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RESUMEN

El presente ensayo aborda las estrategias subjetivantes de la practica del
acompanamiento terapéutico con nifixs en el marco de una Medida de Proteccion
Excepcional. Se encuentra dividido en 4 secciones que abordan ejes subjetivantes, como
son: la restitucion de la condicidon de sujeto de derechos, el respeto por la singularidad y
particularidad de cada nifx, el resguardo y fortalecimiento de los lazos sociales y la
importancia del factor intersubjetivo en la construccién de la subjetividad. El desarrollo de
cada uno de estos ejes esta articulado con reflexiones sobre la practica misma del AT,



haciendo particular énfasis en el ambito de intervencion del mismo, la vida cotidiana,
como un lugar destacado para el trabajo en el marco de una MPE. Al finalizar se destaca
la importancia de llevar a cabo un abordaje que subsane las consecuencias de la
medida, asi como también, de cuestionar los modos en que las practicas judiciales e
institucionales, ponen en acto las leyes.

PALABRAS CLAVES

Medida de Proteccién Excepcional — Acompafamiento terapéutico — Infancia —
Subjetividad

INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo sera reflexionar sobre posibles estrategias
subjetivantes de la practica de acompanamiento terapéutico con nifixs en el marco de una
Medida de Proteccién Excepcional. Entendiendo por ello, aquellas estrategias que
abarcan los siguientes ejes: la restitucion de la condicion de sujeto en tanto sujeto de
derechos, el resguardo de la singularidad y particularidad de cada nifx, la recomposicién



y fortalecimiento de los lazos sociales y el reconocimiento de la importancia del factor
intersubjetivo en la construccion de la subjetividad.

Se opté por la modalidad de ensayo que permitirda indagar cada eje de las
estrategias subjetivantes enlazandose con reflexiones sobre la practica misma. En el
primer eje “restitucion del sujeto de derechos” se desarrollara el marco legal en el que
trabaja el acompanante terapéutico (AT) de nifixs en el marco de la restitucion de
derechos, vy se reflexionara criticamente sobre el rol de las instituciones y organismos
encargados de la promocion, proteccidén y restitucidon de los derechos del nifix y
adolescente, poniendo en el centro a las Medidas de Protecciéon Excepcional (MPE), por
la particularidad de ser una medida que para restituir los derechos vulnerados, suspende
otros de gran importancia. En el segundo eje “resguardo de la singularidad y
particularidad de cada nifix” se puntualizaran las caracteristicas y el desarrollo de una
MPE, asi como el impacto subjetivo que conlleva en Ixs nifixs y la importancia de su
abordaje en la dimension singular de la experiencia, como base sobre la que se
construird un proyecto futuro. En el tercer eje “recomposicién y fortalecimiento de los
lazos sociales” se reflexionara sobre la importancia de los lazos familiares y la amistad en
la constitucién subjetiva y, en consecuencia, el necesario trabajo de recuperacién de los
mismos en el marco de una MPE. Por ultimo, en el cuarto eje “la importancia del factor
intersubjetivo en la construccion de la subjetividad” se destacara el valor de la trama
social como portadora de sentidos y representaciones que permitiran comprender la
experiencia subjetiva que unx nifix tiene sobre su situacion y los posibles modos de
repararla. En el desarrollo de cada eje se articulara con la practica del AT como quien
interviene desde un lugar privilegiado: la cotidianeidad, aquel lugar que ha sido arrasado
por la MPE.

Una aproximacion a la problematica

Desde el momento en que Argentina suscribié y ratificé la Convencion por los
Derechos del Nino, asumié el compromiso de ofrecer condiciones para el ejercicio pleno
de todos los derechos de nifixs y adolescentes. Fue necesario sancionar leyes nacionales
y provinciales y encargar a distintos organismos el establecimiento de sistemas integrales
de proteccion en la escala nacional, provincial y en ambitos locales. El desafio mas
urgente para estos sistemas es resguardar a Ixs nifixs y adolescentes mas vulnerables a
través de Medidas de Proteccidon cuya finalidad genérica es el goce pleno de los
derechos afectados.

El acompafnamiento terapéutico es una practica que, dentro del campo de la Salud
Mental, actualmente es sostenida por un gran niumero de psicélogxs. Su intervencion en
el marco de las Medidas de Proteccion implica el abordaje del sufrimiento subjetivo
enlazado directamente con las consecuencias de la vulneracion de derechos, y con la
restitucion de los mismos. Es por eso que poder reflexionar sobre las particularidades de
la practica del AT en Medidas de Proteccién Excepcional cobra gran relevancia a la hora
de abordar la salud mental en infancias vulneradas.

Las Medidas de Proteccion Excepcional (MPE) son subsidiarias de las Medidas de
Proteccion Integral (MPI) y proceden ante su ineficacia para lograr la conservacion o
recuperaciéon de los derechos vulnerados. Se diferencian por privar al nifix de su medio
familiar o centro de vida y por ello deben ser limitadas en el tiempo. La incidencia que
tiene en su vida es rotunda; el desarraigo del medio en que crece y se desarrolla
cotidianamente, aunque sea el Unico recurso posible para preservar sus derechos e
incluso su vida, siempre acarrea la pérdida de aspectos identitarios y lazos afectivos
valiosos, lo que tiene



consecuencias subjetivas que pueden entenderse como modos de des-subjetivacion que
dejan al psiquismo en una situacién de desamparo.

En este escenario critico, la figura del AT se vuelve particularmente valiosa gracias
a la especificidad de su ambito de intervencion, es decir, por ser quien acompafa la
cotidianeidad del nifix, aquel espacio que ha cambiado radicalmente. Si bien el trabajo
que realiza es muy diverso y se encuadra en estrategias interdisciplinarias consecuentes
con la singularidad de la situacion que se acomparfie, el trabajo sobre los ejes propuestos
permitira un abordaje que contemple las consecuencias desubjetivantes de la MPE.



I. EL SUJETO DE DERECHOS
El acompariamiento terapéutico en la restitucion de la condicion de sujeto de derechos
El campo de la salud se halla atravesado por un antagonismo central entre

objetivacion y subjetivacion. Esta tension que se manifiesta en las politicas, practicas e
instituciones que lo componen, no es ajena al campo de la salud mental, sino que, por el



contrario, lo interpela directamente, volviendo esencial una vigilancia continua sobre la
praxis. Todo acto en salud mental tiene una dimensién objetivante, dado que aplica y
encuadra en un saber disciplinario, y una dimension subjetivante, de cuidado, que busca
producir procesos de escucha y ‘“relaciones intercesoras con el mundo subjetivo del
usuario” (Stolkiner, 2015, pag. 27).

La tensién entre estos dos polos es irreductible. No puede prescindirse de un
saber tedrico y disciplinario, pero tampoco puede reducirse el acto a ello. (Stolkiner,
2015) Es en este escenario en que los derechos humanos se constituyen como una
herramienta que guia la practica. El trabajo en salud mental con infancias vulneradas
implica un abordaje del sufrimiento subjetivo que se enlaza directamente con la
consecuencia de la vulneracion de derechos y con la restitucion de los mismos. El marco
juridico que encuadra esa practica tiene dos puntos de apoyo importantes: por un lado, la
Ley Nacional de Salud Mental N°26.657 y, por el otro, la Ley de Proteccion Integral de los
Derechos de Ninas, Niflos y Adolescentes N°26.061.

Ley Nacional de Salud Mental N°26657

La Ley N°26657, sancionada el 25 de noviembre de 2010, introdujo la perspectiva
de los derechos humanos en el abordaje de los padecimientos mentales. Logra adecuar
la legislacion nacional a los principios y tratados internacionales de derechos humanos,
de los cuales Argentina es parte, y que conforman los cimientos de los derechos y
garantias de Ixs usuarixs de los servicios de salud mental. Su especificidad recae en el
hecho de que se dirige a un sector de la poblacion histéricamente situado en el lugar de
excepcion: se trata de Ixs Unicxs usuarixs del sistema de salud a Ixs que se puede privar
de su libertad sin su consentimiento.

A partir de esta ley, las internaciones ya no se realizan por peligrosidad para si o
para terceros, lo que puede ser comprendido como un atributo de la persona, sino por la
nociéon de riesgo cierto e inminente como cualidad de una situacion transitoria. La
decision de internar a unx usuarix recae sobre un equipo interdisciplinario, y no es el juez
quien la indica, sino que se le informa de ella a fin de que garantice la justicia.

Las internaciones se realizan en hospitales generales; el decreto reglamentario fija
una fecha para que las instituciones monovalentes dejen de existir como tales (2020). En
este marco se potencian actores que tenian menos visibilidad y peso: el rol del
acompanante terapéutico se vuelve clave en los procesos de externacion y tratamientos
ambulatorios.

En la Argentina, la practica del acompafamiento terapéutico tiene como
antecedentes al movimiento antipsiquiatria y a los debates del campo de la Salud Mental
que implicaban una reformulacion de las practicas de encierro y la pregunta ética por
nuevos modos de intervencion que superen al manicomio como modelo de abordaje de la
locura. Por lo tanto, la figura del AT se encuentra asociada desde un comienzo al enfoque
de derechos, pero esto no asegura que no pueda quedar entrampadx en légicas
objetivizantes. “Los derechos humanos no poseen su eficacia en la proclamacién de sus
principios sino en como logran permearse en la realidad social a partir de practicas que
propicien su implementacién y visibilidad” (Lopez Ocariz, 2018, pag. 1). En esta linea, es
fundamental que el AT repiense el lugar desde donde sostiene su practica y no sea
funcional a un silenciamiento de emergentes sociales (Lépez Ocariz, 2018). Para
entender cémo puede darse esto en la tematica que aqui compete, sera necesario
reflexionar sobre el otro punto de apoyo de su marco legal.

Ley Nacional de Proteccion Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes
N°26061



La Convencion de los Derechos del Nifio (1989) inaugura un nuevo modo en la
forma juridica y social con que se mira y trata a nifixs y adolescentes. Su concepcion de la
infancia Ixs eleva a la categoria de sujetxs plenos de derechos, estableciendo una serie
de derechos universales especificos para la nifiez.

La Republica Argentina incorporé el texto de la Convencién al derecho interno
luego de su aprobacién en 1989, y en 1994 lo afade al texto constitucional a través del
art. 75 inc. 22. Luego es sancionada la Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion integral de
los Derechos de Ninos, Nifas y Adolescentes en el afio 2005 a través de la cual se
sustituye el antiguo paradigma del “menor” y la “minoridad”, y se da lugar a la creacion de
instituciones que velan por los derechos de nifixs y adolescentes.

El discurso juridico se dirige, entonces, a la proteccibn de los derechos
sustentados por el Principio de Interés Superior del nifix. En caso de existir situaciones
de vulnerabilidad social el sistema autoriza la adopcién de Medidas de Proteccion
Integral (MPI) que tengan como eje la proteccion y la restitucién de los derechos que
estan siendo amenazados o vulnerados. Si las MPI no tienen el efecto deseado y
continua la situaciéon de vulneracidn en el seno familiar, a través de un acto administrativo
o judicial fundado pueden adoptarse las Medidas de Proteccion Excepcional (MPE).
Estas ultimas tienen como consecuencia la separacion de Ixs nifixs o adolescentes de su
centro de vida, aquel lugar donde han transcurrido la mayor parte de su existencia:
contexto material y vincular altamente significativo que se caracteriza por la estabilidad,
la permanencia y el sentido de pertenencia. La desestructuracion abrupta del mismo
conlleva implicancias subjetivas complejas para Ixs nifixs.

El acompanamiento terapéutico se enlaza en este escenario como una de las
practicas en Salud Mental que interviene en torno a la adopcion de Medidas de
Proteccion. Es importante destacar que para la aplicacion de una MPE se deben respetar
dos condiciones: por un lado, que se hayan agotado las instancias previas que la ley
exige que sean garantizadas, es decir, cuando sea la ultima ratio y, por otro, que el
estado de vulneracién que la fundamenta no sea consecuencia de la falta de politicas
publicas. Y si se tiene en cuenta que en la Provincia de Santa Fe el Organismo creado
para proteger y promover los derechos de nifixs y adolescentes se encuentra incluido
dentro del Ministerio de Desarrollo Social y que la mayoria de las Medidas de Proteccion
terminan siendo aplicadas a una sola parte de la poblacion, es decir, aquellas familias en
situaciones de extrema vulnerabilidad, donde es dificil identificar quién vulnera los
derechos de Ixs nifixs, la pregunta que se hace necesaria desde una perspectiva no soélo
ética, sino también politica, es si la excepcidon se ha vuelto la politica con que el Estado
se hace presente en algunos casos.

Es en este sentido que, “si fundamentados en los derechos humanos sélo
atendemos acriticamente los emergentes de su vulneracion, hacemos perpetuar esa
falencia como razén de nuestra existencia e intervencion” (Lopez Ocariz, 2018, pag. 2). El
enfoque de derechos es un eje esencial a la hora de pensar estrategias subjetivantes,
pero es importante comprender que desarrollar actividades dentro de instituciones
destinadas a la proteccion y restituciéon de derechos, no garantiza que las estrategias
sean respetuosas de los mismos y que la tensidn objetivizante no se exprese en un
arbitrario ejercicio del poder.

Este analisis es fundamental a la hora de pensar los acompafamientos
terapéuticos en nifixs con MPE porque, si bien es una medida destinada a restituir
derechos, su aplicacion se sustenta en la suspensién de otros derechos igual de
fundamentales para la infancia como es la conservacién del medio familiar y el centro de
vida. La manera de intervenir sobre la cotidianeidad de esx nifix estara orientada en la
garantia de los derechos sosteniéndose como condicidén a disposicion, dejando que el
nifix decida singularmente el modo puntual en que esa restitucion se lleva a cabo. (Lopez
Ocariz, 2018)



II. LA SINGULARIDAD

El acompariamiento terapéutico y el resguardo de la singularidad y la particularidad de
cada nifix en el marco de una MPE.

Las Medidas de Proteccion Excepcional son adoptadas en situaciones de
vulnerabilidad social que no cesan ante la aplicacion de Medidas de Proteccion Integral.
Como se expuso anteriormente, tienen como consecuencia la separacion de Ixs nifixs de
su centro de vida, aquel lugar donde han transcurrido la mayor parte de su vida: contexto
material y vincular altamente significativo. Refiere, en lo concreto, a su residencia principal
0 permanente, nucleo de sus vinculos familiares primarios: madre, padre, hermanxs,
abuelxs, primxs; asi como también a su barrio, su ciudad, lugares de referencia y de
cercania de sus amistades, companerxs de actividades recreativas y escolares, amigxs
del barrio, vecinxs. Lo excepcional de esta medida transforma por completo lo habitual, lo
cotidiano. Al mismo tiempo, para la casi totalidad de Ixs nifixs, la MPE implica una
internacion institucional.

La forma en que se organiza la vida cotidiana de cada nifix es el marco referencial
dentro del cual se desarrolla bio-psico-socialmente; una desestructuracion abrupta del
mismo implica “quedar expulsados de sus aspectos identitarios, de sus constelaciones
organizadoras que posibilitan la operacionalidad en el mundo” (Bleichmar, 2007, pag. 92),
lo que tiene implicancias subjetivas complejas y conlleva sentimientos de angustia,
confusién, enojo, incertidumbre, desamparo y crisis. Estas consecuencias pueden
entenderse como “modos de des-subjetivacion que dejan al psiquismo inerme”
(Bleichmar, 2007, pag. 97)

Frente a este desmantelamiento identitario, el acompanamiento terapéutico no
puede desarrollarse sin abordar el sufrimiento subjetivo y las consecuencias de la
vulneracién de derechos en su dimension singular. Lo singular es la forma en que se
manifiesta lo genérico de una manera unica y esto no solo implica que la lectura de la
situacion deba responder a la l6gica del caso por caso, sino también el hecho de que la
misma no quede ligada unicamente a una dinamica intrapsiquica.

Segun datos relevados en la ultima actualizacion del informe “Situacién de nifias,
nifios y adolescentes sin cuidados parentales en la Republica Argentina”, llevado a cabo
por la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia junto con los érganos de
proteccion de derechos de las jurisdicciones provinciales y UNICEF, se puede identificar
como la causa mas frecuente de la aplicacion de MPE a la violencia, seguida por
dificultades en el ejercicio de la responsabilidad parental y el abuso sexual. La
convocatoria del AT estara orientada a “acompanar, auxiliar y sostener al nifix o
adolescente en estado de crisis 0 urgencia subjetiva y también a provocar, moldear y
participar en el proceso de estabilizacion” (Resolucion 0439, 2007, pag. 1). La situacion
sobre la que interviene se configura, por un lado, por un padecimiento, un sufrimiento
gue se desprende de condiciones de existencias que vulneran los derechos del nifix, que
tendra caracteristicas especificas segun se trate de violencia, abandono, abuso sexual,
etc., y por otro, por las consecuencias inmediatas (y posteriores) de la MPE, como son el
desarraigo, la incertidumbre, la confusién, entre otros. Esta configuracién tan particular
es sumamente compleja y obliga a buscar respuestas singulares y unicas para cada
caso, que van mas alla de protocolos y resoluciones judiciales.

Es priorizando el interés superior del nifix y abandonando miradas adultocéntricas
que puede reflexionarse sobre este punto. Partiendo del conocimiento de la experiencia
de cada nifix como persona sufriente es como se construiran alternativas diferentes para
su vida.

El eje de la singularidad puede analizarse, por ejemplo, en los distintos motivos



del cese de una MPE. Es un aspecto importante el hecho de que las mismas son
limitadas en el tiempo, es decir, crean situaciones excepcionales que sélo pueden ser
temporales y que deben desembocar en otro escenario. El primer paso a seguir, si la
situacion lo amerita, es decir, cuando hayan cesado las causas que dieron origen a la
medida, es la revinculacion
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con la familia primaria, proceso que requiere acompanamiento de las instituciones del
Estado, generalmente a través de la figura del AT. En algunos casos esto se logra
rapidamente, en otros el proceso de revinculacion se ve interrumpido, obstaculizado, otras
veces fracasa, y otras ni siquiera se lleva a cabo. El paso que sigue podria ser la
convivencia con la familia ampliada, abuelxs, tixs, hermanxs mayores de edad, que, en
general, es un paso que se da antes de la aplicacion de la MPE, pero en los casos en que
la medida es de caracter urgente, es una posibilidad que se indaga con posterioridad a la
aplicacion. A continuacion, y en la misma linea, se da la busqueda de referentes
afectivos, que son aquellas personas dentro de su comunidad con quien Ix nifix tiene muy
buen vinculo, y quien, con el acompafamiento del Estado, puede convertirse en su tutorx
legal. Estos ultimos dos procesos también suelen ser acompafiados de muy cerca por el
AT: los encuentros, el antes y el después, la resonancia y las reflexiones, suelen ser
sostenidos en ese espacio.

Cuando se agotan todas las instancias relacionadas con el centro de vida del nifx,
tanto en su aspecto familiar como en el comunitario, la MPE queda definitiva y alli se
abren dos caminos posibles. En uno de ellos, se decreta el estado de adoptabilidad del
nifix o adolescente, su caso pasa al Programa de Fortalecimiento del Proceso Adoptivo,
el cual trabaja en articulacion con el RUAGA (Registro Unico de Aspirantes a Guarda con
Fines Adoptivos) en la busqueda de una familia pretensa adoptante adecuada para el
caso. Otro camino posible es dentro del Programa de Fortalecimiento de la Autonomia
Progresiva que acompafa a Ixs adolescentes en su transicion hacia la vida adulta.

Todos estos pasos descriptos brevemente, que son propios de la forma de trabajo
en la Provincia de Santa Fe, se vuelven un laberinto burocratico para nifixs y
adolescentes que pasan sus primeras décadas dentro de un sistema que ademas de
lento es cruel. La pregunta que surge es ¢ cudl es la posibilidad dentro de estos
protocolos de construir un camino para cada nifix respetando su singularidad?

“Abrirse al otro, aludir a los derechos humanos del otro, implica -para el legislador,
el doctrinario, el abogado del nifio y fundamentalmente para el juez, en tanto
responsable de la construccion de una norma individual a la medida del interés de
cada nifio, nifia y adolescente- abandonar el lugar central de la escena: no se trata
de pensar en una solucion para el ofro desde mi yo, sino de asumir que,
precisamente, el otro no es otro yo” (Ballarin, 2018, pag. 2).

El informe citado anteriormente también detalla que en la Provincia de Santa Fe el
35% de nifixs y adolescentes se hallan en proyecto de revinculacién al medio familiar, el
37,5% en proyecto de adopcion, el 20,2% en proyecto de autonomia progresiva (relevado
a partir de los 13 anos), el 1,2% en proyecto de egreso institucional, donde el Estado
asiste el egreso de las instituciones aportando dinero para alquilar una vivienda bajo
ciertas condiciones como sostener algun proyecto educativo o laboral, y el 6,1% se haya
sin proyecto definido por el momento. De 603 nifixs y adolescentes hay 37 de ellxs que
estan caidxs del sistema. ;Es este 6,1% un emergente de la ausencia de alternativas
que resguarden la singularidad de cada caso? ;Cémo viven el dia a dia estxs nifixs sin
ningun  horizonte claro? ;Hay algo mas desubjetivante que el NO-proyecto? El
NO-proyecto vacia el presente y la historia, deteriora la dimensién del futuro y la
capacidad de visualizarse en un tiempo por venir, todo esto muy necesario para otorgar



sentido al presente, un sentido de trascendencia y crecimiento que permita protagonizar
una historia que no se agote en soportar un doloroso y confuso presente. Cuando unx
nifix de 10 afos, por ejemplo, cansadx de intentar vinculaciones con fines adoptivos que
fracasan o que nunca han sido posibles por ausencia de postulantes, decide que no
quiere pasar mas por ello, que aun luego de 6 afios de institucionalizacién conviviendo
con nifixs que egresan, se van con sus familias de origen o adoptivas, expresa que
ninguna de las opciones que se le ofrecen se ajusta a sus necesidades jpuede
encontrarse con la posibilidad de que no haya otros proyectos disponibles? Entendiendo
que el camino hacia la autonomia progresiva es acompanado desde la adolescencia y se
enlaza con el egreso institucional, ¢ estara estx

nifix 8 anos mas de su vida en una instituciéon simplemente esperando a cumplir la
mayoria de edad?

Dentro de las estrategias en salud mental, es la practica del AT un lugar
privilegiado para abordar este punto. Al trabajar en el reordenamiento de la vida
cotidiana, necesario luego de una MPE, halla la posibilidad de acompafar, potenciar y
garantizar en Ix nifix una apropiacion singular de su camino dentro de las instituciones,
los legajos y los expedientes judiciales, que se constituyen como “un modo particular de
rejunte de datos, de intervenciones, de historia sin historizacion, en la que Ixs sujetxs en
juego no tienen lugar; una genealogia minorizante, desubjetivante” (Lampgunani, 2013,
pag. 5)

Historizar la MPE es un trabajo constante y necesario, teniendo en cuenta que la
informacion que se brinda y las herramientas con las que se asimila son relativas a la
edad vy el estado psicolégico y emocional del nifix, por lo que siempre se esta
re-trabajando y resignificando el motivo de la medida, poniendo en linea histérica lo
vivido, el presente y los proyectos a futuro. Desde alli se posibilitara que Ixs nifixs puedan
hallar sentidos nuevos y propios a su historia y participar activamente en la construccion
de proyectos acordes a sus necesidades.
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lll. LOS LAZOS SOCIALES

El acompanamiento terapéutico y la recomposicion y fortalecimiento de los lazos
sociales en el marco de una MPE.

Resguardar la singularidad implica una mirada hacia los lazos sociales como
elementos fundantes de la misma. La lectura de las tramas afectivas y la constitucion de
los vinculos mas valiosos se vuelve particularmente importante en el marco de una MPE,
ya que tiene como principal consecuencia la separacion de unx nifix de su medio familiar.

Los lazos familiares se revelan con una importancia suprema en la infancia. La
familia se ubica fundamentalmente como un lugar de transmision y como el espacio
donde unx sujetx se constituye como tal. La ruptura abrupta de estos vinculos tiene
efectos des subjetivantes en tanto son el sostén cotidiano para el armado subjetivo.

El lazo filiatorio



De aquellos lazos significativos, el lazo filiatorio es el mas comprometido en nifixs
cuyos padres no pudieron ser soporte de su crianza, teniendo en cuenta que es la
infancia el tiempo privilegiado en que se construye un lugar singular en la cadena filiatoria.
Es necesario reflexionar, en este nuevo escenario en el que se encuentra Ix nifix, si Ixs
adultxs que Ix rodean se constituyen como aquellas figuras que pueden permitir el
despliegue subijetivo a través de una relacion asimétrica, de transmision de una legalidad
ordenadora, necesaria y fundante; relacion que no sélo pueden ofrecer los lazos
sanguineos, sino también, aquellxs adultxs encargadxs de su crianza, es decir, quienes
Ixs alojan en lo cotidiano.

Esa lectura tiene una importancia particular en los casos de internacion en
hogares convivenciales donde la asimetria puede devenir en autoritarismo. La vida en
una institucion tiene efectos alienantes, sencillamente porque la apropiacién que puede
hacerse del espacio-tiempo que alli transcurre no da lugar a la singularidad; su
organizacién tiene como eje logicas institucionales como, por ejemplo, el orden o el
control, vy dificilmente pueda contemplar las necesidades particulares de cada nifix. Si
ademas las practicas se tifien de cierta omnipotencia, Ixs nifixs quedan capturadxs en el
discurso de la institucion. Debera el AT trabajar en la desnaturalizacion de la narrativa
institucional, dando lugar a la palabra del nifix, generando condiciones para que exista la
posibilidad de una separacidon y emergencia de lo propio, de nuevos sentidos vy
posibilidades. En los casos en que la MPE se prolonga demasiado en el tiempo y se
debe acompanar un proceso de desinstitucionalizacién, el AT como profesional que
circula por los pasillos del hogar, que conversa con acompafantes convivenciales,
cocinerxs, personal de limpieza, también con Ixs demas nifixs que se alojan alli, sera
quien trabaje desde un ambito privilegiado del proceso: el de lo cotidiano, el sostén de
todos los dias, como escenario posible para la construccidn subjetiva.

En esta linea, no hay que olvidar que la figura del AT para Ix nifix es también la de
unx adultx; es importante historizar la complejisima relacién con sus padres, pensar
dénde se ubicaban en el lazo con ellx, porque sera muy probable que el lazo al que se
convoque transferencialmente al AT pueda responder a una posicién maternal o paternal.

El lazo fraterno

Es posible que ante un desdibujamiento de la asimetria adultx-nifix, aparezca el
lazo fraterno como un nuevo marco de referencia. En el vinculo con unx hermanx se
forjan afectos inherentes a la subjetivacion como son el amor y el odio, los celos y la
rivalidad. Las relaciones fraternas tienen cualidades muy variadas segun la particularidad
de cada familia. Habra hermanxs muy unidxs ante las adversidades, otrxs que en
aquellos momentos disputan su rivalidad, y otrxs que directamente se ignoran; pero mas
alla de las diferencias, el lazo fraterno tiene una importancia rotunda en la construccion
de
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legalidades, ya que, en la interaccion cotidiana, en el juego, en la convivencia, en las
peleas, algo de los limites se instituye. Cuando la asimetria adultx-nifix tambalea, lo
fraterno se configura como un lugar privilegiado para la construccion de legalidades
(Secci, 2018). Hay entre hermanxs una asimetria que se da al interior del vinculo, no
frente a Ixs adultxs. Aquellxs hermanxs cuidadorxs, quienes acompafan a la escuela,
quienes defienden en el barrio de algun conflicto, incluso quienes defienden ante sus
propixs padres; aquellxs hermanxs que acompafian amorosamente lo cotidiano,
allanando el camino de la experiencia, se constituyen como referentes en la vida de un
nifx.

Debera el AT trabajar para resguardar, recomponer y fortalecer el lazo fraterno, en



caso de que lo haya. Si bien es una condicibn que debe garantizar el Sistema de
Proteccion de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia, no es dificil encontrar casos
donde hermanxs son separados a partir de una MPE y no vuelven a comunicarse o verse
personalmente, o lo hacen con una frecuencia muy escaza. Intervenir en lo cotidiano
permite participar activamente en la organizacién de encuentros, motorizar salidas,
facilitar la comunicacion, y, al mismo tiempo, dar un espacio para resignificar el vinculo
en un nuevo escenario. También es muy probable que Ix nifix junto con su/s hermanx/s
convivan en la misma institucion o casa de algun familiar, luego de una MPE. Sera
importante trabajar en la misma linea de proteccién y fortalecimiento del lazo.

La importancia del lazo fraterno como constructor de legalidades se revela
también en la busqueda de referentes afectivos, tutorxs, o figuras de cuidado dentro de la
familia ampliada, en la que el AT participa como una pieza clave. En casos donde la
revinculacion con sus padres no sea una posibilidad, sera importante para Ix nifix
fortalecer aquellos vinculos que funcionaron, funcionan o podrian funcionar como red de
contencién y cuidado. No serd con cualquier persona de su centro de vida, sino con
quienes tenga un lazo amoroso Y significativo, vinculado con su historia y su identidad.

Lxs hermanxs también son quienes acompafian en la salida al mundo, a menudo
ofician de acompafiantes en la socializacién construyendo coordenadas comunes y
complicidades, lo que les permite crecer acompanadxs. El lazo fraterno colabora en el
armado de un afuera y el desarrollo de lazos extra-familiares, profundizando en la
construccion de la alteridad.

La amistad

Hasta aqui, los lazos familiares en la infancia se destacan por su importancia en la
constituciéon subijetiva; su interrupcién repentina tendra implicancias subjetivas que sera
necesario atender y subsanar.

Sin embargo, la familia no es el Unico grupo al que pertenece Ix nifix. Su centro de
vida también estd conformado por sus compaferxs de escuela, amigxs del barrio, del
club, de la plaza; en mayor o menor medida, segun la edad, es probable que Ix nifix haya
iniciado amistades y tenga lazos significativos con pares, que necesitaran recomponerse
luego de una MPE.

De un modo similar a lo que sucede con Ixs hermanxs, Ixs amigxs también son
una pieza destacada en la constitucion subjetiva. Es un lazo que liga a la cultura, a lo
social, es en el encuentro con la subjetividad del otrx que aparecen nuevos interrogantes
y nuevos sentidos; y asi como aparece lo nuevo, también la identidad se reafirma frente
a la diferencia.

Es el juego con un amigx un espacio donde se elabora el sufrimiento y el malestar,
lo que tiene una importancia mayor en un contexto de vulneracion de derechos. También
en el juego aparece la diversion, la risa, la creatividad, la posibilidad de asumir roles
sociales diferentes, habitar escenarios posibles o desconocidos. Es en el juego donde se
desarrolla la cooperacion, el respeto por otrxs, la compasion, se incorporan normas de
comportamiento social, y, sobre todo, se aprenden limites que trazan Ixs semejantes.

Lxs amigxs seran, entonces, vinculos para resguardar en el marco de una MPE. Al
igual que con Ixs hermanxs que han sido separadxs, el AT trabajara para generar
instancias de reencuentro y comunicacion. También sera importante ayudar en el armado
de vinculos
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nuevos. Es posible que una consecuencia de la separacién del medio familiar sea el
retraimiento: cuando unx nifx sufre se resiente la relacion con Ixs otrxs, mas aun si la
medida implica una internacion institucional. Nuevamente, el AT como figura que
interviene en lo cotidiano, podra motorizar la integracion a nuevos espacios y compafnerxs



de hogar; aquellxs que estan presentes en cada encuentro, a veces activamente, otras
como espectadorxs en quienes pueda serle posible identificar algo de su propia historia,
y con quienes podra reelaborarla, a través del juego y la interaccion cotidiana.

13
IV. EL FACTOR INTERSUBJETIVO

El acompanamiento terapéutico y la importancia del factor intersubjetivo en la



construccion de la subjetividad.

El trabajo con la singularidad no puede pensarse descontextualizado. Toda
singularidad ha sido y esta siendo configurada en una trama social, que se asocia a
determinados procesos colectivos y a su historia, constituyendo un tejido intersubjetivo
gque muestra otra via de acceso a la dimension singular.

El acompanamiento terapéutico tiene una funcién especial en la articulacion del
sujetx con la vida en comunidad, aquel espacio-tiempo donde lo singular se encuentra
con lo colectivo, con lo histérico, con Ixs otrxs. Articular con lo comunitario implica una
necesaria busqueda de aspectos significativos de la vida social de cada sujetx; rastrear
en las instituciones, el barrio, los acontecimientos, las costumbres, los codigos locales,
aquellos significados y representaciones que se construyen en lo cotidiano y funcionan
como rasgos o cualidades de pertenencia, de constitucion identitaria. La importancia de
comprender las formas propias de vivir de una comunidad es fundamental para pensar la
experiencia subjetiva de Ixs sujetxs que la componen, y para ello habra que aproximarse
a los valores, las formas de vinculacién y la explicacién de los problemas singulares y
colectivos que circula entre Ixs sujetxs, junto con sus formas particulares de reparacion.

La vida cotidiana esta formada en parte por una serie de relaciones informales que
se establecen entre vecinxs, amigxs, parientes, conocidxs, que se construyen en la
interaccion diaria y que adquieren significacion en el universo de lo simbdlico. Cada
comunidad tendra significados particulares para comprender la realidad; por ejemplo, el
barrio puede pensarse dentro de una trama de significaciones que van desde la
apropiacion social del espacio hasta el intento de construir un orden propio, lo que da
cuenta de la historia de quienes lo habitan y de sus condiciones concretas de existencia.
(Carballeda,

2004)

Este marco de significaciones se ve gravemente afectado en una MPE. El
escenario de la vida cotidiana cambia rotundamente y el campo social de sentido
también, ya que, generalmente, los hogares convivenciales y las resoluciones judiciales
no suelen ser parte de la vida de un nifix. Sera necesario rescatar el tejido simbdlico
propio de su centro de vida, el cual le permitira poner su propia voz, aquella que se
configura como parte de un relato social, a lo que sucedid, lo que esta sucediendo y al
futuro que se podra proyectar. Es decir, una explicacion singular y colectiva a su historia y
a los posibles modos de repararla.

Recuperar qué sentidos se asocian a las infancias, las relaciones
intergeneracionales, la vida familiar, las relaciones entre los géneros, los roles en la
sociedad, el manejo doméstico de la economia, lo peligroso, lo seguro, la salud y la
enfermedad, la sexualidad. Indagar qué actores sociales son valorados positivamente
para favorecer la integracion: ;es la escuela una institucion prestigiosa dentro del barrio?
¢ podria funcionar el club como un espacio de referencia con sus amistades? ¢ hay adultxs
dentro de la comunidad que puedan convertirse o que ya sean figuras de referencia para
Ix nifx? ¢qué relatos sociales circulan acerca de la violencia, el abuso, el consumo de
sustancias?

De este mundo simbdlico habra aspectos que seran mas significativos que otros
para cada nifx, quien se apropiara de ellos de una manera singular. Retomar el tramado
intersubjetivo en nifixs bajo MPE sera fundamental para recuperar aquellos aspectos
identitarios que se han perdido y que son fundamentales para poder llevar adelante un
acompanamiento que “compense” los efectos desubjetivantes de la medida. Ademas,
permitira reconstruir las redes de solidaridad y formas de reciprocidad e intercambio
propias de su centro de vida; aquellos lazos sociales que no sélo ratifican cotidianamente
la identidad de cada nifix, sino que también, construyen instancias de apoyo y contencion
indispensables para la vida.
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REFLEXIONES FINALES

Recapitulando

Como se ha ido revelando a lo largo del trabajo, el escenario de una MPE es una
realidad sumamente compleja. La separacion de unx nifix de su centro de vida implica un
cambio rotundo y abrupto que lo deja subjetivamente comprometidx; esto se debe al rol
de la vida cotidiana en la constitucion subjetiva. La cotidianeidad tiene una funcién de
apoyatura; su ordenamiento y ritmo son estables, y organiza nuestra temporalidad.
Cumple un rol significativo en la construccion de la identidad por ser el escenario de
lazos significativos y rasgos o cualidades de pertenencia. Cuando este marco se quiebra
repentinamente Ix nifx puede quedar subjetivamente desinstrumentadx para abordar una
situacion que es nueva, y ademas que conlleva un grado de angustia elevado: separarse
de su familia, amigxs, de su casa, de su mascota, de su escuela, su plaza, sus vecinxs,
de todo lo que se construyé como cotidiano hasta el momento. Es una vivencia que
despliega sentimientos de pérdida y ataque a la identidad; y lo que es importante
recordar, es que esto se da en un escenario que ya era complejo, y es el que motivo la
toma de la medida. Esto no quiere decir que, por ser estable y familiar, la vida cotidiana
sea un espacio saludable y respetuoso de los derechos del nifix, sino que lo es por el
hecho de ser el sostén del armado subjetivo.

El acompafnamiento terapéutico es una practica que, dentro del campo de la Salud
Mental, se desarrolla en un ambito particular: la cotidianeidad del sujetx. En el marco de
una MPE esto se revela como un lugar privilegiado para el abordaje de sus
consecuencias. El trabajo en el reordenamiento de la vida cotidiana sera imprescindible,
pero el caracter subjetivante de las estrategias sera determinante. La importancia de una
practica que
subsane los efectos de la MPE ha quedado demostrada a lo largo del trabajo sobre cada
eje. La confusién, el enojo, la tristeza, el miedo, el desamparo y la incertidumbre
probablemente sean sentimientos que se jueguen en el momento en que una MPE se
hace efectiva, mas no por eso sera un destino inevitable para cada nifix quedar alli
paralizadx. EI AT como agente de salud mental debera trabajar en el resguardo, el
fortalecimiento, la reparacion y la proteccidén de los rasgos de pertenencia y los lazos
significativos que hacen a la identidad del nifix, como el soporte interno de su armado
subjetivo; asi como también colaborar en la gestacion de lo nuevo, nuevos lazos y
nuevos proyectos. Como se enfatizé a lo largo de cada reflexion, tiene para ello un lugar
destacado: el rico y valioso dia a dia, lo cotidiano, el escenario de la construccién
subjetiva.

Para concluir

Entender el campo de la Salud Mental como un campo social, histérico y politico,
atravesado por relaciones de poder, implica abordar la practica desde una postura critica
y de comprension de los procesos sociales y sus tensiones. EI modelo médico
hegemonico de tendencias objetivantes, que promueve un neobiologismo que intenta
abordar el padecimiento psiquico mediante un farmaco especifico, que estandariza
modelos de intervencién, reduciendo e individualizando el proceso de salud-enfermedad,
qgue pretende dejar el trabajo en salud mental entre las cuatro paredes de un consultorio
(0 un manicomio), deja por fuera la consideracién acerca de la organizacion material y
social de la experiencia personal y colectiva que tienen Ixs sujetxs, aquella que se da en
un orden socio-histérico concreto, que emerge en una cotidianeidad y configura lo
subjetivo.



El trabajo en el marco de la restitucion de derechos no puede llevarse a cabo
ignorando aquel escenario. La practica del AT podra darse en un ambito privilegiado, pero
si no tiene una lectura critica de todo el andamiaje judicial e institucional que se pone en
juego, puede acabar reproduciendo logicas de silenciamiento y naturalizacion del
malestar. El trabajo sobre los ejes desarrollados en este ensayo, como dimensiones de
una estrategia subjetivante, busca subsanar las consecuencias inmediatas y posteriores
que
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acarrea una MPE. Queda el interrogante sobre los modos de abordar la restitucion de
derechos que parten de protocolos y resoluciones judiciales. En el marco de una ley que
reconoce en nifixs y adolescentes la condicion de sujetxs de derechos y se dirige a la
proteccion de los mismos, basandose en el principio de interés superior, como es posible
que su puesta en acto propicie efectos desubjetivantes que puedan agravar la condicion
subjetiva en la que Ix nifix ya se encontraba. Sera crucial entonces, reflexionar sobre la
practica del AT y sus caracteristicas, no sélo como agente de salud mental que busca
subsanar los efectos subjetivos de las resoluciones judiciales, sino como agente
transformadorx de la realidad.
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