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Resumen: Abordar el campo de la salud mental y articularlo
con el malestar que presentan los nifios de hoy exige, por una
parte, definir el concepto de salud mental, sus intersecciones
y la logica que determina sus acciones y, por otra, presentar
un recorte de ciertos rasgos de época que permitan vincular
los padecimientos subjetivos con el contexto de produccion
historico social del malestar. ;Qué articulacion se puede
establecer entre las presentaciones sintomadticas actuales y
el modo en que vinculan al sujeto con un goce que se si-
tua al margen del lazo social y que plantea la exigencia de
establecer un artificio discursivo para su abordaje? ;Como
responde el campo de la salud mental ante la emergencia de
las patologias de modernidad? ;Como implementar un dis-
curso conveniente, en consideracion de las nuevas diferen-
cias, propias de la subjetividad moderna? En este articulo,
no intentamos agotar estas disquisiciones, que en Si mismas
constituyen los fundamentos de un programa de investiga-
cion actual, sino mds bien tomar algunos elementos que las
constituyen para propiciar una instancia inicial de reflexion
sobre el tema.

Palabras clave: Salud Mental - Psicoanalisis — padecimiento
- nifio — sujeto

Abstract: The approach upon the Mental Health field and the
articulation of that field with the actual suffering exhibited by
children, demands, on one hand, the definition of the Mental
Health concept, its interactions, and the logic beneath it’s
actions, and, on the other hand, the presentation of a delimi-
tation of certain actual features that allow an entailment bet-
ween subjective suffering and the socio-historical production
context of that suffering. ;What connection can be establis-
hed between the prevailing symptomatic presentations and
the way in which that presentations link the subject with a
Jjoy situated outside the social binding that poses the demand
of establishing a discursive craft for it’s boarding? ;How
does the Mental Health field answers upon the emergence of
pathologies of modernity? ;How can we implement a con-
venient discourse, in consideration of the novel differencies
that characterize the modern subjectivity? In this article, we
do not intend to exhaust this disquisitions, that constitute
themselves the foundations of an investigation program, but
to relate some of the topics inside them to propitiate an inicial
stage of reflexion on the subject.

Key-words: Mental Health - Psychoanalysis — suffering -
child — subject

Introduccion

Abordar el campo de la salud mental y articularlo
con el malestar que presentan los nifios de hoy exige,
por una parte, definir el concepto de salud mental, sus
intersecciones y la I6gica que determina sus acciones
y, por otra, presentar un recorte de ciertos rasgos de
época que permitan vincular los padecimientos subje-
tivos con el contexto de produccién histérico social del
malestar. Desde la perspectiva de lo “psi”, entendemos
que se hace forzosa una lectura clinica que aporte
cierta inteligibilidad no solo a las manifestaciones de
los padecimientos de los nifios, sino también a los dis-
cursos donde estos padecimientos se instalan. Con-
dicion necesaria, a su vez, para abrir a la posibilidad
de pensar intervenciones, es decir, “modos de hacer”
ante el sufrimiento que contemplen la particularidad de
la demanda y definan una orientacion de trabajo. Es-
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tas cuestiones constituyen un verdadero programa de
investigaciones al cual podremos abocarnos los pro-
fesionales del area. Por lo tanto, en este articulo, no
intentamos agotar estas disquisiciones, sino mas bien
tomar algunos elementos que las constituyen para pro-
piciar una instancia inicial de reflexion.

¢, Por qué se hace necesario caracterizar los
modos actuales de presentacion de los padecimientos
que se despliegan en distintos escenarios? Porque
a partir de ese analisis se impone otra diferenciacion:
aquellas manifestaciones que se despliegan en las re-
laciones sociales de aquellas otras que se sustraen al
lazo con los otros.

Interrogarnos por la infancia y sus problemas
nos permite no solo profundizar en los procesos histé-
ricos que inciden en las modalidades del lazo, y en las
formas actuales de presentacion de sus padecimien-



tos en distintos escenarios, sino diferenciar, a su vez,
aquellos malestares que se sustraen al lazo con los
otros, respuestas que sugeririan responder a una des-
organizacion propia del empuje pulsional.

Tanto en los aspectos que involucran los proce-
sos de constitucién psiquica de un sujeto, relativos a la
dimensién subjetiva, como aquellos referidos a orde-
namientos y regulaciones contingentes de la cultura,
relativos a su dimension social, asistimos a la aparicion
cada vez mas variada de presentaciones en las que
puede leerse cierta analogia con los rasgos de época,
filiacion que podria reconocerse, especialmente, en
los resortes inconscientes que aparecen en aquellas
manifestaciones disruptivas y discordantes, que hacen
al modo de vinculacién particular de un sujeto con los
otros y con los objetos del mundo; resortes que se po-
nen en juego en el contexto de un escenario social y
cultural determinados. Muchos de estos rasgos condi-
cionan y muchas veces funcionan como una referencia
que puede ser esclarecedora de los modos de expre-
sion del malestar actual. El apuro, la competencia, la
exigencia de éxito, la vitalidad, se constituyen en las
caracteristicas que pasan a un primer plano en la va-
loracion de una persona. Desmesurada aceleracion de
significantes que proliferan y se imponen en consonan-
cia con los ideales contemporaneos de nuestra época.
El encuentro con el Otro social, implica, para el sujeto,
resignar los modos de satisfaccion pulsional para que
resulten aceptables para la cultura. Este proceso lle-
va a que la pulsion encuentre otros destinos posibles,
como son la sublimacion y la represion, entre otros.
No obstante, siempre queda un resto pulsional que no
puede ser asimilado a lo simbdlico. Resto irreductible
que instala el malestar que, en cada época, se desplie-
ga bajo distintas légicas que obstaculizan o facilitan
que la pulsion alcance otros destinos compatibles con
la cultura, expresiones que parecieran no constituirse
como respuestas al conflicto entre pulsion y cultura,
sino que estarian dando cuenta de aquello que de la
pulsion se sustrae o no ingresa suficientemente en el
circuito del conflicto. Este es el motivo por el cual re-
sulta tan complejo, hoy en dia, que parte del malestar
se sintomatice como efecto del encuentro con el Otro.

El sintoma, una direccion

Para que esto suceda, se hace necesario un
proceso de elaboracién simbdlica: en la medida en que
pueda reconocerse implicado en aquello que produce,
el sujeto podra producir algun grado de subjetivacién
de lo que padece. Pero si esto no sucede, se comple-
jiza la posibilidad de ingresar en la Iégica del sintoma.
Aparecen diversas maniobras donde el conflicto queda
velado o donde las manifestaciones del malestar que
se repiten resultan ajenas, sin posibilidad, por parte
del sujeto, de atribuirles sentido y por lo tanto, sin que
quede habilitada una pregunta que lo implique. Re-
sulta un padecimiento vacio, que no se constituye en
pregunta. A diferencia de este movimiento, lo revolu-
cionario del descubrimiento del psicoanalisis consiste
precisamente en suponerles a los sintomas algun sen-
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tido a producir por el propio sujeto bajo ciertas condi-
ciones que lo propicien. Es decir, la conviccion en que
los sintomas tienen algun sentido hace que aquellas
manifestaciones observables se sostengan junto a su
valor simbdlico. Es precisamente este movimiento que
va del malestar al sintoma lo que habilita la implicacion
subjetiva en la medida que hace lugar a la eficacia del
inconsciente y le otorga al padecimiento sentidos sin-
gulares.  Como generar las condiciones de posibilidad
para generar un lazo que dé lugar a la palabra y para
que el sujeto esté advertido de que hay una imposibili-
dad que es estructural?

La designacion del sufrimiento, del malestar, o
de la dificultad en términos de nomenclatura preesta-
blecida de sintomas se ha sostenido en clasificaciones
de tipo categorial que han determinado, para el indivi-
duo, valoraciones en cuanto a la gravedad o prototipi-
cidad de su padecimiento, asi como una ubicacion en
relacién a lo normal o patolégico de sus sintomas de
acuerdo a estandares que lo objetivizan, en un abor-
daje medicalizante, de acuerdo a un triple movimiento:
individualizar el proceso salud-enfermedad-cuidado,
reducir el padecimiento psiquico a la psicopatologia y
ontologizar luego el cuadro psicopatoldgico (Stolkiner,
2012).

En el trabajo clinico con nifios se ha reproducido
este modelo, que ha producido un avance en la psico-
patologizacién de la infancia, incorporando actualmen-
te un espectro dimensional de las patologias que si
bien pretende ser superador, no deja de identificar los
malestares de la infancia en categorias diagnosticas
que, atendiendo a las nociones de desarrollo biolégico
y cronologia, universalizan las respuestas subjetivas.

Estos desarrollos son los que hacen necesario,
a su vez, consignar la relaciéon entre sintoma y actua-
lidad, articulacién que esta en estrecha vinculacién
con las nuevas formas de subjetividad y de variadas
demandas, donde se reconoce en el sintoma un fun-
cionamiento desregulado que, como lo sefalaramos,
invade las normas del campo social y que ha obligado
a introducir, tanto en la practica médica como en el de
las psicoterapias y, por extension, las disciplinas liga-
das a ella, modificaciones en cuanto a su abordaje y
modos posibles de intervencién, acompafiados de un
efecto inquietante de depreciacion de la efectividad de
su practica.

Las presentaciones actuales plantean un desa-
fio particular en la medida en que conectan al sujeto
con un goce que se situa al margen del lazo social
y que plantea la exigencia de establecer un artificio
discursivo para su abordaje. Las patologias de la mo-
dernidad (violencia, adiccidon, depresion, dispersion
de la identidad, entre otras) se asocian a multiples
sindromes, dando idea de un relativismo clinico que
hace diluir su especificidad y apelan a considerar la
pertinencia de resituar las fronteras de lo normal y lo
patolégico. La generalizacion de la nocion de trauma,
entendido como disturbio, tiene como resultado la eli-
minacion de la problematica de la causa, tal como lo
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plantea Freud en su teoria ([1895]1987) y un exceso
de descripcion que permite constatar la ausencia de
explicacion. Fenomeno que busca su fundamento en
el plano cientifico, especialmente en la psiquiatria, la
descripcidn hace existir una causalidad programada
y lo que escapa a ella, lo que la excede: el trauma,
entendido como exterior, exdgeno, asociado a la ideo-
logia del perjuicio y sustentado en el concepto de in-
dividuo.

¢,Coémo responde el campo de la salud mental
ante la emergencia de las patologias de modernidad?
Actualmente, el campo de la salud mental ha despla-
zado su orientacion hacia vectores que no son clinicos,
ni biolégicos, ni humanistas, ni cientificos. Asistimos a
la I6gica administrativa que se impone en los procesos
asistenciales. Desde la perspectiva del psicoanalisis,
la cuestion de saber si la salud mental existe no es
una verdadera cuestion. Es una férmula retérica que
pone en valor que el concepto de salud mental no es
mas que una ficcion para distraer la mirada de lo real
y adormecer a las poblaciones aplicando una ldgica
de masas sobre una clinica “psi” que no puede, por
tanto, responder mas que por la légica de lo singular,
aquella del no-todo (Caroz, 2012, p. 12), que permite
confrontar dos légicas, dos éticas irreconciliables que
determinan acciones respectivas: de un aparte, la 6-
gica de lo OMS, que uno podria calificar de gestion de
las poblaciones y de masas y de la otra parte, la clinica
del sujeto del inconciente, una clinica del uno por uno,
que es la del psicoanalisis.

¢, Como implementar un discurso conveniente,
en consideracion de las nuevas diferencias, propias de
la subjetividad moderna? Es aqui donde la respuesta
ante la pregunta por aquello que podria ofrecer el psi-
coanalisis ante esta subversion de la norma renueva
su pertinencia: apostar a la particularidad de un sujeto,
practica de experiencia de palabra, que determina un
punto de encuentro con un analista con el propdsito de
localizar la singularidad y la verdad sobre el sufrimien-
to de ese nifio.
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