
inseparable del campo social 
y político. ¿Qué instituciones 
habitamos y como el la nos 
hab ita? ¿Cómo deseamos 
hab it ar las?  ¿Qué postura 
y  qué  afect ac ión  será  la 
nuestra frente a los avatares 
colectivos, políticos y sociales? 
Estos atrav iesan tanto la 
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Derrida establece que existe 
una acepción de la hospitalidad 
que impone al otro su lengua, 
sus hábitos y que pretende que 
el otro deje de ser otro. Esta 
se encuentra atravesada por 
leyes y normas establecidas 
por e l  lugar que recibe.  E l 
autor inaugura entonces, una 
hospitalidad distinta, absoluta, 
aquella del don sin condiciones. 
No pregunta nombres,  no 
impone normas, tan solo deja 
entrar. Plantea que la ética 
se ubica en el entre de estos 
dos regímenes de la ley de 
hospitalidad (2006, p. 135).

Es interesante que la ubique 
en el “entre”, porque también 
l a  i d e a  d e  p o l í t i c a  q u e 
sostenemos, se constituye en 
ese pendular constante entre 
una hospitalidad absoluta y una 
condicionada. Nuestra práctica 
está condicionada de manera 
múltiple y, además, un hecho 
fundamental es que el Otro 
institucional está fallado por 
estructura. Hay normas, límites, 
leyes, diagnósticos. 

Existe lo obvio y lo esperable. 
Pero a la vez hay una necesidad 
imper iosa  de  ofert ar  las 
condiciones de posibi l idad 
para que aquello que no forma 
parte de los saberes instituidos, 
pueda ser incluido también. 
Habil itar encuentros con la 
otredad que amplíen nuestras 
estrategias y aporten nuevas 
herramientas de pensamiento 
y acción. Alojar lo que viene del 
otro lado del muro fronterizo 
que constituyen las paredes de 
las instituciones de salud. Las 
fronteras territoriales son un 
hecho político, existen. Generan 
sus propios incluidos y excluidos. 
Es necesario estar advertido 

de la f lexibi l idad que da, el 
saber que se está de un lado y 
del otro. Lo interesante son los 
intercambios que se pueden 
dar en esos límites, esos bordes, 
entre el afuera y el adentro, 
entre lo singular y lo colectivo, 
entre lo público y lo privado. 
Podríamos agregar, entre ser 
psicoanalista, agente estatal, 
ciudadano y también usuario de 
salud, todo eso a la vez. 

D e  s u m a  a c t u a l i d a d  e 
importancia, Ignacio Lewkowicz 
ha desarrollado, de una manera 
precisa, el estado de nuestras 
instituciones. Muchas veces 
e r i g i d as  c o m o  p e q u e ñ o s 
mundos aislados, presentan 
una anarqu ía  respecto a l 
afuera y una tiranía despótica 
en su interior (2004, p.47) . 
Instituciones que no aportan al 
afuera y no toman nada de ese 
exterior. Ejemplo de esto son las 
instituciones que tienen escasa 
comunicación con la comunidad 
a la que pertenecen ¿Cuál es 
la realidad en los barrios, en la 
calle, en la comunidad? ¿Qué 
pasa allí? Si no nos hacemos 
preguntas, si continuamos en 
la comodidad de los saberes 
que solo tapan con una mano el 
malestar, es imposible pensar a 
la salud como un derecho social. 

La  potencia del gesto puede 
ser el elemento que otorgue 
las condiciones de posibilidad 
p a r a  e st a  p o l í t i c a  d e  l a 
hospitalidad. Gesto que se da 
o no. La invención de gestos y 
actos performativos (Mitre, 
2021) que habiliten la acogida 
del otro en cada consulta, en 
cada intervención.  ¿Como 
vamos a hacer para resistir 
a una época que forcluye las 
cosas del amor?, se pregunta 

Tomasa San Miguel (2019), al 
mismo tiempo que rescata la 
necesidad del gesto amoroso 
y la transferencia en tanto 
amor, como una dimensión 
p o l í t i c a .  D u fo u r m a nt e l l e 
plantea la importancia de hacer 
“los gestos apropiados para 
frenar la enfermedad, cerrar 
la herida, apaciguar el dolor: el 
cuidado está asociado desde 
el inicio de la humanidad a la 
dulzura. Expresa la intención 
del bien, de lo que se da más allá 
del acto médico o la sustancia 
analgésica” (2013, p 32). Hacer 
de la salud/enfermedad un 
mercado,  es  hacer de las 
personas una mercancía que 
es cuidada o no en función de 
lo que vale para las empresas. 
No hay dulzura posible en esos 
negociados ni posibilidad de 
pensar en prácticas de salud 
que fomenten la construcción 
d e  v í n c u l o s  s o c i a l e s  d e 
cooperac ión y  cu idado.  A 
modo de representación de 
esta propuesta, el siguiente 
fragmento clínico:  

El servicio de traumatología 
había pedido interconsulta 
a salud mental para evaluar 
a Guido. Éste se encontraba 
internado,  rec ientemente 
amputado de una pierna, y 
como no hablaba con el equipo 
médico,  les  era impos ib le 
despejar la pregunta ¿se cayó 
accidentalmente o se t iró 
a las vías del tren? Guido se 
peleaba con ellos, rompía cosas. 
Presentaba antecedentes 
de consumo problemático 
de alcohol, estaba viviendo 
en la calle, pedía dinero para 
sobrevivir.  Al  entrevistarlo 
contó que el día que cayó en 
las vías del tren, había tomado 
mucho alcohol en el marco de 
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que Argentina había ganado 
su tercer mundial de fútbol. 
No se había tirado, ni había 
presentado jamás ideación 
suicida. 

Guido estaba enojado, dolido, 
entristecido. Había perdido 
todo. Una novia fallecida hacía 
veinte años, un padre hacía 
diez, la comunicación con sus 
hermanos, el trabajo de pizzero, 
la casa en la que vivía. Ahora 
una pierna. Tenían que operarlo 
de la otra, y la postergación 
de la operación, prolongó su 
permanencia en el hospital 
por 3 meses y medio. Esto dio 
t iempo para hablar sobre 
esas pérdidas en las que había 
quedado detenido. Recuerdos 
r e l at ad o s  e n  u n  t i e m p o 
presente cargado de tristeza 
y resignación. Guido comenzó 
a irse del hospital a consumir 
alcohol .  Consumía y volvía, 
consumía y volvía. 

E s t o  t r a j o  m u c h a s 
conversaciones, debates con el 
equipo de traumatología, que 
ante el temor de que el paciente 
en  s i tuac ión  de  consumo 
volviera a accidentarse, le 
dieron un ultimátum sobre la 
posibilidad de su permanencia 
allí. Si se volvía a ir, no podría 
reingresar. Se fue. 

Tr e s  d í a s  d e s p u é s ,  s e 
encontraba con su si l la de 
ruedas  a  una  cuadra  de l 
hospital. La psicóloga no dudó 
en asistir casi corriendo para 
conversar con él, lo citó para el 
día siguiente. Se quedaba en la 
puerta del hospital, en el borde, 
y se iba. Se quedaba en la puerta 
de salud mental buscando a 
las psicólogas y pedía ayuda: 
“tengo miedo de volver a caer”. 

Volvió a traumatología, quienes 
lo  admit ieron  de  manera 
ambulatoria. Volvía y se iba. 
Nos comentaba que en e l 
pasado abandonó muchos 
tratamientos que, al dejar de 
asistir, se cerraron. Cayeron. 

Pensamos en la importancia 
de que la institución sea un 
lugar de referencia al cual 
volver. Que sea a la vez un 
adentro y un afuera. Es así que 

la institución -y la institución que 
está en nosotros- se vuelve un 
borde posible para los juegos 
fundamentales con el Otro de 
los cuidados, aquellos que en 
muchas ocasiones no han tenido 
lugar para su despliegue. Un 
lugar propicio para favorecer 
la articulación, la mezcla de 
pulsiones de vida y muerte. 
Lugar como borde entre lo vivo 
y lo muerto que habita en cada 
uno. Nuestra persona puede 

PH: Pexels.com | Inzmam Khan
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ser tomada como un objeto 
identificable, un objeto causa 
de un trabajo que favorezca 
la integración, el lazo social y 
una ética del cuidado de sí y del 
otro. Integración de lo diverso y 
no un encierro de la mismidad. 
La oposición al hacer entrar a 
la fuerza, lógica que se oculta 
detrás del significante reinante 
del presente momento socio-
histórico argentino: libertad.

En este marco, el compromiso 
es con un hacer ref lex ivo, 
que incluya no solamente la 
lectura cl ínico-institucional 
del lugar a donde pertenece 
e l  e j e rc i c i o  d e  l a  p ro p i a 
práctica, sino en un terreno 
mucho más amplio. Allí donde 
se cuestionan y se golpean 
derechos ya conquistados 
como la ley de Salud Mental 
ley 26.657. Frente al avance de 
los intereses económicos por 
sobre los culturales, sociales e 
históricos, ¿cómo sostener el 
gesto amoroso, la hospitalidad, 
y la humanización de nuestras 
acciones?  

Por último, como fundamental 
para pensar las políticas de 
la hospitalidad, es necesario 
regresar a las enseñanzas de 
Winnicott en relación al acto 
creador y el vivir de manera 
creat iva .  La  potenc ia  de 
propiciar la novedad en las 
prácticas, sin desconocer lo que 
ya hay, con lo que ya se cuenta. 
Crear y no dejar caer. Brindar 
los medios de expresión de la 
creatividad para contrarrestar 
los  impu lsos  destruct ivos 
(Winnicott,1990, p.62) en un 
contexto que promueva la 
reparación y no la prundización 
de las deprivaciones. 

Las  i nst i tuc iones  pueden 
er ig i rse  como amb ientes 
propicios para la construcción 
de confianza en los otros. 
Confianza, que en muchas 
o c as i o n e s  s e  e n c u e nt r a 
i n ex i st e nt e  d e b i d o  a  l as 
carenc ias ,  vu lnerac iones , 
soledades y violencias ejercidas 
contra las  sub jet iv idades 
desamparadas que solemos 
recibir. El hecho de ejercer la 
propia práctica de manera 
creadora y que no sea un mero 
acatamiento de lo ya dado, es lo 
que vivifica el quehacer clínico 
y ofrece un lugar potencial 
para el juego, la vida y el hacer 
comunidad. No solo de ese 
sujeto/usuario/paciente/
ciudadano sino tambien de la 
institución que se constituye en 
el mismo acto.
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Hace unos años, en plena cam-
paña electoral presidencial, un 
joven me solicita un horario de 
consulta. Cuando concurre se 
presenta del siguiente modo: 
“yo milito”. Evidentemente sin 
percatarme, mi cara me debe 
haber delatado ya que inme-
diatamente dice: “quédate 
tranquila, soy de la Cámpora”. 
Debo confesar que no sólo me 
reí de su comentario sino que 
me alivió considerablemente.

A raíz de esta situación en ese 
momento me pregunté algunas 
cosas: 

¿Cómo sabía que yo tenía la 
misma afinidad política e ideo-
lógica que él?
¿Si hubiera sido de un partido 
político opuesto a mi ideología 
lo hubiera podido atender
¿Cuáles son los efectos trans-
ferenciales en un comienzo de 
un tratamiento posible con 
este modo de inicio?

La primera pregunta logré di-
lucidarla simplemente con pre-
guntarle. Resultó que me había 
googleado y además, me dijo, 
“con ese perfil de whats up que 
tenés …”. No pude saber qué 
fue lo que encontró en google, 
pero evidentemente no tenía 
que ver con alguna actividad 
científica, lo cual me llevó a re-
pensar lo que publicaba ya que 
no sabía si quería que mi ideo-
logía circulara tan abiertamen-
te (resabios de otra época?). Mi 

perfil tenía un pañuelo verde ya 
que se estaba discutiendo la 
Ley de Interrupción Voluntaria 
del embarazo en el Congreso. 
Hubo allí un cálculo en colocar 
esa imagen en mi perfil, por-
que aún hoy continúo teniendo 
la convicción de que esta ley 
es fundamental para la salud 
mental de la población.

La segunda me llevó a revisar 
qué me estaba pasando con los 
y las pacientes que sabía que 
iban a votar a la oposición. No 
eran muchos esos/as pacientes 
(casualidad?) sin embargo me di 
cuenta que a veces intervenía 
subjetivamente (somos sujetos 
del inconsciente) cuando me 
hablaban del tema de su elec-
ción. Sin embargo ninguno mili-
taba y tampoco les interesaba 
tanto la política. Como a mí sí 
me interesaba (y me interesa) 
se me filtraba una intención 
(insisto que era inconsciente) 
para que cambiaran su voto. 
Esto lo leí como un obstáculo 
para la escucha y recurrí a la 
indicación freudiana de la abs-
tinencia. De todos modos debo 
reconocer que me sentía (y aún 
me siento) más cómoda para 
escuchar a los y las pacientes 
afines políticamente. Pero no 
me impide escuchar el padeci-
miento subjetivo. 

La tercera es una pregunta clínica 
y nos lleva a pensar en la elección 
de un analista y en las entrevistas 
preliminares a un análisis.
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Sigmund Freud ubicó un perio-
do preliminar diagnóstico ne-
cesario e imprescindible para 
todo tratamiento. Situar las 
coordenadas de la estructu-
ra en función del síntoma nos 
permite ubicar nuestras inter-
venciones, o sea, la posición del 
analista. Son las condiciones 
para un posible tratamiento 
psicoanalítico y nos previene en 
ser cautos con las interpreta-
ciones ya que no conocemos al 
sujeto que llega. No sabemos de 
su estructura.

Para Jacques Lacan las entre-
vistas preliminares son, como 
su adjetivo lo indica, lo preli-
minar a un análisis. Se trataría 
entonces, de aquel movimiento 
que transforma una pregunta o 
molestia en demanda de análi-
sis. O sea, todo se juega en ese 
tiempo para que la transferen-
cia analítica se 
instale.

Volviendo a nuestro sujeto mi-
litante, cómo ubicar ese modo 
de presentación? Cómo reubi-
car la abstinencia del analista? 

Durante su tratamiento los te-
mas sobre política tenían lugar 
al inicio de cada sesión y duran-
te la salida del consultorio. Su 
motivo de consulta tenía que 
ver con no poder ocuparse de 
su vida personal ya que con-
cebía la política como un ha-
cer por los demás. Si bien tenía 
amigos se sentía solo. Acababa 
de fracasar una relación amo-
rosa de la cual había quedado 
muy dolido. Al comenzar a revi-
sar las razones de esa ruptura 
comienza a angustiarse. Inicio 
de un duelo postergado ya que 
su compromiso político lo impe-
día. Comienza a ubicar y limitar 

la demanda de la gente que le 
solicitaba cada vez más cosas. 
Esto lo agobiaba. Esto da lugar 
a transitar un duelo con la tris-
teza que conlleva.

En Psicología de las masas y 
análisis del yo, Freud establece 
la indivisibilidad del sujeto como 
individual y/o social. Esto es, 
una tratamiento psicoanalítico 
se ocupa del sujeto que incluye 
su relación con los/as otros/as, 
con la realidad social y política. 
Las lecturas erróneas de la fun-
cionalidad de la abstinencia del 
analista han llevado a algunas 
generaciones a no estar a la al-
tura de la época. El Psicoanálisis 
es social y entendido así, somos 
sujetos políticos. Psicoanalistas 
y pacientes estamos atravesa-
dos/as por las condiciones de la 
época y como tal, esta circuns-
tancia no puede ser excluida de 
los tratamientos. Los concep-
tos fundamentales del Psicoa-
nálisis no son sin la escena del 
mundo. Estas producen subjeti-
vidades y anudan síntomas, po-
dríamos decir, epocales.

En los comienzos de mi prác-
tica psicoanalítica hacía poco 
tiempo que en el país habíamos 
recuperado la democracia. La 
formación en la carrera de Psi-
cología de la UBA era funda-
mentalmente psicoanalítica y 
si bien esta orientación fue la 
que me interesó profundizar y 
en la cual me enmarqué, había 
una pregunta que me insistía y 
me convocaba a continuar mi 
búsqueda. Tarea recomendada 
a todos/as los/as profesionales: 
siempre continuar la búsqueda, 
el deseo del analista no es sólo 
tener ganas de atender pa-
cientes, es preguntarnos por la 
causa. Siempre. 
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país (o donde fuera) y en este 
mundo.

El joven que me lleva a reflexio-
nar acerca de la Psicología y 
la política me enseñó que no 
es posible la clínica psicoanalí-
tica sin incluir cuestiones de la 
época, en este sentido, tomar 
posición es fundamental para 
orientar los tratamientos.
Tomamos posición, como pro-
fesionales de la Salud Mental 
acerca de violencia de género y 
de violencias en general, nuevas 
sexualidades, la legalidad de la 
IVE, el maltrato, las nuevas tec-
nologías, etc. 

Como psicoanalistas orienta-
mos al sujeto en tratamiento 
por la vía del deseo, esto impli-
ca acompañar el movimiento e 
interpretar en vías del cambio 
de posición subjetiva. Señala-
mos y ubicamos el sufrimiento 
cuando la angustia presentifica 
esa posición de objeto de goce 
por el cual sufren. 

O sea, el movimiento es de 
subjetivación. Entonces, las 
violencias de todo tipo son re-
pudiables y nuestro acto ana-
lítico es denunciarlas. Damos 
lugar al sujeto en las nuevas 
sexualidades ya que la elección 
es a cuenta de cada sujeto. 
Acompañamos los deseos de 
una mujer en su posición res-
pecto a maternar. Protegemos 
a los/as niños/as y jóvenes de 
los maltratos ya que los daños 
subjetivos son irreversibles. Nos 
formamos y aprendemos de 
nuestros/as  pacientes nativos 
digitales para acompañarlos.
 
Yo soy psicóloga.
Yo también milito.

En esos tiempos mi búsqueda 
avanzó por el lado de la Psicolo-
gía Social, Pichón Riviere había 
dejado su marca. Si bien apren-
dí y conocí modos distintos de 
transmisión, ese pasaje por la 
Escuela de Psicología Social me 
enseñó acerca de la función de 
un analista.  No podemos pres-
cindir y recortar al sujeto de la 
política y de su relación con los 
otros/as. La subjetividad es po-
der hacer esa lectura incluirla y 
trabajarla. Tanto con nuestros/
as pacientes como con noso-
tros/as mismos/as.

Volviendo a las cuestiones de esa 
época, en esos años me pregun-
taba qué haría si me consulta-
ra un torturador, un apropiador 
o alguien ligado a una posición 
perversa o consecuente al dis-
curso que justificaba el accionar 
represivo con la siniestra frase 
“algo habrán hecho”.

Obviamente mi respuesta fue 
que ese era mi límite. No hubie-
ra podido. Por suerte no tuve 
que pasar por esa experiencia.

Hoy me encuentro transmi-
tiendo a los jóvenes en forma-
ción algunas cuestiones de las 
épocas. Las nuevas corrientes 
psicológicas atienden el aquí y 
ahora prescindiendo muchas 
veces de la historia del sujeto 
que consulta y de la realidad 
social y política. Por supues-
to que apuntan a la mejoría 
emocional o a la resolución de 
conflictos brindando herra-
mientas para ello, el Psicoa-
nálisis también apunta a ese 
objetivo pero por añadidura. La 
pregunta por la causa nos lle-
va indefectiblemente a revisar 
la historia familiar y social de 
ese particular sujeto en este 
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LA ESTRATEGIA DE LA ATENCIÓN 
PRIMARIA DE SALUD PÚBLICA DESDE 

LA SALUD MENTAL, LAS
TRANSFORMACIONES NECESARIAS 
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Política de salud en tiempos 
de Pandemia por Coronavirus: 
La aplicación de la estrategia 
de la Atención primaria de Sa-
lud Pública (A. P. S.) 

Se debe tener en cuenta la 
equidad en el  abordaje de 
la pandemia y reorganizar 
asistencialmente el Sistema de 
Salud. 

Los principios rectores son: 

1) Problemas de salud en AMBA y 
Provincia de Buenos Aires: 

LOS PROBLEMAS QUE SE 
PERCIBEN:  
Desde el equipo de salud y 
desde los pacientes son la 
demanda espontánea y la 
demanda inducida por el equipo 
de sa lud en la  comunidad 
(corresponde a lo que se ve del 
tempano). 

LOS PROBLEMAS QUE NO SE 
PERCIBEN:  
Son la  demanda ocu lt a  y 

reflejan los problemas sociales 
(el tempano sumergido en el 
agua). 

P R O B L E M A S  D E  S A L U D 
PREVALENTES: 
1) COVID 19. 
2) Aumento de la desnutrición en 

chicos 0-10 años. 
3) Sarampión: baja cobertura de 
vacunas. 
4)  Dengue:  es necesaria la 
participación de la Comunidad. 
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La estrategia de ATENCION 
PRIMARIA DE SALUD (A. P. S.)

La ATENCION PRIMARIA DE 
SALUD (A. P. S.) es una estrategia 
de poder de la política de salud 
que se utiliza para el cambio del 
Sistema de Salud

Concretar la A.P.S.  es una 
u t o p í a .  Po r  l o  q u e  s e  l a 
representa como una estrella 
en el firmamento, inalcanzable 
como la utopía. (Ver  gráfico 
Utopos = A.P.S.)

Los elementos que componen a 
la A.P.S. son: 

1. TA: Tecnología Apropiada. 
Utilizar desde historias clínicas 
digitales hasta tomógrafos, 
ecograf ías,  etc. ,  según se 
necesite. 

2. NMO: Nuevas Modalidades de 
Organización. 
Organizarse con promotores 
de salud y con personas de la 
comunidad. 

3 . A E :  A u t o n o m í a  d e  l a s 
Especialidades. 
Lograr la interdisciplina con 
autonomía en su campo de 
trabajo de cada profesión. 

4. RHNC: Recursos Humanos No 
Convencionales. 
Maestros, antropólogos, etc. 
Y  personas con l iderazgo 
comunitario. 

5. PIN: Programación Integrada 
por Necesidades. Programas 
de salud en base al diagnóstico 
l o c a l  d e  n e c e s i d a d e s 
comunitarias. 

6.  RFS :  Reor ient ac ión  de l 
Financiamiento Sectorial. 
Orientar el financiamiento del 
sector salud en función de las 
necesidades comunitarias. 

7. AI: Articulación Intersectorial. 
A r t i c u l a r  l o s  p r o g r a m as 
del sector salud con otros 
sectores. 

8. PC: Participación Comunitaria. 
L o g r a r  l a  p a r t i c i p ac i ó n 
ciudadana y comunitaria. 

9. CT: Cobertura total. 
Cubrir toda la región (100%) 
con atención integral. 

10. UDFS: Unidad Dinámica y 
Funcional de la Salud.  Que el 
Sistema de Salud funcione 
como una unidad dinámica y 
funcional, en red. 
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II) Resoluciones de los proble-
mas desde la red integrada 
del sistema de salud.
P a r a  e m p e z a r  c o n  l o s 
problemas de salud en AMBA 
se presenta como solución la 
reestructuración del sistema 
público y relacionar al centro 
de salud, con el  hospital  y 
las redes de lo local o de la 
provincia. Combinando el área 
institucional con la comunitaria 
y a través de actividades de 
invest igación - acción con 
e n fo q u e  e p i d e m i o l ó g i c o 
sal iendo desde los centros 
de  sa lud  con  los  equ ipos 
interdisciplinarios de salud hacia 
la comunidad para real izar 
actividades de prevención y 
también, de derivación al 2do. 
Nivel de atención (Internación) 
o a l  3er.  Nivel  de atención 
(Rehabilitación). 

1) Accesibilidad en la atención: a 
través de los medicamentos o 
prestaciones diagnósticas y de 
tratamiento. Refuncionalizar los 
turnos. 
2) El área materno-infantil: con 

perspectiva o visión de género y 
de los derechos. 

3) Descentralización del sistema 
de Salud: requiere la integración 
de la red de hospitales con los 
centros de salud. 

4) Modelo de financiamiento: 
análisis de cada región sanitaria 
de la provincia, en función de 
la ley de co -participación. 
Sostener el f inanciamiento 
pr iv i leg iando e l  1 ª  n ive l  de 
atenc ión para preven ir  e l 
Covid-19. 
5) Política de medicamentos: 
lograr producirlos en Argentina. 
Esto significa “soberanía”. Los 
medicamentos producidos 
aquí tienen que ser certificados 
por el ANMAT. La dispersión de 

precios de los medicamentos 
debe ser ordenada. Se debe 
seguir la ley de prescripción de 
medicamentos por genérico. 
6) Salud Mental: poner el acento 
en los consumos problemáticos. 
La  desman icomia l i zac ión : 
significa que se debe trabajar 
en red y generar dispositivos 
comunitarios. 
7) Los ejes del Plan de Salud 
M u n i c i p a l :  a )  P reve n c i ó n 
P r i m a r i a .  b )  Re s p u e st as 
regionales para prevención 
s e c u n d a r i a  y  t e r c i a r i a . 
Estos aspectos deben estar 
interrelacionados. 
8) Informática en Salud: debe 
ayudar a reformular el Sistema 
de Salud, así ,  por ejemplo, 
la Historia Clínica debe ser 
digitalizada. 
9) Los equipos de Salud de la 
Comunidad insertos en los 
centros de salud y hospitales: 
deben ser financiados y deben 
equipar los tráileres destinados 
a la atención del Covid-19. 
10) F lu jos de accesibi l idad: 
Relación comunidad - sistema 
de salud. 

El esquema sinóptico expresa los elementos estructurales que convergen en la accesibilidad.
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III) Resolución de los proble-
mas del sistema de salud en 
AMBA y Provincia de Buenos 
Aires en el marco de la pan-
demia

Tr iage:  En  func ión  de  los 
elementos estructurantes: 
Recepción administrativa 
y  at e n c i ó n  p r o fe s i o n a l , 
o b s e r v a m o s  q u e  e s  d e 
importancia la organización 
i n t r ae s t r u c t u r a l  e n  l o s 
establecimientos asistenciales 
e n  f u n c i ó n  d e l  t r a b a j o 
interdisciplinario específico; 
lo cual significa, en algunos 
casos una redistribución de los 
recursos humanos poniendo 
el acento en la “Admisión en 
e q u i p o  i nt e r d i s c i p l i n a r i o 
organizados por áreas según 
la prevalencia de síndromes 
y la expresión de demandas 
manifiestas de los usuarios”. 

E l  Tr iage en los hospita les 
monovalentes de Salud Mental 
se constituye en la puerta de 
entrada de los pacientes y es 
atendido por profesionales 
en equipo interdisciplinario, 
y  regulan la  entrada a los 
diversos lugares del hospital. 

As imismo,  otra posib i l idad 
de organización del sistema 
d e  r e c e p c i ó n  c o n s i s t e 
e n  r e a l i z a r  t a m b i é n , 
esclarecimiento informativo 
y  or ient ac ión  profes iona l 
como instancia institucional. 
Para su concreción se hace 
imprescindible el promover 
programas para la formación 
y capacitación que impulsen 
u n i d a d  d e  c r i t e r i o s  y 
coordinación de actividades 

del equipo de salud en función 
d e  ac c i o n e s  i n t e g r ad a s 
d ir ig idas a  la  fac i l idad de 
acceso de la comunidad a la 
atención. 

11) La Salud en relación a la 
escuela:

La Salud es una construcción 
colectiva entre el equipo de 
salud interdiscipl inario y la 
Comunidad. Cada Municipio 
de  acuerdo  a  cómo est á 
c o n s t i t u i d o  i m p l e m e n t a 
d i ferentes  mode los  para 
manejarse en la organización 
de la salud. Desde prevención 
del hospital se puede insertar 
e l  equipo interdiscipl inario 
en la escuela con educación 
sanitaria principalmente en 
salud bucal, educación sexual y 
nutrición.

L a  u n i d a d  d e  at e n c i ó n 
comunitaria 

U n i d a d  d e  a t e n c i ó n 
comunit aria :  Represent a 
las  d ist intas pos ib i l idades 
de  i nterre lac ión  entre  e l 
e q u i p o  i nt e r d i s c i p l i n a r i o 
de salud (ESI) ,  el supervisor 
intermedio (SI), el agente de 
salud (AG) y el promotor de 
salud (PS). ESI: Está formado 
por Antropólogo, Asistente 
social, Fonoaudiólogo, Maestro 
especializado, Médico general, 
Neuró logo,  Nutr ic ion i st a , 
Psicólogo, Psicopedagogo, 
etc. 

Trabaja  sa l iendo desde e l 
hospital ,  o desde el centro 
de salud, o desde el puesto 
sanitario, o desde el puesto 
fijo. 

- Primero: visita a la comunidad 
y a las familias. Se comienza 
por visitas a las famil ias de 
la  reg ión a  través de l  ES I 
y los agentes de salud y/o 
promotores de sa lud,  con 
SUPERVISORES DE SALUD, 
que faci l itan el diagnóstico 
integral comunitario de las 
necesidades de la comunidad. 
Se pueden generar puestos 
comun it ar ios ,  t a les  como 
q u e ,  e l  e q u i p o  act ú a  e n 
determinada región del barrio 
(puesto fi jo) o se concentra 
con la unidad de atención en 
una casa o local destinado a 
la atención del primer nivel de 
atención (puesto sanitario). 

- Segundo:  asambleas con 
la comunidad para generar 
g r u p o s  d e  t r a b a j o  q u e 
s e  o c u p e n  d e  l o s  t e m as 
prioritarios para resolver los 
problemas de la comunidad 
a  n i v e l  b i o - p s i c o - s o c i o -
ecológico. 

- Tercera:  const ituc ión de 
t a l l e re s  d e  p reve n c i ó n  y 
promoción de salud, y salud 
mental. 

-  C u a r t o :  l o s  g r u p o s  d e 
o r i e nt ac i ó n  e n  s a l u d  d a n 
or igen a  una organ izac ión 
s o c i a l .  L u e g o  s e  d a n 
g r u p o s  d e  o r i e n t a c i ó n 
a  n i ve l  d e  p r eve n c i ó n  d e 
ac u e rd o  a  l o s  p ro b l e m as 
prevalentes detectados en 
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la comunidad, centrados en 
educación para la salud. 

L a  u n i d a d  d e  at e n c i ó n 
comunitaria como unidad 
ejecutora de las acciones de 
salud PARA COVID 19. 

A medida que se desarrolla 
el centro de salud se da una 
Organización para la salud 
centrada en los grupos de 
prevenc ión  e leg idos  para 
resolver los problemas de ese 
barrio. 

- Quinto:  se const ituye e l 
centro comunitario que da 
respuestas a la salud integral 
de la comunidad. Finalmente 
se transforma en un centro 
comunitario, pues responde a 
las necesidades poblacionales.
Surge un nuevo paradigma que 
nos pone en un lugar distinto que 
consiste en trabajar en equipo 
y en red interdisciplinaria y 
también intersectorial. Desde 
el nivel institucional se realiza el 
abordaje del nivel comunitario a 
través de la unidad de atención 
comunitaria para hacer un 
diagnóstico comunitar io y 
un programa de salud local 
participativo. 

En Salud es importante la 
continuidad del cuidado, la 
participación ciudadana, la 
transparencia, la tecnología de 
la información y la colaboración. 



Entrevista a Alicia Lo Giúdice
A l i c i a  L o  G i ú d i c e  e s 
ps icoana l i st a y  d irectora 
del Centro de Atención por 
el Derecho a la Identidad, un 
servicio de salud mental de 
Abuelas de Plaza de Mayo 
que, además de atender las 
demandas propias de Abuelas, 
está abierto a la comunidad. 
El Centro se inauguró el 20 de 
agosto de 2003 en un espacio 
cedido por el  Gobierno de 
la Ciudad. Para ese tiempo, 
Abuelas había conseguido un 
fondo de apoyo económico 
otorgado por la Unión Europea 
que ayudó a plasmar este 
proyecto ideado por quienes 
acompañaban a Abuelas en 
e l  proceso de búsqueda y 
restitución de sus nietos. 

En esta ocasión, abordando 
la temática de la 7 ª  edición 
de nuestra Revista #Somos 

APGCABA acerca de Psicología 
y Po l í t ica,  rea l izamos una 
entrevista con Alicia Lo Giúdice 
en la cual  recuperamos la 
historia de su trabajo en el 
Centro de Atención de Abuelas 
de Plaza de Mayo. 

A su vez, trayendo su voz y su 
experiencia, nos proponemos 
transmitir a los/as psicólogos/
as de las nuevas generaciones, 
esta oscura y trágica historia 
de nuestro país, en tiempos 
negacionistas.

Cuenta Lo Giúdice: “Abuelas 
se funda en el año 77 para 
buscar dos generaciones, 
sus hijas e hijos, que habían 
s i d o  s e c u e s t r ad o s / as  y 
d e s a p a r e c i d o s / as  y  l o s /
a s  n i e t o s / a s  t a m b i é n 
s e c u e s t r a d o s / a s  y 
d e s a p a r e c i d o s / as  y  q u e 

f u e r o n  a p r o p i ad o s / a s … . 
Entonces Abuelas en ese inicio, 
hacen algo interesante que 
es, tomando lo que plantea 
Lacan: que para que haya una 
transmisión se necesitan tres 
generaciones. Y en abuelas 
lo tenemos porque están las 
abuelas, los/as desaparecidos/
as, madre y padre y los nietos y 
nietas desaparecidos/as que 
intentan ubicar a través de 
lo que jurídicamente se llama 
restitución de identidad.”

Entrevista realizada por Irene 
Scherz

Mirá la entrevista
 completa aquí

https://youtu.be/u4vO8n50pBI
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CURSOS 2024
¡INSCRIPCIONES ABIERTAS!

https://www.psicologosgcaba.org.ar/clinica-de-la-orientacion-vocacional-iniciacion-a-la-practica/
https://www.psicologosgcaba.org.ar/neurociencia-del-envejecimiento-diagnostico-diferencial-entre-el-envejecimiento-normal-deterioro-cognitivo-leve-y-los-diferentes-tipos-de-demencias-evaluacion-neuropsicologica/
https://www.psicologosgcaba.org.ar/neurociencia-aspectos-teoricos-y-practicos-para-la-evaluacion-de-las-funciones-cognitivas/
https://www.psicologosgcaba.org.ar/evaluacion-y-abordaje-del-riesgo-en-las-urgencias-en-salud-mental-aspectos-clinicos-legales-y-abordajes-interdisciplinarios/
https://www.psicologosgcaba.org.ar/curso-de-actualizacion-en-psicologia-clinica/

