CAPITULO 7

Problematicas en salud mental de ninos/as

y adolescentes: aportes del psicoanalisis

a la practica de Acompanamiento Terapéutico

Maria Romé y Martin Sosa

Céatedra Problematicas en Salud Mental de Nifios/as y Adolescentes

Introduccion

Nuestro propdsito en este capitulo es presentar la perspectiva desde la cual pensamos la
transmision en la materia Problematicas en salud mental de nifios/as y adolescentes (Romé y
Sosa, 2020), que dictamos en el marco de la Tecnicatura Universitaria en Acompafiamiento Te-
rapéutico de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata.

¢ Qué entendemos por problematicas en salud mental?, ;cuales son sus particularidades en
la infancia?, ¢ qué elaboraciones del psicoanalisis con respecto a dichas problematicas pueden
servir como aporte a la practica del Acompafiamiento Terapéutico (AT)? Son algunas de las pre-
guntas que planteamos como punto de partida de este recorrido.

Lo primero que podemos inferir a partir de esas preguntas es que no existe una unica manera
de definir, de clasificar, ni de tratar a dichas problematicas.

Dentro del campo de la salud mental, que incluye diversas disciplinas, encontramos posicio-
nes y perspectivas muy heterogéneas en el modo de concebir los padecimientos de la infancia,
y por lo tanto en el modo de tratarlos. No es lo mismo pensarlas como frastornos, que pensarlas
como padecimientos mentales o bien como sinfomas: a tales denominaciones subyacen diferen-
tes concepciones de sujeto y de sus malestares, distintos supuestos con respecto a la causa vy,
en efecto, diferentes modalidades de tratamiento.

La segunda inferencia posible es que no existe una sola manera de pensar a la infancia. Y el
modo en que se piense, incide en la manera de entender sus problematicas.

Nos interesa entonces comenzar subrayando algo que consideramos fundamental para las
practicas de las/os at: el modo en que se conciben las problematicas de la infancia condiciona el
modo de abordarlas, de tratarlas y también de acompanarlas. Es decir, que sus futuras practicas

van a estar inevitablemente condicionadas por cierta manera de pensar la problematica que motive

FACULTAD DE PsicoLocia | UNLP 104



APORTES PARA LA FORMACION UNIVERSITARIA EN ACOMPARAMIENTO TERAPEUTICO — E. URTUBEY, H. M. ROBERTS Y M. SOSA (COORDINADORES)

el AT, asi como cierta concepcion de sujeto al que acompanan (véase Roberts, Abdala Grillo y
Silveira, este volumen). Y particularmente, si se trata de un nifio o nifa, cierta idea de la infancia.

Lo sepamos o no, nuestras practicas se encuentran inevitablemente atravesadas, marcadas,
sesgadas por ciertas ideas acerca de las probleméticas que abordamos. No existe una practica
neutral: eso seria un engafo. Es por esto que consideramos indispensable, en primer lugar, vi-
sibilizar las propias ideas sobre tal o cual padecimiento, ya sean ideas basadas en teorias, creen-
cias, saberes populares o prejuicios. Y, paralelamente, conocer diferentes enfoques acerca de
un mismo problema, de manera tal de poder elegir cdmo construir la propia posicion, desde la
cual realizar la tarea en un AT.

Al mismo tiempo, conocer las distintas perspectivas actuales puede favorecer un abordaje
interdisciplinario, que es esencial en la labor del, de acuerdo a Ley Nacional de Salud Mental N°
26657 (2010). El trabajo en conjunto con el equipo tratante resulta fundamental, no por una cues-
tion meramente legal, sino que ese aspecto de la ley responde a un criterio clinico que tiene que

ver con la orientacion, direccion o finalidad del tratamiento.

Problematicas en salud mental infanto juvenil

Con ese horizonte, proponemos estudiar las problematicas en salud mental en la infancia
partiendo de las principales perspectivas contemporaneas, cuyo estudio y analisis critico consi-
deramos fundamental para la practica del/la acompafante terapéutico/a (at).

Comencemos entonces por situar enfoques. En la actualidad, coexisten concepciones de
lo mas diversas, algunas cercanas, otras antagdnicas, que a veces se entrecruzan, convergen,
discuten o se ignoran, o bien se interrogan y se enriquecen mutuamente. Si bien resulta im-
preciso agrupar los distintos enfoques, sabemos que sin una cierta seleccion u ordenamiento
nos llevaria afios estudiarlos. Es por esto que, a los fines de la transmisién en la asignatura, y
en este capitulo en particular, partiremos de distinguir tres grandes perspectivas vigentes: pers-
pectiva médica y neurobioldgica, perspectiva psicoanalitica y perspectiva de la salud mental,
con enfoque de derechos.

En primer lugar, situamos una perspectiva que prevalece en el campo de la psiquiatria. Se
trata de un enfoque predominantemente neurobioldgico, que adhiere a las categorias de los ma-
nuales diagndsticos y estadisticos, principalmente el Manual diagnéstico y estadistico de las en-
fermedades mentales (DSM).

En segundo lugar, ubicamos la perspectiva del psicoanalisis. La misma tiene como punto de
partida la subversién en la concepcién del padecimiento introducida por Sigmund Freud hace
mas de cien afos, luego sostenida y renovada por Jacques Lacan y muchos/as otros/as auto-
res/as contemporaneos/as; concepcion que sigue teniendo gran vigencia a pesar de ir a contra-
pelo del discurso hegemoénico.

Y por ultimo, la perspectiva de la salud mental. En el marco del enfoque de los Derechos

Humanos, esta perspectiva trata de traducir en acciones los principios de la Ley Nacional de
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Salud Mental, asi como otras herramientas legales que inscriben nuestra practica en lineamien-
tos de defensa de derechos y equiparacion de oportunidades.

Cierto es que tal distincién esquematica resulta inevitablemente imprecisa: en la practica, di-
chos enfoques se entrecruzan, se articulan, pueden convivir en los mismos profesionales, aun-
que también presentan diferencias insalvables. Por otro lado, al interior de cada una de esas tres
grandes perspectivas encontramos teorias e hipotesis muy diversas; ninguna de ellas tiene una
vision completamente univoca de las problematicas que abordan. Por ejemplo, encontramos psi-
quiatras que trabajan desde una perspectiva psicoanalitica: no pretenden meramente silenciar
los sintomas, sino que dan la palabra al sujeto, atendiendo a su singularidad. Asimismo, encon-
tramos psicologas/os, que persiguen cierto ideal de salud o normalidad, tratando de responder a
las demandas sociales, escolares o familiares. Asi como encontramos profesionales de la salud
mental que se supone trabajan segun los principios de la Ley de Salud Mental y otros marcos
legales relativos a los derechos de los pacientes, que sin embargo no miden los efectos posibles
de la comunicacion de un diagnoéstico, o recurren injustificadamente a medidas que presumen
terapéuticas (internacion, medicacion), en lugar de buscar alternativas a tales intervenciones. De
alli que la division propuesta puede resultar imprecisa o demasiado simplificadora.

Mas alla de esa complejidad y a los fines de la transmision, consideramos conveniente partir
de un ordenamiento. Pensamos que este modo de establecerlo puede resultar de utilidad para
la practica de el /la at. Es por esto que decidimos partir de la distinciéon de esos enfoques, como
tres grandes lentes desde las cuales abordaremos las distintas problematicas.

Como desarrollamos en esta materia, cada una de esas lentes implica una concepcion del
padecimiento, solidaria de una idea de la salud o del bienestar y es correlativa de una cierta
direccion o finalidad del tratamiento. A su vez, tales ideas van de la mano de una concepcién
etioldgica, es decir, de una hipétesis acerca de la causa. En otras palabras, dentro de cada una
de esas perspectivas encontramos cierta coherencia entre cdmo se piensa una problematica,
cual es la causa supuesta, qué modalidad de tratamiento se propone y con qué finalidad.

A modo de ejemplo, una problematica muy frecuente y conocida: el autismo en la infancia.
Para la psiquiatria, el autismo es un frastorno (tipificado dentro de los trastornos del neurodesa-
rrollo como trastorno del espectro autista, segun el DSM-5) cuya causa se supone organica,
aunque eso no aparezca explicitado en los manuales diagndsticos en tanto no ha podido ser
demostrado. Es definido por algunos autores como un sindrome conductual de base bioldgica,
atribuido a diversas causas posibles: puede estar asociado a diversas enfermedades o sindro-
mes conocidos, ser el fenotipo o expresion de cambios en el sistema nervioso central producido
por un genotipo especifico o agresiones tempranas al mismo (Ruggeri, 2010). Como dijimos,
ninguno de tales origenes supuestos ha podido ser fehacientemente demostrado.

Al considerarlo desde una perspectiva deficitaria como un trastorno o un sindrome conductual,
en oposicion a una supuesta salud o normalidad, el tratamiento tiene como objetivo su curacion.
De alli cierto pesimismo terapéutico: si la causa supuestamente organica no ha podido ser de-
mostrada, resulta imposible tratarla. El tratamiento se propone entonces con una finalidad mas

modesta: eliminar o reducir los sintomas de ese trastorno, de manera tal de normalizar el
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comportamiento y asi posibilitar su adaptacion al entorno familiar, escolar o social. Es con ese
fin que muchas veces se indican psicofarmacos, que pueden disminuir manifestaciones que re-
sultan insoportables. Pero, ¢ para quién? Habra que verlo en cada caso, en funcién de cuédl haya
sido el criterio para la prescripcion de una medicacion.

Desde un enfoque de Derechos, en cambio, el autismo no es considerado un trastorno sino
un padecimiento mental, producto de una multicausalidad que implica la interaccién de compo-
nentes histéricos, socio-econémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos.

Si bien desde la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 se debe partir de la presuncion de
capacidad de todos los sujetos, el diagnéstico de autismo da lugar a un certificado de discapaci-
dad. Tal certificado tiene el objetivo de facilitar el acceso a un tratamiento y a otros derechos
comunes a todas las personas con padecimientos mentales, con el fin Ultimo de equiparar opor-
tunidades. Desde esta perspectiva, y en consonancia con dicha multicausalidad, se propone un
abordaje interdisciplinario del autismo, que implica la atencién por parte de un equipo integrado
por profesionales de distintas disciplinas de la salud mental, ademas de técnicos/as y otros/as
trabajadores capacitados/as, tal como establece el articulo 8° de la Ley Nacional de Salud Men-
tal. Dicho abordaje integral puede incluir un tratamiento psiquiatrico, psicoldgico, psicopedago-
gico, fonoaudioldgico, terapia ocupacional y disciplinas afines. Al mismo tiempo, partiendo de
considerar a la persona que presenta un padecimiento como un sujeto de derechos, y no como
un mero organismo a curar, se establece que “el proceso de atencion debe realizarse preferen-
temente fuera del ambito de internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdiscipli-
nario e intersectorial” (Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, 2010, p. 17). Si desde el enfoque
médico la finalidad del tratamiento era la mera supresion de los sintomas, con el fin dltimo de
normalizacion, desde el enfoque de Derechos, en cambio, la finalidad del tratamiento es el “re-
forzamiento, restitucion o promocién de los lazos sociales” (Ley Nacional de Salud Mental N°
26657, 2010, p. 17), persiguiendo como fin ultimo la inclusion social tendiente a la equiparacion
de oportunidades.

Desde la perspectiva del psicoanalisis, el autismo tampoco es considerado como un trastorno
ni como una enfermedad, sino como un modo de respuesta al malestar que presenta sus parti-
cularidades y constituye al mismo tiempo un “funcionamiento subjetivo singular” (Maleval, 2011,
p. 21). Si bien no se desestima el padecimiento del sujeto, que es lo que justifica un tratamiento
para el psicoanalisis, los sintomas del autismo no son meramente padecidos, con absoluta pasi-
vidad, sino que constituyen una respuesta del sujeto, que puede ser un modo de defenderse del
malestar. Es en base a esa concepcion del sintoma que no se trata de eliminarlo, sino de alojarlo,
respetarlo y ponerlo a trabajar. Considerando que tales sintomas, si bien constituyen una solu-
cion, al mismo tiempo pueden tener un costo muy alto para el sujeto, se tratara de acompanarlo
en la invencion de nuevas respuestas que no resulten tan costosas. En esa direccién, la tarea

del o la at puede devenir esencial para el sujeto y también para su entorno.
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Concepciones de la infancia desde las tres perspectivas

Ahora bien, retomando los interrogantes del inicio cabe preguntarse, ¢qué particularidades
presentan dichas problematicas en la infancia? Para abordar esta cuestion, es preciso antes
atender a una pregunta previa, basica pero fundamental: ;Qué es la infancia?, cémo se distin-
gue de la pubertad y de las adolescencias?

Podriamos decir que la infancia no siempre fue como la entendemos ahora (véase Cardinal y
de la Mata, este volumen). Tomando como referencia las investigaciones de Phillipe Ariés, po-
demos decir que “ni los sentimientos de vulnerabilidad y necesidad de proteccién, ni los marge-
nes cronoldgicos que hoy pudiéramos situar en la delimitacion de la infancia son dados natural-
mente” (Terzaghi, 2011, p. 1). Pero, ademas, en una misma época, encontramos diversas infan-
cias atravesadas por diversos factores sociales, econémicos, culturales, etc.

Por otro lado, en una misma época conviven diversas maneras de pensar la infancia. Y, como
venimos diciendo, sabemos que todo abordaje o intervencién esta condicionada por la idea de
aquello que se aborda. A los fines de pesar las practicas de acompafiamiento, nos interesa es-
pecialmente situar las concepciones actuales de la infancia desde una perspectiva social o de
derechos y desde el psicoanalisis.

Desde un enfoque de Derechos, la concepcion de la infancia es aquella que se desprende de
los marcos legales emanados de la Convencion sobre los derechos del nifio: tratado internacional
establecido en el afio 1989 por la Asamblea General de las Naciones Unidas. En este tratado,
por primera vez en la historia, se reconoce a los/as niflos/as como “sujetos de derecho”, lo cual
a su vez convierte a los/as adultos/as en sujetos de responsabilidades con respecto a los prime-
ros. A partir de esa Convencion, se entiende por nifio todo ser humano menor de dieciocho afios
de edad (UNICEF, 2006), es decir que se adopta en primer término un criterio cronolégico para
establecer los limites de la infancia.

Como todos los tratados sobre Derechos Humanos, la Convencion se rige por un principio
fundamental, que es el de la universalidad de los derechos, que conciernen a todos/as los/as

nifios/as por igual, sin distincién alguna:

(...) independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la
opinion politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicién
economica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicion del

nifio, de sus padres o de sus representantes legales” (UNICEF, 2006, p. 10).

Ahora bien, de la misma ley se desprenden una serie de ideas con respecto a la infancia, que
van mas alla de la edad. Asi, en el articulo 7 se establece que “el nifio sera inscripto inmediata-
mente después de su nacimiento y tendra derecho desde que nace a un nombre, a adquirir una
nacionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer a sus padres y ser cuidado por ellos” (UNI-
CEF, 2006, p. 11). Es decir que, reconocidos como sujetos de derecho, los/as nifios y nifias

requieren un especial cuidado y proteccion, en tanto son considerados/as particularmente
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vulnerables por su especial condicién de nifios/as, es decir, por no haber alcanzado su pleno
desarrollo fisico y mental. De alli su situaciéon de dependencia con respecto a uno/a o mas adul-
tos/as, responsables de que se cumplan sus derechos: a la identidad, educacion, salud, libertad
de expresion, proteccion de cualquier forma de mal trato o discriminacion, al esparcimiento y
juego, etc.

Dicha Convencioén ha sido elaborada y adaptada a nuestra realidad local a través de diversas
herramientas legales, entre las cuales destacamos la Ley Nacional 26.061 de Proteccion Integral
de los Derechos de nifias, nifios y adolescentes (promulgada en octubre de 2005), y la Ley Pro-
vincial 13.298 de Promocion y Proteccion Integral de los Derechos de los nifios, promulgada en
enero de 2005.

La aprobacion de estas leyes significd la derogacién del antiguo Régimen del Patronato de
Menores (Ley 10.903 dictada en el afio 1919, sustentada posteriormente por el Decreto ley
N°10.067/83), lo cual implicé transformaciones en los modos de pensar la infancia, sobre todo
en los sectores de mayor vulnerabilidad social y, por lo tanto, grandes desafios para las institu-
ciones y actores sociales vinculados con el campo de nifiez y adolescencia.

Ahora bien, ;qué novedad aporta, con respecto a la infancia, el psicoanalisis?

Desde la perspectiva del psicoanalisis, quienes trabajamos con nifios/as apuntamos al sujeto:
partimos de suponer que, cualquiera sea la problematica en cuestion, cualquiera sea el modo de
respuesta al malestar, hay alli sujetos en juego: deseantes, que producen sintomas y otras res-
puestas propias, singulares, al padecimiento.

Mas alla de esa condicidn de sujeto activamente implicado/a en sus respuestas, para el psi-
coanalisis en la infancia es importante la cuestion temporal. El tiempo de la infancia es entonces
el tiempo de encuentro del infans con el lenguaje, de encuentro con el desvalimiento o desam-
paro constitutivo del ser humano (dada la falta de instintos que nos diferencia del animal), y es
por lo tanto un tiempo que precisa de un especial cuidado y proteccion por parte de un Otro. Es
también un tiempo de constitucion del cuerpo, precisamente a partir de esos cuidados, de esas
palabras, y de la relacién con la propia imagen y la de los semejantes. En sintesis, es un tiempo
de constitucion subjetiva, tiempo fundamental y fundante, que deja marcas imborrables, que po-
dran luego resignificarse; tiempo en que resulta mas evidente el desamparo o desvalimiento
constitutivo del ser hablante, que lo hace depender de un Otro primordial (véase Frison y Russo,
este volumen).

¢, Qué sucede cuando ese tiempo se acompafna de alguna problematica de salud mental?
¢, Qué implicancias tiene esto para el nifio o nifia? §Qué implicancias para su entorno familiar,
escolar o social? Podemos pensar que el modo en que un nifio o nifia pueda transitar, sobrellevar
o subjetivar una problematica dada va a depender en buena medida del modo en que la misma
sea alojada, tratada o acompafada. Y en ese punto nos encontramos implicados/as quienes
trabajamos con nifios/as en el campo de la salud mental.

Subrayamos entonces algunos puntos de convergencia entre el psicoanalisis y el enfoque de
Derechos Humanos, con respecto a la infancia: partimos de considerar a los nifios y nifias como

sujetos (sujetos de derechos que son universales, sujetos con un deseo propio que es
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absolutamente singular), pero al mismo tiempo ambas perspectivas coinciden en sostener que
la infancia y sus probleméaticas presentan cierta especificidad; es decir, que no es lo mismo que
cierta problematica se presente en un nifio o en un adulto.

Por otro lado, coincidimos en sostener que las problematicas de Salud Mental en la infancia
no son problematicas del nifio/a en tanto individuo, ni del nifio/a en tanto organismo (como se
pretende desde una concepcién biologicista), sino que tales problematicas implican al nifix y a
sus entornos familiares, escolares, sociales.

En ese sentido, el abordaje propuesto desde la perspectiva del psicoanalisis implica un trabajo
con nifos/as en tanto sujetos de deseo, que participan activamente en las respuestas que pro-
ducen, y por lo tanto se espera que puedan responder de otra manera, encontrar otras respues-
tas al malestar, que impliquen un menor padecimiento. Cabe mencionar también que desde el
psicoanalisis, suponemos también en el nifio/a cierta responsabilidad, entendida no en su acep-
cion habitual, en un sentido moral, ni en su sentido juridico, sino como cierta aptitud para res-
ponder, para tomar posicion.

El trabajo con nifios/as y adolescentes implica también un trabajo con sus entornos, en direc-
cion a favorecer ciertas condiciones que permitan alojar las respuestas singulares, sin la preten-

sion de eliminarlas o suprimirlas.

Problematicas en la pubertad y en las adolescencias

Asi como proponemos un posicionamiento respecto a pensar las infancias, también sostenemos
una perspectiva en relacion a la pubertad y a las adolescencias, enmarcada en el psicoanalisis.

Cabe mencionar, en primer lugar, que en la asignatura distinguimos pubertad y adolescencia
como dos conceptos diferenciales, en un pasaje que va desde las transformaciones de la puber-
tad hasta las multiples respuestas sintomaticas de las adolescencias. Ello nos permite pensar la
practica del acompafamiento terapéutico en cuestiones vinculadas a la sexualidad y al género,
a nuevas presentaciones del sintoma en la época, sea por la via del acto: cortes, auto y hetero-
agresiones, impulsiones, anorexia, bulimia, adicciones, bullying, violencia, toxicomanias y al-
coholismo, entre otras.

Coincidimos con Stevens (2010) en que hay dos grandes cuestiones en relacion a la pubertad
y a la adolescencia. Primero, que la adolescencia es el sintoma de la pubertad, hipétesis que
trabajan varios autores incluidos en el Programa de la asignatura (Romé y Sosa, 2020). Enton-
ces, en la pubertad se podrian situar los caracteres sexuales secundarios, la imagen del cuerpo
que cambia. Mientras que del lado de la adolescencia: la aparicién de nuevos sintomas (de alli
que se vuelva sintoma — singular- de la pubertad). La segunda cuestién, en consonancia con el
punto anterior, es que esos nuevos sintomas de la adolescencia estan relacionados a la época,
y al modo en que ella imprime una envoltura formal distinta. Pero también por lo que tiene de

histérico para un sujeto en particular.
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Partir de estas afirmaciones, nos permite pensar en algunas de las problematicas actuales
mencionadas anteriormente: toxicomanias, anorexia, bulimia, fenédmenos de violencias en ado-
lescentes, entre otros. Dichos fendmenos se presentan menos vestidos de una estructura formal,
significante. Por el contrario, parecerian extenderse a la vida entera del sujeto como una forma,
como un modo de goce organizado por el sujeto.

Otra autora tomada para pensar las problematicas actuales de puberes y adolescentes es
Tizio (2008), quien parte de la tesis segun la cual se establece una diferencia entre la adolescen-
cia como categoria social normativa y la pubertad, como momento de cambio real. En relacion a
la adolescencia, plantea esta categoria tomada por algunas perspectivas desde un eje evolutivo,
pero situando manifestaciones importantes a nivel educativo, social (uso de internet, por ejemplo,
violencias, bullying) y otros fendbmenos que merecen una especial consideracion. Puesto que
como dice Tizio (2008) son sintomas que desde lo social se tratan como problemas de la ado-
lescencia. Respecto a la pubertad, la define como un impasse. Coincide con Freud al afirmar que
es un momento de la vida donde la aparicién de un nuevo quantum pulsional desestabiliza la
resolucion lograda por el sujeto en la infancia.

¢,Como pensar dichas problematicas actuales a la luz de la practica del acompafiamiento
terapéutico? A partir de diferentes recursos, la asignatura se propone la consideracion de la sin-
gularidad del sujeto y el respeto sobre la diversidad de respuestas posibles a un malestar estruc-
tural, constitutivo del ser hablante, sin pretender eliminarlas ni adaptarlas en funcién de un criterio
normativo o hegemonico. En otras palabras, sostener una lectura critica del discurso médico
hegemonico que conduce a la patologizacion de fenémenos frecuentes tanto en las infancias

como en las adolescencias.

Algunas conclusiones

En este capitulo, nos propusimos presentar la perspectiva con la que trabajamos en la asig-
natura Problematicas en salud mental de nifios/as y adolescentes, en el marco de la Tecnicatura
en Acompafamiento Terapéutico de la Facultad de Psicologia, UNLP.

En primer lugar, intentamos situar que, dentro del campo de la salud mental, existen diver-
sas disciplinas, con posiciones y perspectivas muy heterogéneas en el modo de concebir los
padecimientos de la infancia. Esto es, que al hablar de trastorno, sintoma o padecimiento,
estamos haciendo referencia a posicionamientos distintos en torno a la concepcion del sujeto
y de sus malestares, y sus modalidades de abordaje. Por ende, las futuras practicas como
acompafnantes terapéuticos, estaran condicionadas por cierta manera de pensar la problema-
tica que motive el acompanamiento, asi como cierta concepcion del sujeto nifio/a o adoles-
cente, y al modo de abordaje.

En segundo lugar, ubicamos tres grandes perspectivas en la actualidad en torno a las proble-
maticas en salud mental en niflos/as y adolescentes: 1) perspectiva médica y neurobiolégica, 2)

perspectiva psicoanalitica y 3) perspectiva de la salud mental, con enfoque de Derechos.
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Respecto a 1), nos referimos a la perspectiva médica desde un enfoque predominante-
mente neurobioldgico, expresado en los manuales diagndsticos y estadisticos actuales, prin-
cipalmente el Manual diagndstico y estadistico de las enfermedades mentales (DSM). En
cuanto a 2), el psicoandlisis, es una perspectiva que introduce la dimensidn subjetiva y sin-
gular de nifios/as y adolescentes. Y por ultimo 3), la perspectiva de la salud mental, que lee
estas problematicas en clave de Derechos Humanos, y que en nuestro pais, esta expresada
en la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 (2010), asi como en otras herramientas legales
que inscriben nuestra practica.

Luego de haber situado cada perspectiva, y a modo de ejemplo, situamos una problematica
cada vez mas frecuente en la actualidad como es el autismo infantil. Vimos cémo, para la psi-
quiatria, el autismo es un trastorno, y la intervencion esta mayormente ligada a la medicalizacion.
Desde un enfoque de Derechos, el autismo no es considerado un trastorno sino un padecimiento
mental, producto de una multicausalidad que implica la interaccion de componentes historicos,
socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos. Mientras que para el psicoanalisis, el
autismo es un funcionamiento subjetivo singular.

En esa linea, subrayamos la idea de que en cada una de las tres perspectivas se sostiene
una concepcion del padecimiento, solidaria de una idea de la salud o del bienestar y es correlativa
de una cierta direccion o finalidad del tratamiento.

En el presente capitulo analizamos, ademas, las distintas concepciones sobre la infancia para
cada una de las perspectivas sefaladas. Se podria concluir que la perspectiva del psicoanalisis
y la del enfoque de derechos, rescatan al nifio/a y al adolescente desde la subjetividad, como
sujeto deseante y como sujeto de derechos, respectivamente.

Para finalizar, analizamos las particularidades de la pubertad y la adolescencia desde el
marco psicoanalitico, para pensar posibles problematicas a presentarse en las demandas de
acompafiamiento terapéutico.

Como mencionamos, creemos que el/la at, en tanto agente del campo de la salud, debe poder
pensar dichas problematicas en nifios/as y adolescentes desde una mirada critica. Ello implica
trabajar de una manera interdisciplinaria en distintos dispositivos y contextos, segun los linea-
mientos de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 (2010). Por ultimo, y con estas coordena-
das, analizar desde estas perspectivas los fendmenos clinicos, politicos y epistémicos que nues-

tra época imprime.
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