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Resumen
 	
El presente artículo se desarrolla a partir 

de la práctica en un dispositivo grupal con 
adolescentes dependiente de la Dirección 
Provincial de Salud Mental llevada a cabo 
en un efector de salud del primer nivel de 
atención de la ciudad de Rosario durante el 
período comprendido entre los años 2017 
y 2019. A lo largo del trabajo se recuperan 
conceptualizaciones psicoanalíticas en tor-
no a las adolescencias y se tensionan con las 
realidades cotidianas que atraviesan los jó-
venes –exclusión, violencias, vulnerabilidad, 
desafiliación. El recorrido por sus trayecto-
rias sociales muestra la forma particular que 
asumen las adolescencias en la singularidad 
de este barrio. El artículo pretende dejar re-
gistro de algunos efectos derivados del tra-
bajo en el dispositivo en tanto instancia –o 
voz– de cuidado en contextos de vulnerabi-

lidad y ser un aporte para reflexionar acerca 
de la importancia de las prácticas comunita-
rias sostenidas desde un enfoque de Clínica 
Ampliada.	
Palabras clave: dispositivo grupal – ado-
lescencias – trayectorias sociales – ternura 
– pacto social

	
Abstract

 This article is developed from the prac-
tice in a group device with adolescents un-
der the Provincial Directorate of  Mental 
Health carried out in a health effector of  
the first level of  care of  the city of  Rosario 
during the period between the years 2017 
and 2019. Throughout the work psycho-
analytic conceptualizations are recovered 
around the teens and are stressed with the 
daily realities that young people go through 
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–exclusion, violence, vulnerability, disaffili-
ation. The tour of  their social trajectories 
shows the particular form that adolescents 
assume in the singularity of  this neighbor-
hood. The article aims to record some ef-
fects derived from the work in the device as 
a care–or voice–in contexts of  vulnerability 
and to be a contribution to reflect on the 
importance of  sustained community prac-
tices from a Extended Clinic.
Keywords: group device – adolescence – 
social trajectories – tenderness – social pact
	

Introducción
	
En el año 2017, en un contexto nacio-

nal de recorte presupuestario en salud y 
políticas públicas, la Dirección Provincial 
de Salud Mental –en adelante DPSM– pro-
yectó la posibilidad de que cada subregión 
contara con dispositivos que respondieran 
a las demandas y necesidades específicas de 
cada territorio en consonancia con los prin-
cipios de la Ley Nacional de Salud Mental 
y Adicciones Nro 26.657. El proyecto pro-
ponía descentralizar estos espacios hacia los 
barrios donde la proximidad y accesibilidad 
permitieran el alojamiento y abordaje del 
padecimiento subjetivo desde una lógica de 
Atención Primaria en Salud. En aquel mo-
mento se planificaron cuatro dispositivos, 
uno de los cuales es objeto de análisis del 
presente artículo.

Dicho dispositivo se emplazó en un 
centro de salud provincial de la ciudad de 
Rosario y su funcionamiento implicó un 
trabajo interdisciplinario e intersectorial 
que articuló recursos de Atención Prima-
ria en Salud, la Facultad de Psicología de la 
Universidad Nacional de Rosario, a través 

de los cursantes de la Carrera de Especia-
lización en Psicología Clínica, Institucional 
y Comunitaria y la DPSM. Una particula-
ridad de la experiencia fue la inversión de 
los modos y tiempos relativos a la cons-
trucción del problema: inicialmente se dis-
puso de los recursos y herramientas para 
el abordaje y, en un segundo momento, se 
comenzaron a formular algunas preguntas 
con la intención de delimitar un primer re-
corte de la problemática en clave de la sin-
gularidad de la población y del territorio. 
En aquel momento se registró la necesidad 
de ofrecer alguna propuesta destinada a los 
adolescentes.

Durante el tiempo de construcción del 
problema el área de salud mental del centro 
de salud registraba que, en el período de la 
adolescencia, se observaba una caída de las 
figuras identificatorias y de las instituciones 
referentes que hasta entonces alojaban a los 
jóvenes: familia, escuela, centro de salud. La 
lectura era que entre los diez y doce años se 
debilitaban los vínculos con la institución, 
empezaban a participar –directa o indirecta-
mente– de circuitos delictivos, de consumo 
y comenzaban a callejear, término acuñado 
por los propios adolescentes. En el otro ex-
tremo se encontraban jovenes con un ex-
ceso de responsabilidades que los ubicaba 
en una posición más próxima a la de adul-
tos, o bien, chicos y chicas cuyas familias 
los replegaban en la seguridad sus casas y 
circunscribían sus vínculos principalmente 
a lazos endogámicos. 

Por su parte, el centro de salud mostra-
ba un histórico posicionamiento expulsivo 
respecto a esta población, que se traducía 
en la escasez de espacios destinados a ellos, 
o bien, en la rápida desarticulación de los 
que funcionaban por considerar a los ado-
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lescentes peligrosos para el equipo, para las 
instalaciones y para los pacientes que asis-
tían al centro de salud. 

Desde el ambito escolar se observaba 
repitencia y deserción en el pasaje a la se-
cundaria. Ahora bien, ¿era el adolescente 
quien abandonaba la escuela? Montoya, 
Crisalle y Grande (2012) refieren que exis-
ten una serie de intervenciones que –por 
acción u omisión– se pueden definir como 
prácticas de exclusión. La permanencia o in-
serción de un niño o adolescente en la es-
cuela no responde tanto a la obligatoriedad 
legal como a la condición necesaria para 
una inclusión social plena. El ingreso a la 
escuela es entendido como “un primer ac-
ceso a las instituciones básicas de un Esta-
do que posibilita la pertenencia a un grupo 
extrafamiliar que permite el acceso a los 
bienes culturales y sociales” (p. 47). Pensar 
la ausencia de un adolescente en la escuela 
en términos de deserción implica una vi-
sión reduccionista que cercena la acción a 
un acto voluntario e individual del sujeto, 
invisibilizando las prácticas institucionales 
y sociales que expulsan a los jóvenes de la 
trama social.

En función de estas lecturas situacio-
nales se tornaba necesario pensar algún 
espacio que generara un nuevo marco de 
referencia para los adolescentes en donde 
poner a trabajar el sufrimiento y las proble-
máticas propias de los jóvenes durante este 
tiempo vital.

En este trabajo nos proponemos abor-
dar la experiencia de un dispositivo grupal 
con adolescentes de 11 a 15 años desarrolla-
do entre los años 2017 y 2019 en un centro 
de salud de la ciudad de Rosario. La hipóte-
sis que guía el presente artículo es que este 
dispositivo grupal con perspectiva terapéu-

tica ofició de instancia o, al decir de Davoi-
ne (2022), de voz de cuidado para adoles-
centes en situación de vulnerabilidad, ya sea 
por encontrarse expuestos a las violencias 
de la calle, o bien, por quedar recluidos en 
vínculos exclusivamente familiar. 

La presente elaboración se desarrolla 
desde un enfoque cualitativo que recupera 
las perspectivas, vivencias y experiencias de 
los referentes del dispositivo y de actores 
claves del centro de salud por medio de en-
trevistas que fueron trabajadas a través del 
análisis de discurso. La perspectiva teórica 
del trabajo se enmarca en la teoría psicoa-
nalítica y toma como eje las producciones 
de Winnicott (1996), Aberastury (2010), 
Ulloa (1995), Bleichmar (2008) y Aulagnier 
(1977).

 En este artículo nos proponemos ten-
sionar algunas categorías conceptuales tra-
dicionales con la realidad de los barrios, 
realizar un breve recorrido por los aspectos 
más significativos del dispositivo, describir 
las características de los adolescentes que 
participaron del espacio, recuperar sus tra-
yectorias sociales y analizar algunos efectos 
derivados de los dos años de trabajo.

A los fines éticos de la publicación, los 
nombres, datos personales y referencias 
institucionales han sido modificados con el 
objetivo de preservar y resguardar la identi-
dad de los sujetos implicados.

	

Aproximaciones al concepto de adoles-
cencia

	
Aberastury y Knobel (1971) definen a la 

adolescencia como un síndrome normal de 
carácter universal que asume diferentes for-
mas en función de los factores sociocultu-
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rales. “El problema de la adolescencia debe 
ser tomado como un proceso universal de 
cambio, de desprendimiento, pero que se 
teñirá con connotaciones externas pecu-
liares de cada cultura que lo favorecerán o 
dificultarán” (p. 39). En este período de su 
vida, el adolescente debe elaborar tres due-
los. Por un lado, el duelo por cuerpo infantil 
que lleva a vivenciar como algo externo los 
cambios que ocurren en el propio organis-
mo. Por otro lado, el duelo por la identidad 
y el rol infantil que implica asumir nuevas 
responsabilidades con menor dependencia 
del adulto. Y por último, el duelo por los pa-
dres de la infancia que hasta entonces eran 
refugio y protección (p. 12).

Durante la adolescencia, dirá Winnicott 
(1960), los jóvenes transitan un tiempo de 
incertidumbre respecto al ser: ya no son 
niños pero tampoco son adultos. Durante 
este tiempo vital todo está en suspenso. El 
adolescente está a la espera, no sabe qué es 
ni en qué ha de convertirse. Se trata de un 
período marcado por el desafío constante 
hacia el adulto dentro de un marco en el que 
existe y debe existir dependencia (p. 113). Para el 
autor el único remedio es el paso del tiempo 
donde se comprueba que “el adolescente ha 
salido de esa fase y puede comenzar a iden-
tificarse con la sociedad, con los padres y 
con toda una gama de grupos más amplios, 
sin sentirse amenazado con la aniquilación 
personal” (p. 116). 

Ahora bien, ¿qué aspectos de estos 
enunciados se conservan como universales 
más allá de la circunstancialidad histórica? 
¿Qué características asumen estas catego-
rías conceptuales en contextos de vulne-
rabilidad? ¿Los discursos teóricos tradicio-
nales logran traducir las realidades de esos 
adolescentes? ¿Qué características asumen 

las adolescencias en la singularidad de este 
barrio? ¿Los jóvenes cuentan con adul-
tos que oficien de figuras de protección y 
dependencia? ¿Existe un rol infantil por 
duelar? ¿Hay una autonomía progresiva de 
las infancias, o bien, una autonomización 
precoz? ¿Los condicionamientos sociales 
y culturales favorecen u obstaculizan es-
tos procesos de cambio? ¿Qué tratamiento 
de la problemática puede hacerse desde el 
sector salud para abordar el padecimiento 
subjetivo de los adolescentes? 

	

El dispositivo: una apuesta posible
	
A través del dispositivo se apuntaba 

a abordar problemáticas transversales al 
tiempo de la adolescencia y atender, simul-
táneamente, las necesidades y demandas 
singulares. La posibilidad de que lo grupal 
como marco deniviera en construcción de 
grupalidad sería, quizá, efecto del trabajo en 
el espacio y no una condición a priori. 

Los adolescentes del dispositivo no se 
conocían entre sí3 y presentaban caracte-

3   Durante el tiempo destinado a la construcción del 
problema, el centro de salud trabajó articuladamente 
con una escuela referente del barrio. Los directivos y 
docentes registraban que en el pasaje de la primaria 
a la secundaria muchos adolescentes abandonaban la 
escuela. Inicialmente el dispositivo se conformó por 
chicos y chicas que estaban cursando séptimo grado 
en dicha institución. Luego de un tiempo de trabajo 
y de algunas vicisitudes –intrínsecas y extrínsicas al 
dispositvo–, el trabajo con los y las jovenes se debili-
tó. Sobrevino, entonces, una nueva etapa donde fue 
necesario repensar –junto a los pocos adolescentes 
que continuaban asistiendo al espacio– cuál sería la 
propuesta del dispositivo, cómo sería su convocato-
ria y la difusión hacia otros espacios significativos del 
barrio. En el presente artículo nos circunscribimos, 
principalmente, al trabajo llevado a cabo con este se-
gundo grupo de adolescentes cuya convocatoria abar-
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rísticas tan diversas que se volvía comple-
jo pensar en una propuesta transversal que 
convocara a todos. En consecuencia, el 
espacio se estructuró con un encuadre mí-
nimo donde las variables fijas estaban cir-
cunscriptas únicamente a dos aspectos: el 
desarrollo de la jornada en tres tiempos y la 
relación asimétrica adulto–adolescente.

	
Tiempos del dispositivo
El contenido de lo que ocurría en la 

jornada no estaba planificado de antemano 
sino que se configuraba en cada encuentro 
en función de las ganas y las propuestas 
que traían los propios adolescentes. La or-
ganización del espacio en tres momentos 
era un aspecto inamovible aunque su con-
tenido y duración podían variar de una se-
mana a la otra. Esta decisión del equipo no 
apuntaba establecer una estructura rígida 
para el dispositivo sino que, por el contra-
rio, se leía que repetir los mismos momen-
tos todas las semanas introducía la idea de 
continuidad y permanencia. Que algo se 
mantuviera estable en estos contextos sig-
nados por lo imprevisible y lo cambiante, 
no era menor. 

Se tornaba necesario volvernos confia-
bles para los adolescentes. La construcción 
de la confianza implica necesariamente de 
cierta continuidad en las relaciones exter-
nas y con el ambiente (Winnicott, 2015). 
La dependencia absoluta del niño respecto 
a su madre deriva en la necesidad de una 
provisión ambiental prácticamente exacta 
a las necesidades fisiológicas y psicológicas 
del niño. Pero estas satisfacciones no solo 

có derivaciones provenientes de instituciones barria-
les, centros de salud aledaños, demandas espontáneas 
y derivaciones de profesionales y actores claves del 
propio centro de salud.

deben ser acordes en forma sino que se 
deben sostener a lo largo del tiempo, de lo 
contrario la experiencia de confianza hacia 
el adulto no se produce.

La idea winnicottiana de continuidad 
como condición necesaria de subjetiva-
ción nos permitía pensar, en clave de este 
dispositivo, dos cuestiones. Por un lado, la 
importancia de registrar, dentro del marco 
grupal, las necesidades individuales de cada 
adolescente y la adecuación de los adultos a 
los tiempos singulares de los jóvenes. Por el 
otro, la importancia de sostener ininterrum-
pidamente el dispositivo a lo largo del tiem-
po como parte del proceso de apropiación 
no sólo de los adolescentes sino también 
del centro de salud. 

Algo se sostenía en el tiempo –dentro 
de la jornada y de una semana a la otra– y 
ello generaba una continuidad, una superfi-
cie para que allí algo aconteciera. Rodulfo 
(1999) sostiene que “las rutinas son otros 
tantos nombres de la fabricación de super-
ficies: cabe al Otro primordial ofrecer por 
medio de ellas los medios para armar una 
cotidianeidad” (p.132). Los tiempos que 
conformaban la jornada eran tres:

Tiempo de desayunar. Este momento no 
era pensado en términos de asistir o sumi-
nistrar aquello que el otro no podía garanti-
zarse sino que, por el contrario, se inscribía 
en una lógica que atendía a la singularidad. 
Se trataba de un tiempo compartido en el 
que todos desayunábamos y la apuesta era 
generar pequeños márgenes de libertad que 
habilitaran a la elección: lo que había para 
todos se distribuía en función del gusto sin-
gular de cada uno. Algunos se preparaban 
el desayuno de manera autónoma, mientras 
que otros le pedían asistencia a algún adulto 
y disfrutaban de ese gesto tierno. Durante 
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este tiempo también se festejaban los cum-
pleaños, se ambientaba el espacio y se hacía 
un desayuno diferente para enmarcar que 
ese día era especial. 

Tiempo de jugar. El dispositivo se fue 
configurando como un espacio de juego 
y arte. Los espacios lúdicos, generalmen-
te, quedan acotados a formas de abordaje 
exclusivos al período de la infancia, mien-
tras que para los jóvenes se reservan –en el 
mejor de los casos– los talleres productivos 
o de formación laboral. La posibilidad de 
articular el juego en relación a este tiempo 
vital constituyó un aspecto novedoso del 
espacio.

Durante este tiempo, los coordinadores 
se encargaban de soster las distintas esce-
nas, atender necesidades y demandas parti-
culares e incentivar la integración de aque-
llos jóvenes más retraídos. Por su parte, los 
adolescentes se agrupaban en función de 
los intereses por las actividades propuestas, 
las cuales se definían durante el tiempo del 
desayuno. El ajedrez era una actividad que 
convocaba, principalmente a los varones, 
pero también se desarrollaban otras escenas 
de juegos con naipes, el Uno, la Generala, el 
Jenga. Algunos pedían a los coordinadores 
sus celulares para escuchar música o jugar 
virtualmente y fue necesario pensar estra-
tegias para incluir ese objeto en propuestas 
más colectivas. En ocasiones se armaban 
listas de canciones donde cada uno apor-
taba alguna y se reproducían para todos, te-
niendo que tolerar el gusto musical del otro 
y la diferencia. Otros chicos y chicas priori-
zaban las propuestas manuales ya sea a tra-
vés de la confección de pulseras de macra-
mé –algunas coordinadoras les enseñaron 
la técnica– u origamis. También se crearon 
carpetas –individuales y una grupal– donde 

se guardaban las producciones que se reali-
zaban durante la jornada.

Tiempo de concluir. Durante este tiem-
po se acondicionaba el espacio y se arma-
ban asambleas donde, a través de la par-
ticipación activa de todos, se planificaba 
el encuentro de la semana siguiente. Era 
un momento donde se proponían nuevas 
actividades, se registraban los próximos 
cumpleaños y se sugerían salidas fuera del 
centro de salud que posibilitaban saltar la 
frontera del barrio y conocer otros luga-
res de la ciudad que por los límites reales 
y simbólicos del territorio muchas veces se 
presentaban inaccesibles para los adoles-
centes. 

Asimetría adulto–adolescente
El dispositivo invitaba a repensar desde 

qué semblante sostener el trabajo con los 
adolescentes. Se tornaba indispesable crear 
condiciones de alojamiento donde la dis-
tancia generacional no deviniera obstáculo 
pero que, al mismo tiempo, ese achicamien-
to no se transformara en una representa-
ción del adulto como un par.

Mientras que el vínculo entre pares su-
pone cierta horizontalidad, la relación ado-
lescente–adulto implica un vínculo asimé-
trico. “La relación entre el adulto y el niño 
es una relación de asimetría simbólica y de 
capacidad de dominio del mundo” (Bleich-
mar, 2008, p.47). Esta asimetría implicaba 
una asignación diferencial de roles y res-
ponsabilidades entre los adolescentes y los 
coordinadores. 

Las referencias adultas de los jóvenes 
eran muy diversas: en la mayoría predomi-
naban figuras femeninas –madres y abue-
las–, en dos situaciones había una joven a 
cargo de sus hermanos como consecuencia 
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de una medida de excepción y en los casos 
más complejos se tornaba difícil encontrar 
referentes. Por lo tanto, que el dispositivo 
contara con mayores ejerciendo funciones 
adultas marcaba una diferencia respecto a 
otros escenarios cotidianos.

	
Entre el repliegue y el callejeo

	
La posibilidad de contar, o no, con 

referencias adultas configuraba en los 
adolescentes de este barrio perfiles muy 
disímiles. Las trayectorias sociales de los 
jóvenes se polarizaban entre el repliegue 
en vínculos endogámicos y lo que ellos 
mismos nombraban como callejeo. Esta 
–aparente– oposición se reflejaba, tam-
bién, en los modos de habitar el disposi-
tivo. Aquellos adolescentes cuyos vínculos 
se circunscribían exclusivamente al ámbito 
familiar eran tímidos, retraídos y les costa-
ba sostener pequeñas escenas de intercam-
bio, ya fuera con adultos o con pares. En 
contrapartida, aquellos que no contaban 
con referencias adultas claras se presenta-
ban como jóvenes extrovertidos y ruido-
sos que pretendían establecer ellos mismos 
las reglas del espacio. 

Lo que en principio se revela como tra-
yectorias sociales antagónicas, en verdad, 
refleja dos expresiones de un mismo proce-
so. Con el surgimiento del neoliberalismo, 
se configura un modo de ser y estar en el 
mundo marcado por una cultura cuyo signo 
diferencial es la construcción del malestar. 
Existe una cultura que se expresa a través 
de la angustia y genera formas de gobierno 
a distancia de los sujetos (Murillo, s/f).

Esa angustia flotante que suele traducir-

se con el significante “inseguridad” insta al 
centramiento en el cuidado de sí, al olvido 
del prójimo, y por ende a la pérdida de lazos 
amorosos. Ese ensimismamiento produce 
a su vez, mayor malestar y profundiza la 
angustia en los sujetos individuales y en las 
poblaciones, la cual a su vez agudiza la vio-
lencia y con ello la angustia que se traduce 
en malestar (p.1).

Se origina, entonces, una encerrona en 
donde los efectos de ese modo de estar en 
el mundo retroalimentan las causas que ge-
neran el ensimismamiento y el desinterés 
por el prójimo. La representación del otro 
como enemigo deriva en el debilitamiento 
de los lazos de solidaridad que se transfor-
man en pura competencia e instan al sujeto 
al individualismo y al cuidado de sí mismo. 

Se construye la idea de un adentro segu-
ro y un afuera peligroso. Para algunas fami-
lias, que los adolescentes permanecieran en 
sus casas era signo de cuidado hacia ellos. 
“Tradicionalmente la familia era la encarga-
da de instalar al niño en el mundo mediante 
una serie de prácticas de socialización que 
atendían a su autonomización progresiva” 
(Duschatszky y Corea, 2009, p.77). Ac-
tualmente, el cuidado hacia los hijos no se 
traduciría en generar condiciones para que 
salgan al mundo sino en preservarlos de los 
riesgos que este representa. 

En ambas expresiones de las adolescen-
cias los lazos con la sociedad quedan obs-
taculizados: quienes están sobreprotegidos 
cuentan con la seguridad de lo familiar pero 
quedan aislados en vínculos endogámicos, y 
quienes callejean ganan mundo y experien-
cias pero quedan expuestos a situaciones de 
peligro y violencia. Por lo tanto, estar en un 
extremo o en el otro no es sin pérdida. 
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Nuevas referencias y reconstrucción del 
pacto social

Aulagnier (1977) ubica que el vínculo del 
niño con sus padres y, posteriormente, con 
el grupo social, se establece a partir de lo que 
llama contrato narcisista. El grupo social es en-
tendido como el conjunto de las voces pre-
sentes cuyos enunciados tienen por objeto al 
propio grupo (p. 160). Estos enunciados que 
varían de una cultura a otra le dan fundamen-
to y legitimidad en tanto son recibidos como 
palabras de certeza. Entonces, la existencia 
de todo grupo implica la aceptación de un 
discurso como verdadero, cuyas leyes rigen 
su funcionamiento, definen el objetivo bus-
cado y lo imponen (p. 162).

La autora marca la importancia de la rea-
lidad sociocultural y la influencia que ejerce 
en la constitución del psiquismo:

Desde su llegada al mundo, el grupo ca-
tectiza al infans como voz futura a la que 
solicitará que repita los enunciados de una 
voz muerta y que garantice así la permanen-
cia cualitativa y cuantitativa de un cuerpo 
que se autorregenerará en forma continua. 
En cuanto al niño, y como contrapartida de 
su catectización del grupo y de sus mode-
los, demandará que se le asegure el derecho 
a ocupar un lugar independiente del exclu-
sivo veredicto parental, que se le ofrezca 
un modelo ideal que los otros no pueden 
rechazar sin rechazar al mismo tiempo las 
leyes del conjunto (Aulagnier, 1977, p. 164). 

El sujeto se apropia de los enunciados 
garantizando la continuidad del discurso 
social y, como contrapartida, el grupo social 
incorpora al sujeto como parte del conjun-
to, ofreciendo referencias identificatorias 
que posibilitan el alejamiento de la pareja 
parental. Así, se consumaría el contrato.

Ahora bien, en el dispositivo nos encon-
trabamos con jóvenes donde estas operato-
rias estaban obstaculizadas. En un extremo, 
adolescentes en los que el discurso social no 
les permite una proyección futura porque 
los enunciados que retornan los segregan o 
encierran en categorías estigmatizantes. En 
efecto, no hay un lugar para investir libidi-
nalmente porque socialmente los lugares 
que se ofrecen son peligrosos. En el otro 
extremo, la categoría inseguridad –como 
realidad concreta que se vivencia en el ba-
rrio y como construcción discursiva neo-
liberal– deja a los adolescentes encerrados 
en sus casas, obstaculizando el alejamiento 
necesario respecto al núcleo familiar.

En esta coyuntura, el dispositivo en-
contró un lugar posible de intervención. 
Con los adolescentes que callejeaban se fue 
construyendo la idea de permanencia. La 
apuesta era que el derrotero por el barrio 
diera lugar –en algún momento del proceso 
singular– a una detención en el dispositivo 
como un lugar posible y seguro donde estar 
con otros. Se enunciaba que allí eran espe-
rados y que su presencia o ausencia no era 
indiferente a la grupalidad. Davoine (2022) 
habla de ese primer gesto terapéutico por 
parte del analista ligado a la construcción de 
proximidad. Se trataba, entonces, de hacerle 
lugar a ese primer movimiento de investi-
dura libidinal del dispositivo hacia los jóve-
nes. Con los otros adolescentes se intervino 
en una doble vía. Por un lado, se apuntaba 
a construir la idea de un exterior diferente 
a lo familiar y, paulatinamente, volvernos 
confiables para los jovenes. Por otra parte, 
con los padres se realizaban algunos inter-
cambios informales o entrevistas hacia el 
comienzo o final de la jornada que les per-
mitían interactuar con los coordinadores y 
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abordar algunas inquietudes significativas 
para ellos.

El dispositivo se transformó en una 
suerte de formación de compromiso: por 
un lado contenía y alojaba a jóvenes al ofre-
cer un espacio de referencia y estructuras 
dadoras de sentido y, por el otro, generaba 
confianza en los jovenes más replegados y 
en sus padres, lo que permitía una salida 
exogámica. En ambos casos, se garantizaba 
la reconstrucción del pacto social.

	

Adolescencia, ¿un tiempo de espera?
	
Winnicott (1960) ubica en la adolescen-

cia un tiempo de espera donde el sujeto aún 
no sabe qué es ni en qué ha de convertir-
se. Estar a la espera implicaría que el futuro 
guardaría una ilusión y el adolescente a–
guardaría la llegada de ese tiempo. Pero para 
que haya espera es necesaria la dimensión 
de futuro pues, si no se vislumbra un más 
allá, entonces tampoco hay un más acá y se 
torna difícil medir cuánto tiempo falta para 
que eso ocurra. Sin proyección, entonces, 
sólo hay permanencia y omnipresencia de 
un presente continuo.

Muchos profesionales del centro de sa-
lud ubicaban en los adolescentes la falta de 
aspiraciones a futuro y la imposibilidad de 
proyectarse. En el dispositivo, los jóvenes 
narraban experiencias en las que familiares, 
amigos o ellos mismos habían estado ex-
puestos a situaciones de riesgo o presencia-
do alguna balacera. Se vive el hoy todos los 
días. Entonces, ¿cómo proyectar(se) a futu-
ro cuando la realidad del barrio muestra que 
llegar al final del día se torna, a veces, todo 
un desafío? 

El tercer tiempo del dispositivo invitaba 

a pensar colectivamente actividades para el 
siguiente encuentro y planificar salidas fue-
ra del centro de salud. Si hay algo adelan-
te, entonces, se puede pensar de qué ma-
nera transitar esa espera. Al decir de Ulloa 
(2012), se trataba de darle un sentido explí-
cito al momento del mientras tanto:

A eso apunta el juego vocacional de ir eli-
giendo un futuro, con miras a que el deseo 
despertado por el mañana resulte uno de los 
factores de gradual autonomía con las nece-
sarias mutaciones en el tiempo, que legitima-
rá a partir de las fantasías de todo niño tanto 
la ambición como la incentiva (p 201).

Ese momento de cierre apuntaba a 
construir una pequeña dimensión de futu-
ro e instituir un más allá cercano, aunque se 
tratara de una semana o de un mes. La pro-
puesta era crear un futuro próximo, indivi-
dual y/o grupal, que tensionara el presente 
continuo de los jóvenes.

	

Construcción de un por–venir
	
Martín era uno de los jóvenes que asistía 

al dispositivo desde los inicios y participó 
activamente en el armado de la nueva con-
vocatoria. El encuadre del dispositivo con-
taba con cierta flexibilidad que permitía a 
los referentes compartir algunas anécdotas 
y experiencias personales dentro de ciertos 
márgenes. Con el tiempo Martín se anotició 
de que todos los adultos que coordinába-
mos el espacio éramos psicólogos. 

Un día, caminando por el barrio, ex-
presó: “Yo quiero ser psicólogo, como us-
tedes”. Yo quiero ser psicólogo inaugura una 
ilusión, un porvenir. El enunciado es el 
germen de una aspiración a futuro y abre 
a una dimensión que trasciende el presen-
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te del día a día. Basile (2012), retomando 
Ulloa, dice que “para construir un proyecto 
de vida, un futuro posible, habrá que dar la 
oportunidad de elegir, oportunidad que se 
ve coartada cuando el sujeto deja de ser tal 
para ser tomado como objeto” (p. 208). En 
ese momento Martín podía jugar el juego 
de elegirse un futuro y proyectarse como 
posible adulto.

Ahora bien, la segunda parte de la frase 
resignifica la primera: ser un psicólogo como 
ustedes. Acá ubica al adulto como modelo 
identificatorio. Martín tomó un rasgo com-
partido por todos los referentes para pro-
yectarse e identificarse. “Se dice a menudo 
que el adolescente que comienza a perder 
sus antiguas identificaciones toma el aspec-
to de algo prestado. Sus ropas no parecen 
ser las suyas […] ocurre lo mismo con sus 
opiniones: son opiniones tomadas en prés-
tamo” (Mannoni, 2012, p. 27). 

El dispositivo permitía una articulación 
de los tiempos vitales entre el adolescente 
presente y el adulto futuro. La posibilidad 
de pensarse como psicólogo –sirviéndose 
de un rasgo común a los coordinadores del 
espacio– le hacía jaquemate al cuento del 
destino. Allí donde no todo está determina-
do, se puede jugar y fantasear con la cons-
trucción de otro porvenir.

	

El trabajo de escritura del duelo
	
El dispositivo permitió acompañar algu-

nos procesos singulares de los jóvenes, allí 
donde lo traumático y la crueldad se entre-
tejen con las marcas de la historia.

María no se sentía convocada por los 
juegos de mesa. En todos los encuentros 
ella pedía el celular a algún adulto para ver 

videos. Su búsqueda se circunscribía a un 
episodio puntual que había acontecido unas 
semanas atrás: el asesinato de una amiga en 
medio de una balacera. María buscaba los 
videos de las marchas que se realizaban en 
pedido de justicia y se los mostraba a los 
adultos porque había una necesidad de con-
tar en primera persona lo terrible de lo que 
había acontecido. 

En el espacio empezó a escuchar can-
ciones cuyas letras se ceñian a temáticas de 
despedidas, partidas o ausencias. Encuentro 
tras encuentro ella las transcribía en una 
hoja de papel que luego decoraba con dibu-
jos y con el nombre de su amiga fallecida. A 
través de la escritura, María buscaba inscri-
bir algo de esta pérdida. Cuando finalizaba 
la jornada no se llevaba estas producciones, 
sino que las dejaba guardadas en una carpe-
ta personalizada en el armario del disposi-
tivo. Sus escritos, su carpeta, sus objetos se 
conservaban de una semana a la siguiente y 
quedaban disponibles para cuando quisiera 
retomarlos. 

Este aspecto era muy significativo para 
María. Poco tiempo atrás, ella y su hermano 
se habían mudado a la casa de su herma-
na –solo unos años mayor que ellos– como 
consecuencia de una medida de excepción 
y restricción de acercamiento hacia su pro-
genitor. “La posición de hijo requiere nece-
sariamente la presencia de otro garante de 
condiciones humanizantes de existencia que 
deje en suspenso la muerte y la sexualidad 
como concreción de goce” (Lampugnani, 
2019, p. 38). Ahora bien, cuando el adulto 
responsable de los cuidados es quien atenta 
contra el lazo filiatorio, ¿a qué padre se due-
la? Al decir de Ulloa (1995), para algunos se 
tratará de duelar lo que no se tuvo: “cuando 
desde los primeros años carece de algunos 
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suministros tiernos […] se verá enfrentado 
a elaborar un tipo de duelo particularmente 
difícil y a veces imposible, aquel que con-
cierne a la pérdida de lo no tenido” (p. 137). 
Se revela, entonces, que no es posible duelar 
al padre de la infancia porque, simplemente, 
no hubo un padre. Y no se trata de la au-
sencia física de quien fuera progenitor, sino 
de la presencia siniestra del adulto que ata-
ca el lazo filiatorio. Para algunos jóvenes el 
comienzo de la adolescencia materializa no 
tanto su situación de vulnerabilidad social 
como sí sus derechos vulnerados (Lampug-
nani, 2019, p. 45).

En esa mudanza habían perdido todas 
sus pertenencias y su progenitor no accedía 
a devolvérselas de no mediar contacto con 
ellos. Maria se encontraba, entonces, lejos 
de su barrio, despojada de su casa y de sus 
objetos personales. Por lo tanto, contar con 
un lugar seguro donde guardar y conservar 
lo propio marcaba una diferencia que per-
mitía darle continuidad a los procesos que 
tenían lugar en el espacio. 

Para María, los videos y las letras de can-
ciones eran puntos de partida que le per-
mitían hablar de su historia y de lo dolo-
roso que eran para ella otras pérdidas. En 
el espacio buscaba a las referentes mujeres 
para hablar de su mamá quien había falle-
cido cuando ella era niña. Ella no tenía re-
cuerdos e intentaba rearmar su historia de 
a pedacitos, recuperando algún dato que 
pudiera resignificar lo poco que sabía. Por 
momentos parecía que la elaboración del 
duelo había quedado suspendida en el tiem-
po. La inscripción psíquica de una pérdida 
supone necesariamente un proceso de due-
lo. Freud (1992) lo define como la reacción 
frente a la pérdida de una persona amada o 
de una abstracción que haga sus veces (p. 

241). Para el autor, este proceso se realiza 
pieza por pieza y no debe ser interrumpido 
ya que, pasado cierto tiempo, se lo supera. 
Ahora bien, ¿alcanza –solamente– el paso 
del tiempo para que algo se inscriba? ¿En 
qué momento alguien puede elaborar una 
pérdida? ¿Qué condiciones deben darse 
para que un duelo sea posible? 

María hablaba de un pasado que, sin em-
bargo, estaba muy presente. Ella necesitaba 
contar una y otra vez que había tenido una 
mamá, como si en la repetición intentara 
inscribir tanto la presencia como la ausen-
cia. Su mamá ya no estaba pero, aún así, 
conservaba las marcas filiatorias: María era 
el nombre que había elegido su mamá para 
ella. El nombre propio es uno de los estatu-
tos de la inscripción filiatoria (Lampugnani, 
2019, p. 46). María había sido nombrada por 
su madre y ella se reconocía en esa marca 
que la ligaba generacionalmente como hija.

Durante la jornada buscaba a una de las 
referentes para que la acompañase en esta 
actividad de escritura. Necesitaba que al-
guien pudiera escuchar y acompañar esos 
duelos, que eran suyos, pero requerían del 
sostén de un otro. Con el correr de las se-
manas surgió la propuesta de armar una 
canción y durante varios encuentros escri-
bieron juntas la letra sobre la melodía de 
una cumbia. La tarea concluyó con el ar-
mado de una coreografía. A través de la 
canción María contaba cuánto extrañaba a 
quienes ya no estaban.

El espacio generó condiciones para que el 
trabajo del duelo pudiera tener un lugar: allí 
donde se puede ser realmente adolescente, 
donde hay paredes que protegen, donde 
hay adultos que cuidan, se puede hacer otra 
cosa con lo que toca en la vida y poner en 
suspenso el apremio de vivir. A través del 
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trabajo de escritura algo comenzó a inscri-
birse: lo que en María seguía vivo más allá 
de las muertes.

	

Ternura como fundamento del espacio
	
La posibilidad de producir efectos a par-

tir del trabajo en el dispositivo requería de 
la construcción de un lazo tierno entre el 
adulto y el adolescente. La ternura remite a 
esa instancia psíquica que Ulloa (1995) ubica 
como fundante de la condición humana. “La 
ternura, siendo de hecho una instancia ética, 
es inicial renuncia al apoderamiento del in-
fantil sujeto” (p. 135). Este freno a la descar-
ga pulsional genera dos habilidades. Por un 
lado, la empatía que garantiza el suministro 
adecuado de “abrigo frente a los rigores de la 
intemperie, alimento frente a los del hambre 
y fundamentalmente buen trato, como escu-
do protector ante las violencias inevitables 
del vivir” (p. 241). Por su parte, el miramien-
to, implica un “mirar con amoroso interés a 
quien se reconoce como sujeto ajeno y dis-
tinto de uno mismo” (p. 136). 

No se trata de la acción perceptiva y 
sensorial de observar sino del mirar como 
un acto cuyo efecto abarca tanto al sujeto 
como al otro. La mirada del adulto sobre el 
adolescente buscaba recuperar estos rasgos 
que hacían a lo más propio y que eran mar-
ca del registro del otro. 

Miramiento por el cuerpo. En ocasiones 
algún joven llegaba al espacio lastimado y 
se utilizaba el tiempo del dispositivo para 
hacer una consulta con la pediatra o con el 
enfermero. Esto implicaba un trabajo de 
construcción de confianza no sólo de los 
adolescentes hacia el centro de salud sino, 
fundamentalmente, del equipo hacia ellos. 

La accesibilidad de los jóvenes requería 
desnaturalizar algunas prácticas e ideas ins-
titucionalizadas –representación del adoles-
cente como sujeto peligroso, habilitación a 
consultas espontáneas, participación de al-
gunos actores en el dispositivo, familiariza-
ción con otros modos de atención por fuera 
del consultorio. La propuesta del dispositi-
vo implicaba un abordaje desde la Clínica 
Ampliada (Sousa Campos, 2006) que incluía 
en los procesos de salud–enfermedad al su-
jeto, su contexto, la familia, instituciones 
barriales y al equipo del centro de salud. 
Comenzar a registrar que allí había un cuer-
po por cuidar implicaba de un miramiento y 
trabajo articulado entre varios. 

Miramiento por el sujeto. Los festejos de 
cumpleaños expresaban que la existencia 
del otro era importante para quienes par-
ticipabamos de ese espacio. Se hacía de ese 
momento todo un acontecimiento, una ce-
remonia. Al decir de Minnicelli (2018), una 
ceremonia mínima que implicaba “dar im-
portancia, otorgarle valor, investir de acto 
significativo a los actos cotidianos de los 
escenarios educativos, sociales y judiciales 
como instancia clave de producción de sub-
jetividad” (p. 54). Se trata de pequeños ac-
tos que conservan la esencia de las grandes 
ceremonias, por ello en esos días se decora-
ba el espacio, se hacía un desayuno especial 
atendiendo al gusto del cumpleañero y no 
faltaban las velitas para pedir los tres deseos. 
Dar un lugar y tiempo para desear habilita-
ba a un momento privilegiado donde crear 
condiciones de posibilidad subjetivantes.

El buen trato y el miramiento cons-
tituían los cimientos del dispositivo. Un 
espacio donde ser bien tratados y un mi-
ramiento que alojaba al otro como sujeto 
singular, con tiempos y modos propios de 
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habitar el espacio. Había una presencia de 
múltiples miradas: el miramiento y buen 
trato del adulto hacia el adolescente abría 
una –nueva– mirada del centro de salud ha-
cia lo jóvenes, que retornaba en un mira-
miento y buen trato del adolescente hacia sí 
mismo y hacia sus pares. En este entrecru-
zamiento se producía una transmisión don-
de, ahora, el adolescente podía dar a otros 
aquello que había recibido.

	

Para concluir

Los adolescentes son objeto de múlti-
ples formas de violencias derivadas de una 
cultura del malestar que se centra en el cui-
dado del sí mismo y en la pérdida de lazos 
solidarios. Las prácticas de exclusión –de 
ámbitos sociales, escolares, de salud– que 
recaen sobre los jóvenes y la consecuente 
desafiliación respecto a dichos espacios ge-
nera una invisibilización de los adolescentes 
en una doble dimensión.

Desde un aspecto teóricoconceptual 
existe una homogeneización de los discur-
sos respecto a los modos históricosociales 
de producción de subjetividad que tienden 
a reducir las adolescencias a una única re-
presentación hegemónica del adolescente. 
La producción subjetiva es del orden políti-
co e histórico y “tiene que ver con el modo 
con el cual cada sociedad define aquellos 
criterios que hacen a la posibilidad de cons-
trucción de sujetos capaces de ser integra-
dos a su cultura de pertenencia” (Bleichmar, 
2010, p. 33). Sin embargo, las categorías tra-
dicionales no alcanzan para traducir la ac-
tualidad de otras adolescencias y los efectos 
que se derivan de las nuevas reconfiguracio-
nes familiares, las dificultades sociales y de 

accesibilidad con las que se encuentran los 
adolescentes, las ausencias –en muchos ca-
sos– de referencias adultas que abren una 
pregunta respecto al duelo por los padres 
de la infancia, la omnipresencia –en otros– 
de lo familiar como signo del cuidado y 
protección que obstaculiza la salida exogá-
mica, la dificultad para proyectarse un futu-
ro porque, generalmente, no hay pregunta 
que interrogue el presente continuo en que 
se vive. Creemos que es necesario tensio-
nar los discursos teóricos con las realidades 
concretas de los jóvenes para repensar los 
actuales modos de producción de subjetivi-
dades en estos contextos de vulnerabilidad.

Este reduccionismo a nivel teóricodis-
cursivo encuentra su correlato práctico en 
una segunda cuestión: la invisibilización de 
las adolescencias. Los adolescentes no an-
dan por las instituciones que esperaríamos 
encontrarlos: en la escuela se produce la 
deserción–exclusión masiva durante el pa-
saje a la secundaria y en el centro de salud 
la representación del adolescente como su-
jeto peligroso coagula sentidos y promue-
ve la expulsión, directa o indirecta, de los 
jóvenes. Institucionalmente no se ofrecen 
lugares de alojamiento donde atender a los 
procesos de salud–enfermedad y abordar 
de manera interdisciplinaria las problemáti-
cas inherentes a este tiempo vital. 

Durante los dos años de trabajo, el dis-
positivo fue adquiriendo un mayor grado de 
institucionalización que se materializó en el 
pasaje de un rechazo o indiferencia inicial 
del espacio a una inclusión parcial hacia 
finales del 2019 como estrategia de inter-
vención con algunos adolescentes. La par-
ticipación activa de otros profesionales que 
trascendían el área de salud mental –pedia-
tra, enfermero y agente sanitaria– permitió 
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la detección de situaciones y la construcción 
colectiva de algunos criterios de derivación 
hacia el espacio.

El dispositivo, además de convocar a 
una población históricamente relegada por 
el centro de salud, interrogó el modelo de 
atención del consultorio individual legiti-
mado institucionalmente. A través del es-
pacio se proponía otra forma de abordaje 
para determinadas situaciones desde una 
perspectiva de Clínica Ampliada (Sousa 
Campos, 2006) que posibilitó el acerca-
miento paulatino de los jovenes. Por medio 
del dispositivo se trabajaban problemáticas 
transversales al tiempo de la adolescencia y 
se atendían, simultáneamente, dificultades y 
demandas singulares que probablemente no 
hubieran llegado espontáneamente al ámbi-
to del consultorio. El trabajo estuvo cen-
trado fundamentalmente en la atención de 
situaciones complejas y, también, en la pre-
vención ya que se apuntaba a intervenir en 
un tiempo anterior a la total desafiliación. 

La cultura del malestar y la consiguiente 
angustia flotante derivada de ella configu-
ran adolescencias y trayectoras sociales en 
apariencia antagónicas pero que, en verdad, 
reflejan dos expresiones de un mismo pro-
ceso: jóvenes encerrados y jóvenes en la ca-
lle. Estar en un extremo o en el otro no es 
sin pérdida: quienes están sobreprotegidos 
cuentan con la seguridad de lo familiar pero 
quedan aislados en vínculos endogámicos; 
quienes callejean, ganan mundo y experien-
cias pero quedan expuestos a situaciones de 
peligro y violencia. En este punto, el dispo-
sitivo devino una instancia de compromiso 
que permitía cierta recomposición del pacto 
social al generar, por un lado, filiación y, por 
el otro, un exterior exogámigo.

A partir de lo desarrollado creemos que 

el dispositivo ofició de instancia –o al decir 
de Davoine (2022)– de voz de cuidado para 
algunos adolescentes en situación de vulne-
rabilidad. Allí se contaba con un tiempo y 
espacio donde poner a jugar la propia his-
toria, donde registrar la importancia del cui-
dado del cuerpo, donde recuperar algunos 
márgenes de libertad y elección, donde de-
safiar y trasgredir dentro de ciertos límites. 
En fin, un espacio donde ser adolescentes 
y construir lazos de solidaridad con otros.

Los jóvenes elegían si asistían al dispo-
sitivo, o no, pero allí se nombraba que esa 
ausencia no daba igual. Se trataba, entonces, 
de una ausencia que se inscribía como falta 
sólo porque esa presencia era esperada allí 
por nosotros. Enunciar esto permitía mar-
car una diferencia respecto a otros esenarios 
en donde la ausencia de los adolescentes no 
era registrada o problematizada.

Esta experiencia nos convoca al desa-
fío de seguir pensando espacios para alojar 
el padecimiento subjetivo en clave de una 
perspectiva comunitaria y de atención pri-
maria en salud que promueva un abordaje 
intersectorial de las problemáticas singula-
res de cada territorio. Si la salud mental se 
encuentra determinada por factores histó-
ricos, socioeconómicos, culturales, bioló-
gicos y psicológicos, entonces se deberán 
crear espacios novedosos e inventar nuevas 
formas de abordajes que contemplen todas 
estas dimensiones en los procesos de aten-
ción en salud. El desafío sigue en pie. 

	

Referencias bibliográficas

•	 Aberstury, A. y Knobel, M. (2010). La 
adolescencia normal. Un enfoque psicoanalítico. 
México, Paidós educador



- 63 -

•	 Aulagnier, P. (1977). La violencia de la in-
terpretación: del pictograma al enunciado. Bue-
nos Aires: Amorrortu.

•	 Basile, M (2012). Barriletes en bandada en 
Salud Ele–Mental. Con toda la mar detrás. 
Fernando Ulloa. Buenos Aires: Libros del 
Zorzal

•	 Bleichmar, S (2010). El desmantelamiento 
de la subjetividad: estallido del yo. Buenos Ai-
res: Topía Editorial.

•	 ––(2008). Violencia social– Violencia esco-
lar: de la puesta de límites a la construcción 
de legalidades. Buenos Aires: Centro de 
Publicaciones Educativas y Material Di-
dáctico.

•	 Davoine, F. (2022) Conferencia: Voces de 
cuidado en contextos traumáticos. [conferen-
cia web]. Secretaría de Posgrado. Carrera 
de Especialización en Psicología Clínica, 
Institucional y Comunitaria. UNR. Dis-
ponible en https://www.youtube.com/
watch?v=O63IShDmz3w

•	 Duschatzky, S. y Corea, C. (2009). Chicos 
en banda. Los caminos de la subjetividad en 
el declive de las instituciones. Buenos Aires: 
Paidós.

•	 Freud, S. (1992). Duelo y melancolía [1915] 

Obras completas. Vol XIV. Buenos Ai-
res: Amorrortu Editores

•	 Lampugnani, S. (2019) Infancia e Institu-
ciones: Filiaciones interrumpidas en Barqui-
tos Pintados. Experiencia Rosario, vol. 
3, 37–53.

•	 Ley N° 26.657 Nacional de Salud Men-
tal, Boletín Oficial de la República Ar-
gentina, Buenos Aires, 03/12/2010

•	 Mannoni, O., Deluz, A., Gibello, B. y 
Hébrard, J. (2012) La crisis de la adolescen-
cia. Barcelona: Gedisa.

•	 Montoya, L.; Crisale, M; Grande, S. 
(2012). Andando juntos: una experiencia 
de prevención de la exclusión escolar: equipos 
FAE Rosario 2004–2007. Rosario: La-
borde Libros Editor.

•	 Murillo, S. (s/f). La cultura del malestar
•	 Rodulfo, R. (1999). El niño y el significante. Un 

estudio sobre las funciones del jugar en la constitu-
ción temprana. Buenos Aires: Paidós

•	 Ulloa, F. (1995). La novela clínica psicoana-
lítica. Historial de una práctica. Buenos Ai-
res: Paidós.

•	 Winnicott, D. (2015). Los procesos de ma-
duración y el ambiente facilitador. Buenos Ai-
res: Paidós.


