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TRABAJO LIBRE

TRAUMATISMO Y VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL:
TEJIENDO UNA RED INTERDISCIPLINARIA,
INTERSECTORIAL, COLECTIVA Y TERRITORIAL

Almagro, Maria Florencia

Universidad Nacional de La Plata. Facultad de Psicologia. La Plata, Argentina.

RESUMEN

Indudablemente los modos historicos de produccion de subjeti-
vidad en el contexto actual del capitalismo neoliberal salvaje in-
ciden en las subjetividades, asi como en los modos de relacion al
otro. Podemos advertir un incremento y un cambio cualitativo en
las formas de la violencia que evidencian los procesos de fractu-
ra de la trama social. A partir de la experiencia de trabajo con un
nifo en situacion de vulnerabilidad psicosocial, atravesado por
multiples traumatismos, en este trabajo me propongo introdu-
cir algunas reflexiones en torno a los alcances y las dificultades
de una préactica, en el campo de la salud mental, orientada a
la recomposicion subjetiva y la integracion social. Objetivo no
reducido al punto de vista psicopatoldgico, por el contrario, la
dimension clinica de las intervenciones se plante6 articulada en
un marco institucional con el fin de tejer una red interdisciplina-
ria, intersectorial, colectiva y territorial que tomara en cuenta la
multidimensionalidad de los determinantes sociales de la proble-
matica para brindar cuidados integrales. Ofrecer respuestas a la
fragmentacion y a los reiterados traumatismos a los que estan
expuestos gran parte de estos nifios, nifias y adolescentes.
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ABSTRACT

TRAUMA AND PSYCHOSOCIAL VULNERABILITY: WEAVING AN
INTERDISCIPLINARY, INTERSECTORAL, COLLECTIVE AND
TERRITORIAL NETWORK

Undoubtedly, the historical modes of production of subjectiv-
ity in the current context of savage neoliberal capitalism affect
subjectivities, as well as the ways of relating to the other. We
can notice an increase and a qualitative change in the forms of
violence that show the processes of fracture of the social fabric.
Based on the experience of working with a child in a situation of
psychosocial vulnerability, undergoing multiple traumas, in this
work | propose to introduce some reflections on the scope and
difficulties of a practice, in the field of mental health, oriented
to subjective recomposition and social integration. Objective not
reduced to the psychopathological point of view, on the contrary,
the clinical dimension of the interventions was raised articulated
in an institutional framework in order to weave an interdiscipli-

nary, intersectoral, collective and territorial network that would
take into account the multidimensionality of social determinants
of the problem to provide comprehensive care. Offer responses
to the fragmentation and repeated traumas to which a large part
of these children and adolescents are exposed.

Keywords
Childhood - Trauma - Interdiscipline - Intersectorality

Introduccion

El presente trabajo surge a partir de la interpelacion suscitada
por una experiencia de mi practica profesional realizada hace un
tiempo, en el marco del abordaje de un nifio de 7 afios alojado
en un Hogar dependiente de la Secretaria de Nifiez y Adoles-
cencia, como efecto de una Medida de Abrigo determinada por
la Justicia a raiz de que este pequefio, junto a su hermano de 9
afios, habian participado en el homicidio de otra menor.

Luego de transcurridos los primeros dias de contencion dentro
de la institucion, el equipo técnico de la misma decide brindar un
espacio terapéutico individual a cada uno de ellos y asi es como
me llega la derivacion. Desafio que implicaba trabajar con la
complejidad de un nifio con sufrimiento psiquico, en situacion de
vulnerabilidad social y atravesado por multiples traumatismos.
Tratando de no dejarme influir por el poder mediatico que rapi-
damente imprimid la estigmatizacion de “nifios asesinos”, me
propuse deslindar los diversos significados asociados a la no-
cion de “peligrosidad”, para no definirla en base a las acciones
realizadas, sino en funcion de las capacidades éticas del sujeto
que habia cometido el delito. Explorar si este nifio podia reco-
nocer al otro como un semejante y no simplemente como un
obstaculo o un medio para la propia accion, es decir, qué tanto
estaba deconstruido el pacto intersubjetivo.

Desde una perspectiva psicoanalitica, orienté la evaluacion in-
vestigando bajo qué forma y en qué circunstancias la realidad
exterior que se impuso a este nifio a lo largo de su historia fue
transformando sus condiciones habituales de vida y afectando
su funcionamiento psiquico. Parametros desde los cuales inten-
taba fundar una praxis que favoreciera los procesos de subjeti-
vacion y la construccion de lazos sociales tendientes a evitar las
tendencias crecientes de medicalizacion e institucionalizacion
en la nifiez. Sin embargo, dicho objetivo no podia ser pensado
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solamente desde el punto de vista psicopatoldgico, la dimension
clinica de las intervenciones debia articularse en un marco insti-
tucional tejiendo una red interdisciplinaria, intersectorial, colec-
tiva y territorial que tomara en cuenta la multidimensionalidad
de los determinantes sociales de la problematica para brindar
cuidados integrales. Ofrecer respuestas a la fragmentacion y a
los reiterados traumatismos a los que estan expuestos gran par-
te de estos nifios, nifias y adolescentes.
Si bien en otros trabajos he analizado este mismo caso desde
el enfoque de la construccion de la ética en el sujeto psiquico
(Almagro, 2015a) y desde la especificidad de las intervenciones
clinicas ante la heterogeneidad de la simbolizacion que presen-
taba el psiquismo de este nifio (Almagro, 2015b), en esta opor-
tunidad me interesa proponer algunas consideraciones desde
el eje de la Atencion Comunitaria, de la adecuacion entre los
marcos juridicos existentes y las respuestas institucionales en
el proceso de consolidacion de politicas integradas que debie-
ran garantizar el derecho a la salud de los nifios y adolescentes.
Espacio social habitado por tensiones y paradigmas contradic-
torios que se entrelazan con dimensiones de poder.
Numerosos retos enfrentan las propuestas de salud mental co-
munitaria en la actualidad. Dispares experiencias denotan que
no son ideas o leyes las que nos faltan respecto de lo que debie-
ra hacerse en materia de Salud Mental, sino encontrar formas
de llevarlas a cabo de modo integrado y con recursos humanos
capacitados para la tarea. El abandono de los regimenes totali-
tarios no ha dado por sentado verdaderas reformas en nuestro
campo; las promesas incumplidas de la democracia no dejan de
generar practicas de discriminacion y exclusion de los sectores
mas vulnerables y sus sufrimientos.
En un interesante trabajo, Sara Ardila y Emiliano Galende (2012)
analizan el lugar que ocupa y el sentido que tiene el concepto
de comunidad en la perspectiva y propuestas de la salud mental
comunitaria. Para ello realizan un recorrido histérico del con-
cepto en el que explican su origen en la sociologia del siglo XIX,
ligado a la afioranza de aquello que se estaba perdiendo por
las transformaciones en los vinculos sociales producidos por la
revolucion industrial, hasta llegar a su resurgimiento teorico a fi-
nes del siglo XX, ligado a la necesidad y demanda de seguridad.
Lo que el Estado de Bienestar habia desarrollado como politica
de proteccion social se dirige ahora a una bisqueda de segu-
ridad como efecto de las siguientes transformaciones sociales:
En las sociedades desarrolladas las politicas y los va-
lores del individualismo han llevado a un crecimiento
notable de las desigualdades, al interior de los paises
entre individuos, entre grupos étnicos, excluidos socia-
les, grandes sectores viviendo en los margenes de las
ciudades, al margen de los derechos y del ejercicio de la
ciudadania, expulsados de los intercambios econémicos
y culturales. Esta situacion solo fue posible por el impul-
so que los valores del mercado dieron al individualismo,
construyendo el sujeto consumidor actual, dedicado a

un éxito personal, econdmico o de fama, creyendo que
esto es fruto de su desempeiio individual. El liberalismo
presentd esta cultura del individualismo como un valor
absoluto y una utopia de igualdad: dedicados a su propia
vida cada individuo puede prescindir de la solidaridad,
es decir, los otros son rivales o competidores, pero no
necesarios para los logros personales (Ardila y Galende,
2012, p.49).

En este contexto, la Salud Mental Comunitaria apunta a la aten-
cion y rehabilitacion de los sujetos sufrientes preservando en
todo lo posible los vinculos comunitarios, familiares y sociales
del paciente, orientando las estrategias e intervenciones hacia
la integracion social lo mas proxima posible a su realidad social,
cultural y de territorio de vida. Lo esencial de la perspectiva
comunitaria en salud mental consiste por tanto en atender en
primer lugar el “lazo social”.

Marchas y contramarchas en el trabajo interdisciplinario

e intersectorial

Volviendo a la problematica particular de este nifio al que lla-
maremos Juan, cabe aclarar que un largo derrotero de fallidas
intervenciones institucionales impidid prevenir la situacion en la
que estos nifios se vieron involucrados. El afio anterior al hecho
ocurrido, la escuela a la cual concurrian habia realizado pedidos
de intervencion en diversas dependencias Municipales y Pro-
vinciales, requerimientos de ayuda para esta familia, los cuales
quedaron solamente inscriptos como “solicitudes de evaluacion
de la situacion habitacional”.

La dinamica familiar que la Escuela buscaba transmitir, iba mas
alla de la evaluacion de las condiciones materiales de la vivien-
da, nos hablaba de la imperiosa necesidad de construir dispo-
sitivos que sostengan y contengan a la madre de Juan y a sus
hermanos. El padre falleci6 un afio antes como consecuencia de
no realizar un continuo tratamiento médico por su HIV, ni por su
prolongada adiccion a las drogas. La mama tenia 25 afios, 6 hi-
jos, sufria serios problemas de adiccion a las drogas, y padecia
HIV sin control médico, pasando largos periodos “tirada en la
cama” producto de una profunda depresion luego de la muerte
del padre de sus hijos. Transitd por diversos servicios médicos y
de salud mental sin lograr establecer un lazo con un otro que la
mire y reconozca como un ser que padecia y carecia de anclajes
afectivos que la sostuvieran. Las intervenciones ofrecidas solo
consistieron en imperativos a cumplir, sin lograr ninguna reso-
nancia nutritiva ni estabilizadora en su subjetividad. Consecuen-
cia de lo cual quedaron los nifios solos, deambulando en la calle,
expuestos a sus propios impulsos, sin cuidados reguladores por
parte de ningln adulto. Fue la escuela, nico espacio continente
que los alojaba cotidianamente con sus desnudeces, quien soli-
citd infructuosamente que se arme un andamiaje de proteccion,
objetivo que no se llega a cumplir a tiempo.

Luego del homicidio se determind el ingreso al Hogar para con-
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tener el estado emocional de los nifios y poder continuar con
la evaluacion iniciada por el Tribunal; sin embargo, la mirada
estigmatizadora del personal de la institucion que se resistia a
la inclusion de estos nifios, tornaba dificil la construccion de una
representacion diferente a la de “nifios asesinos”. Los mismos
se transformaron en objeto de estudio cientifico y objetos de
control social. Desde Tribunales y los Servicios Zonales se busco,
a través de diversas pericias psicologicas y de estudios médicos
localizar algun indicador bioldgico que diera cuenta del origen de
los actos que estos nifios habian protagonizado. Permanecieron
durante el proceso de diagndstico sin contacto con sus familia-
res a pedido del Tribunal actuante, fueron llevados diariamente a
declarar y a entrevistas con los peritos psiquiatras y psicologos.
De acuerdo al relato del equipo de profesionales del Hogar,
ni bien arribaron, ambos chicos desplegaban altos niveles de
agresion entre ellos, no derramaban ni una lagrima durante las
peleas. En otros momentos, Juan gritaba y lloraba desgarrado-
ramente y luego se colocaba en posicion fetal golpeandose la
cabeza contra la pared. Desplegaba furia y destruccion de todo
lo que se le cruzara cuando se le rehusaba algo que €l pedia.

A partir de la reconstruccion de algunos datos de la historia de
Juan se pudo saber que es el segundo de los 6 hijos. Estuvo a
cargo de su madre hasta los 7 meses, luego fue entregado a
su abuela, a los 2 afos vuelve con sus padres y finalmente lo
vuelven a entregar con su abuelo paterno debido a las peleas
que tenia con su hermano. Objeto de la violencia y sexualidad
parental a la que estaban expuestos, se inscribieron recurrentes
traumatismos en el psiquismo de Juan que me propuse ayudar
a recomponer en el espacio terapéutico.

En la primera entrevista luego de presentarnos y hablar de lo
que hace una psicéloga se sorprende cuando uso la expresion
“pensamientos feos de la cabeza”. Inmediatamente se pone a
dibujar una casa utilizando la regla. Me pregunta “;El 5° esta
arriba de todo? Nosotros estamos en el 3°.” Sorprendia que an-
tes de apoyar el lapiz para hacer el dibujo graficaba en el aire de
modo compulsivo el trazo que queria realizar, como si estuviera
haciendo un esfuerzo enorme de autocontrol. Luego de dibujar
otra figura, me dice “es una virgencita de Dios para vos”.
Numerosos juegos y dibujos reflejaban el temor a perder el con-
trol de sus impulsos, pero también el terror ante el descontrol
de los adultos lo llevaban a la busqueda de bordes, cercos, en-
volturas, y de un otro regulador que instale y garantice algun
tipo de legalidad.

La posibilidad de establecerse en la asimetria del vinculo trans-
ferencial, “estd calentito el consultorio”, “no me iban a traer,
pero yo dije que queria venir”, fue favoreciendo no sélo la sim-
bolizacion de vivencias y representaciones que avasallaban la
estabilidad de la topica psiquica: “antes le tenia miedo a que se
cayera el ascensor”, sino que abri6 el despliegue de la capaci-
dad productiva y creativa. Intenso trabajo para pensar interven-
ciones que, si bien sabiamos que serian insuficientes, apuntaba-
mos a generar condiciones para que se pudieran articular hilos

de sostén diferentes. La transferencia como lugar privilegiado
de ensayo, desconstruccion y recomposicion de los modelos de
relacion al otro fue constituyéndose en un espacio al cual Juan
pudo ir llevando sus “pertenencias” mas valiosas para que sean
cuidadas, donde la circulacion amorosa ligada a sus familiares
mas queridos, como a sus pares, y algunos preceptores que le
propusieron un vinculo narcisizante, contribuyeron con la mori-
geracion de los impulsos y tensiones internas, asi como con la
instalacion de la preocupacion y cuidado de si y del semejante.
Desde el inicio, el equipo técnico del Hogar se propuso como
objetivo integrarlos con el resto de los nifios alojados en pos de
que logren sostener espacios de juegos compartidos. No obstan-
te, persistia en el personal de la institucion la representacion de
“nifios peligrosos”, desde la cual se producian intervenciones
expulsivas, lacerando toda posibilidad de anudarlos a vinculos
que les permitieran nuevos devenires. Dimension que también
nos propusimos tratar de revertir. A tal fin, recurrimos al equi-
po interdisciplinario que sostuvo desde 2006 hasta comienzos
del 2012 el Programa de Atencion Comunitaria a Nifios, Nifias y
Adolescentes con trastornos mentales severos del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires. Programa cuya trayectoria desde una
perspectiva de derechos ha sido sumamente exitosa, asesorando
en complejas situaciones que requerian de un abordaje comuni-
tario en distintos puntos del pais (Barcala y Torricelli, 2013).

El sentido de la convocatoria giraba en torno a fomentar el in-
tercambio y dialogo entre los actores intervinientes. Una de las
estrategias se centrd en coordinar grupos de reflexion con el
personal del Hogar para trabajar sobre los imaginarios constitui-
dos sobre estos nifios. Resaltar que no solo habia que promover
la elaboracion del trauma sino dilucidar en el marco de esta
elaboracion, los elementos constituyentes que lo produjeron,
comprendiendo la complejidad social que dio lugar a este hecho
que constituye un sintoma social.

Partimos de la conviccion en el trabajo en red, trama formada
por varias instituciones que articulando integradamente pueda
sostener el abordaje de los profesionales intervinientes ante la
complejidad de la problematica. Increible tarea que el equipo
técnico del Hogar se puso al hombro, gestionando para estos ni-
fios la inclusion en el &mbito escolar, en actividades recreativas,
en los centros deportivos y culturales aledafios al Hogar. Para
Juan se gestiono la inclusion en el Programa Ser Uno Mismo,
de la Estacion de Cria de Animales Salvajes, dependiente del
Ministerio de Asuntos Agrarios.

Ambos nifios participaron de los talleres que funcionaban se-
manalmente en el Instituto, coordinados por los profesionales
del equipo técnico. El objetivo de los mismos era brindar un es-
pacio de contencidn y escucha, priorizando la circulacion de la
palabra de las diferentes tematicas traidas por ellos. Asimismo,
contaron con un espacio de trabajo individual dentro mismo del
Hogar, donde se les ofrecia un ambito de contencion y sosteni-
miento de su singularidad, pero sin llegar a encuadrarse en un
dispositivo de tratamiento psicoldgico, dado que los profesio-
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nales intervinientes en dicha tarea, se hallaban tefiidos por la
problematica institucional general, siendo esto obstaculizador y
perjudicial para el abordaje psicoterapéutico.

La distancia del lugar de residencia de los referentes familia-
res operaba obstaculizando cualquier proceso de vinculacion.
Solo se logro realizar algunas entrevistas con la mama, que la
calmaban frente al desborde emocional que le producia ver a
sus hijos internados. En esos encuentros se relevo la necesidad
de hallar un lugar fisico para que pueda vivir (su casa habia
sido destruida por los vecinos luego de los acontecimientos). Se
logré encontrar una vacante para que la mama se aloje en un
dispositivo para mujeres victima de violencia, pero nuevamente
no pudo sostenerse en dicho espacio. Luego de deambular por
diversas casas de amigos, familiares, pero en ninguna perma-
necia mucho tiempo. Se logré tramitar una beca que le permiti6
alquilar una habitacion, a donde llevd las pocas cosas que le
quedaban de ella y de sus hijos “para cuando ellos vayan”. Sin
embargo, el Estado nuevamente le fallo, sin hallar motivo alguno
le retird la beca, quedando en la calle nuevamente. Su estado de
salud empeord, sufre nuevas internaciones, se escapa para ver
a sus hijos y finalmente muere.

Problematica que nos evidencia la compleja cantidad de fac-
tores que pueden tornar infructuosa la organizacion de un dis-
positivo de infancia articulado, en el cual se garantice no sélo
el abordaje singular del nifio, sino que también permita alojar
y pensar a estos adultos con profundas carencias como la de
los nifios.

Consideraciones finales

Pensar en la construccion de practicas subjetivantes en Salud
Mental que posibiliten un futuro mejor para los nifios, nifias y
adolescentes cuyas infancias se encuentran vulneradas, supone
el desafio de disefar dispositivos que permitan ampliar las res-
puestas a la complejidad de las demandas contemporaneas. El
incremento de los padecimientos psicosociales, sumado al co-
lapso del sistema sanitario que debiera alojar estas graves pro-
blematicas subjetivas interpela a las teorias y practicas de los
profesionales abocados a esta tarea. La fundamental dimension
del trabajo clinico sigue siendo necesaria, aunque insuficiente
cuando una extensa vulneracion de derechos atraviesa la vida
de estos sujetos. En este sentido el trabajo interdisciplinario e
intersectorial cobra central relevancia al momento de generar
redes que permitan disminuir el sufrimiento y la exclusion ga-
rantizando el derecho a la salud.

Procesos severos de desarticulacion del pensamiento, de des-
ubjetivacion, de desidentificacion, evidencian los profundos
traumatismos a los que esta sometida la infancia y la adoles-
cencia en la actualidad en nuestro territorio; condiciones socio-
histricas que no solo tienden a deconstruir las subjetividades,
sino también el enlace con los otros.

Trabajo que define un campo de problemas complejos que exce-
den a la practica clinica, y nos interroga respecto a las categorias

e intervenciones con las cuales nos proponemos cercar y trans-
formar las dimensiones determinantes de la situacion, sometien-
do a caucion las perspectivas estigmatizantes que subyacen en
muchos de los discursos y practicas terapéuticas, juridicas, me-
diaticas y sociales que persiguen un fin de control en si mismo.
Es sabido que la Ley Nacional N° 26.657 define un modelo de
abordaje del sufrimiento mental que promueve los derechos de
las personas, asume la determinacion social y cultural de las
problematicas que afectan la salud mental y prescribe el acceso
libre, universal y gratuito a los servicios -interdisciplinarios e
intersectoriales- con la finalidad de la recuperacion y preserva-
cion de la salud mental de los sujetos individuales y colectivos.
Promueve la integracion familiar, laboral y comunitaria y la par-
ticipacion del sujeto con padecimiento psiquico en la definicion
de su proceso de atencion, ya sea en forma auténoma o con la
ayuda de las personas que él/ella designe.

En este contexto, el sufrimiento psiquico se vincula con el tejido
social en el sentido de entender el padecimiento no restringi-
do a la nocion de enfermedad-trastorno-discapacidad, sino a la
propia relacion del sujeto con lo social y cultural. Por lo tanto,
debe ser abordado de manera situacional, es decir, en su marco
social e histérico y en el seno de las relaciones sociales que le
confieren sentido (Wilner, 2018). El campo de la salud mental
comunitaria se basa en estos fundamentos y apunta a estimular
la preservacion y el fortalecimiento de los lazos comunitarios,
familiares y sociales del sujeto, y define que los procesos de
rehabilitacion se sustenten en dinamicas de integracion social.
La experiencia profesional relatada en este escrito devela la di-
ficultad que muchas veces encontramos para la aplicacion de
estos principios rectores, debido a la no modificacion del mode-
lo de gestion de los servicios y sistemas que deberian producir
cuidados en salud mental. Se pudo identificar en los principales
efectores intervinientes en este caso, la persistencia de un mo-
delo de abordaje basado en la concepcion del nifio en cuestion
como incapaz, con una mirada centrada en el control sintoma-
tico, que daba cuenta de como la formacion profesional devenia
un obstaculo para alcanzar la inclusién socio-comunitaria.
Creemos que esta asignatura pendiente es vital que se atien-
da formando profesionales reflexivos capaces de gestionar los
procesos necesarios en los sistemas de atencion y cuidado, de
manera de evitar la reproduccion de aquellas formas instituidas
de trabajo que sostienen los prejuicios histéricamente deposi-
tados en los sectores vulnerables. Pero también es imprescin-
dible avanzar en la revision epistemoldgica y ontoldgica de las
disciplinas, teorias y saberes que intervienen en el campo de la
Salud Mental Comunitaria de manera de poder estar a la altura
de los cambios culturales y sociales que inciden en las proble-
maticas humanas que pretendemos modificar. Vigilancia episte-
moldgica con la que pretendemos regular los riesgos de “colo-
nizacion” que la construccion del conocimiento puede atravesar
por el proyecto elaborado por el campo social y sus ideologias
dominantes (Bachelard, 2000; Aulagnier, 1980).

CONGRESO - MEMORIAS 2023. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 1
@“9 BY-NC-SA Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

BIBLIOGRAFIA

Almagro, M. F. (2015a). Del traumatismo a la simbolizacion: extravios
en un proceso de constitucion del sujeto ético. Actas del VIII Con-
greso Latinoamericano FLAPPSIP “Clinica Psicoanalitica en el siglo
XXI. Desafios a la escucha”. Lima, Per(, 22, 23 y 24 de mayo de
2015. web: http://congreso.flappsip.com/viii/trabajos/

Almagro, M. F. (2015b). De lo insistente traumatico a la narracion. La
construccion de intervenciones simbolizantes. Memorias del 5°
Congreso Internacional de investigacion de la Facultad de Psicolo-
gia de la UNLP. Noviembre de 2015. ISBN 978-950-34-1264-0.

Ardila, S. & Galende, E. (2012). El concepto de comunidad en la Salud
Mental Comunitaria. Revista Salud Mental y comunidad, Vol.1, (pp.
39-50). Ediciones de la UNLa.

Aulagnier, P. (1980). Historia de una demanda e imprevisibilidad de su
futuro. EI sentido perdido, (pp. 101-113). Editorial Trieb.

Bachelard, G. (2000). La formacidn del espiritu cientifico. Siglo Veintiu-
no editores.

Barcala, A., Torricelli, F. (2013). Ampliando los margenes de la clinica.
Trayectoria de un Programa de Salud Mental Comunitaria para ni-
fios, nifias y adolescentes desde una perspectiva de Derechos en la
ciudad de Buenos Aires. Vertex Revista Argentina de Psiquiatria,
Vol. XXIV, (pp. 67-75).

Galende, E. (2018). Editorial Naturaleza y cultura en Salud Mental. Re-
vista Salud Mental y Comunidad. Ao 5, N° 5. Junio de 2018. Uni-
versidad Nacional de Lanus. Ediciones UNLa.

Ley 26.657 Ley Nacional de Salud Mental. Sancionada: 25/11/2010
Promulgada: 02/12/2010. Decreto reglamentario: 603/2013.

Stolkiner, A. (1987). De interdisciplinar e indisciplinar. En Elichiry (comp.).
El nifio y la escuela. Reflexiones sobre lo obvio. Nueva Vision.

Stolkiner, A. (2005). Salud Mental y Globalizacion: estrategias posibles
en la Argentina hoy. Actas IX Jornadas Nacionales de Salud Mental.
| Jornadas Provinciales de Psicologia. Posadas, Misiones, Argentina.

Wilner, A.D. (2018). La mesa de gestion intersectorial. Revista Salud
Mental y Comunidad. Afio 5, N° 5. Junio de 2018, (pp. 77-89). Uni-
versidad Nacional de Lanus. Ediciones UNLa.

@9 BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2023. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 12
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



