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Resumen

El trabajo surge a partir de la pregunta en torno a los abordajes de autolesiones
en adolescentes desde la atencion primaria de la salud.

Partiendo desde el marco normativo de salud mental y derechos humanos se
analizara la funcion de la angustia en relacion a las autolesiones en la subjetividad
contemporénea de los adolescentes.

Si bien se expresa desde una heterogeneidad clinica, es fundamental situar un
punto de anclaje para estos casos clinicos, cuyo efecto de tratamiento expresa no solo
la cantidad sino lo que ese namero traduce.

Del analisis de estas categorias podremos articular una funcién posible para el
atravesamiento de la angustia que emergera de tales practicas adolescentes y el
concepto de dignidad inherente al campo de los derechos humanos.

Se concluira estableciendo una tension entre tajos y atajos, entendiendo que
un tratamiento posible de las autolesiones -metaforizadas como tajos- podria

abordarse en una clinica integral desde la perspectiva de derechos que permita la
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construccion de una red o malla de soporte —atajo- fundante de discurso como sujetos

de derecho.

Palabras claves: Salud mental-Derechos humanos-Adolescencia-

autolesiones

Introduccion

El derecho a la salud es uno de los derechos humanos fundamentales de todas
las personas y, por lo tanto, es indivisible del ejercicio de otros derechos, como el
derecho a la identidad, a condiciones de vida dignas, al trabajo, a la vivienda, a la
educacion, entre otros. Diversas y multiples luchas sociales y politicas, en las que la
autogestion y el reconocimiento de la dignidad inherente a las personas han sido
piedras angulares, atravesaron y atraviesan nuestro territorio. En ese marco, y a partir
de la década del sesenta, variadas corrientes académicas, politicas, en Latinoamérica
y en el mundo, han denunciado estos procesos de reduccionismo y naturalizacion del
modelo de la biomedicina (Laurell, 1986), conformando el movimiento de la medicina
social y la psicologia comunitaria latinoamericana a la par de las luchas de los
movimientos obreros, campesinos, estudiantiles, feministas y personas con
discapacidad. En esta segunda perspectiva se inscribe el modelo de los determinantes
sociales, que plantea la salud-enfermedad en términos de multiplicidad y complejidad,
incluyendo lo bioldgico, lo psicolégico, y jerarquizando lo social como determinante de
cdmo nacemos, vivimos, enfermamos 0 morimos segun las condiciones materiales de

vida, los procesos de trabajo, las relaciones de género, entre otras determinaciones.

Resulta oportuno observar que en nuestro pais el derecho a la salud creci6
ligado estrechamente a los derechos de los/as trabajadores/as y sus familias, en

tiempos en que esto remitia a un pais de casi pleno empleo para su poblacion.

Actualmente, el movimiento sanitarista latinoamericano se inscribe en las
propuestas de la “salud colectiva” (Spinelli, 2004) en tanto matriz de investigaciones,
intercambios y practicas que desarrollan y analizan propuestas politicas a nivel macro
y local, enmarcadas en el derecho a la salud, entendido como la posibilidad de
respetar, promover y acompanar procesos de progresiva autonomia de las personas y

de los colectivos sociales. Desde esta perspectiva, la lucha por la democratizacion en



el acceso y el cuidado integral de la salud es indivisible de la perspectiva de salud
como derecho, en el contexto de la construccidon colectiva de una sociedad mas

igualitaria y respetuosa de los derechos humanos de todas las personas.

En este marco, proponemos abordar el derecho a la salud planteando que los
procesos salud-enfermedad-atencion resultan de mdltiples determinaciones
biolégicas, psicolégicas, sociales que nos atraviesan como integrantes de una
comunidad, un grupo y/o en nuestra singularidad. Desde esta perspectiva, el derecho
a la salud involucra al menos tres dimensiones: - el derecho a recibir atencidon cuando
atravesamos una situacion de enfermedad, malestar, dolor u otras formas de
padecimiento; - el derecho a que se generen las condiciones necesarias para la
promocién de la salud y para la prevencion de enfermedades o padecimientos; - el
derecho a la informacion y a la participacion en las decisiones y acciones que hacen al
cuidado integral de nuestra salud, tanto en lo que hace a la prevencién como a la

atencion requerida.

La ley 26.657 (2010) - Ley Nacional de Salud Mental- también se inscribe
en el cambio de paradigma de la tutela por el del reconocimiento a todas las personas
como sujetos de derecho, incluyendo especialmente a aquellas que atraviesan
situaciones de padecimiento mental. Define principios y garantias para todas las
personas en relacién con la salud mental, a la vez que promueve abordajes basados
en la comunidad, interdisciplinarios, intersectoriales, con participacién de usuarios/as
y familiares en las diversas situaciones relacionadas con el cuidado en salud mental.
Cabe sefalar que la sancién de esta ley fue el resultado de los aportes, el
acompafnamiento y la lucha en defensa de los derechos humanos de las personas en
situacién de padecimiento mental/sufrimiento psiquico por parte de organismos de
derechos humanos, referentes académicos nacionales e internacionales, autoridades
sanitarias nacionales, provinciales, municipales, asociaciones profesionales, equipos
e instituciones de salud; asociaciones de familiares y usuarios/as de atencién en salud
mental e instituciones nacionales, entre las que mencionamos especialmente a la

Secretaria Nacional de Derechos Humanos

Decir somos sujetos de derechos es un enunciado reconocido hoy por la

mayor parte de la sociedad.



Sinos asumimos sujetos de derecho y el Estado como garante de los derechos,
entonces somos sujetos del Estado. Asi la experimentacion de un sujeto cuando el
Estado no prioriza la funcion de garantizar los derechos y la equidad de sus
ciudadanos se basa en emociones de desamparo que se manifiesta ante la

desaparicion de instancias basicas de cuidado en la vida cotidiana®.

En lo cotidiano irrumpe cada vez con mas fuerza en términos de su flagrante

vulneracion.

Desde este marco introductorio es que analizaremos a las presentaciones en el
servicio de salud mental en Atencion primaria de la salud de adolescentes, que de
forma masiva manifiestan practicas de cortes en el cuerpo. Dichas practicas son
determinantes sociales de subjetividad y cultura contemporanea que no solo

interpelan la clinica sino su forma de compromiso ético en su modo de abordaje.

Objetivos

(] Articular las categorias de salud mental y derechos

humanos desde las practicas en atencion primaria de la salud con

adolecentes.

o Situar coordenadas conceptuales y categorias de analisis

que permitan pensar de modo critico los determinantes sociales y

procesos de subjetivacion actuales y sus consecuentes padecimientos.

Autolesiones en adolecentes

Los cortes infringidos en el propio cuerpo y en forma voluntaria son fenébmenos
clinicos descriptos tempranamente como automutilaciones o conductas autolesivas;
como otro tipo de fendmenos son trans estructurales en tanto no responden a una

estructura clinica especifica y mas bien pueden dar cuenta de diversas problematicas
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y tener diversa funcion, es bastante comun al tratarse de cortes que se piense en

intentos de suicidio pero la clinica muestra que muchos de ellos cobran otro sentido.

La mirada psiquiatrica define la conducta autolesiva como un comportamiento
socialmente inaceptable en el que uno se aplica una lesion hacia su propio cuerpo sin
una intencion de suicidio. A partir de esta definicion quedan por fuera los piercing y los

tatuajes por tratarse de fenémenos socialmente aceptados

En el DSM IV las conductas autolesivas aparecen como sintomas de trastornos
disimiles asi por ejemplo del trastorno limite de personalidad del trastorno autista de
los trastornos facticios y de algunos trastornos psicoticos sin embargo en la actualidad
varios autores intentan situar a las conductas autolesivas como un nuevo trastorno con

sus criterios diagnosticos especificos.

En esta linea Armando Favazza propone definir al trastorno autolesivo como
una enfermedad y no simplemente como un sintoma de otros trastornos este intento
de unificar los fendmenos en un nuevo sindrome borra las diferencias esenciales que
podrian existir entre un corte y otro. Singularides situadas en un contexto social,

politico y ético preciso de esta época.

La época actual pone de relieve el cuerpo como objeto de consumo y ,en tanto
tal , se constituye en un objeto hacer “usado” por quien lo porta. Se dan en este marco
las discusiones acerca de la libertad individual, los problemas bioéticos sobre el
derecho a la intervencion del cuerpo propio, entre otros. Asi mismo, el cuerpo es un

objeto de consumo que se vende ,se muestra ,se exhibe.

Los cortes generalmente son superficiales, no son heridas que conducen a
una guardia médica por eso no sera protagonista en este tipo de cortes el dolor fisico

ni la sangre.

Estos cortes —tajos- en la piel son generalmente realizados por elementos
cortantes y que tienen dos caracteristicas fundamentales 1) que se dan generalmente

en una practica solitaria y 2) se dan reiteradas veces.

Si bien la heterogeneidad de estas practicas nos llevan a plantear diversas
funciones es importante diferenciarlas con lo que puede llamarse una automutilacién o

cortes que no necesariamente constituyen un intento de suicidio.



En este trabajo abordaremos la practica de cortes en relacion a la angustia. Los
cortes son una operacion frente a la angustia, frente a la emergencia de la angustia

masiva en los adolescentes.

Avance masivo, que podria pensarse en términos de Lacan en lo que define
como avance de lo real sobre lo imaginario, de lo real sobre el narcisismo que lo
desorganiza, y que pone en jaque los limites del yo, que lleva en ocasiones a
experiencias de despersonalizacion, angustia desorganizante que se vuelve

insoportable. Por esto, muchos casos presentan el alivio como efecto del corte.

Respecto al recorrido de las posibles coordenadas conceptuales Josefina
Dartiguelongue define a la aparicion de un Otro que desaloja al sujeto, que lo deja en
un lugar residual, quedando en lugar de objeto resto, el Otro deja caer al sujeto como
tal.

Cuando pierde la condicion subjetiva y queda como objeto Lacan llama esto en
el seminario X “La caida esencial del sujeto en su miseria final”. La angustia asi es la
respuesta a esta dimension de caida del sujeto (de encarnar el a, el resto deyecto del
Otro)

La operacién simbolica de los cortes sostiene la modalidad de series de cortes
(nunca es uno solo), lineas sucesivas de tajos y generalmente en lineas paralelas. En

el DSM se refieren incisiones que se dan de lado a lado hasta 1mm de distancia.

Los tajos operan como trazos en tanto es el soporte del significante, marcas que
cumplen la funcion de distinguirse del Otro, una funcion de la diferencia, de restitucion

subjetiva.

Volviendo a la idea del Otro que arroja al sujeto al lugar de desecho, de resto,
puntlda la idea del Otro que renuncia a su funcién garante de derechos perdiendo la
capacidad de regular e integrar a sus miembros.

Asi, las practicas contemporaneas de cortes en los jovenes operan como
inscripcion de diferencia, distincion del Otro. Ese Otro -Estado- que falla en su funcion
de sostén, de garante de derechos para constituirse como ciudadanos desde

condiciones de vida dignas.

Ejercicio de los derechos




Una amenaza de fondo contra el ejercicio de los derechos es que la subjetividad
globalizada se caracteriza por la pasividad. Esto puede ser reproducido en aspectos
de un sistema fragmentado de salud basado en varios 6rdenes de la burocracia que
tienden a metaforizar de varias maneras posibles el lema tradicional “el silencio es

salud”, encerrando al sujeto en su padecimiento.

Por lo que se trata entonces de repensar qué nos habilita a los profesionales de
la salud a intervenir en la legitima expresion de la angustia, aun en sus formas mas
extremas como las autolesiones. Por lo que cobra el sentido de un dilema ético que
deberiamos ser capaces de dirimir en cada situacion con el mayor respeto de la

singularidad del caso.

El principio de no maleficencia es uno de los mas antiguos de las practicas de la
medicina "primum non noscere", y el marco de derecho deberia ser la referencia, que

nos ayude a colocar en perspectiva de prioridad cada derecho.

Ahora bien, pareceria que la tendencia habitual en la generalidad, es a actuar
"de mas", con excusa de que nos permite corregir en todo caso después, lo que nos
lleva a la frontera del principio de beneficencia, en nombre del cual en su expresion
asistencialista tipica se arroga el derecho de vulnerar, de atropellar derechos, hasta el

de decision y libertad.

De tajos y atajos...una aproximacion a concluir.

La tramitacion de las angustias y los desafios del vivir sélo son posibles
colectivamente, donde las escenas de dicha tramitacion seran en ejercicio de

derechos en condiciones dignas de vida.

Parte de este trabajo surge del dialogo entre enfermeria y salud mental, casi

como ubicando las fronteras de los imposibles.

Lo indecible, lo inscribible, lo que los adolescentes nos convocan a situar en sus

practicas en relacion a los cortes del cuerpo.



Ahora bien, es preciso encontrar cierta nominacion en dichas expresiones
donde lo inicial ser& alojar a un sujeto de derechos —dignidad del sujeto-para que algo

de la clinica pueda advenir.

El intento ser&a entonces trazar desde estos tajos, un malla, una red soporte del
sujeto que pueda empalmar aquello real con lo simbdlico, y esto no se lograra sin Otro

garante de derechos.

Es impensable que los adolescentes, particularmente, desarrollen y manifiesten
sus potencialidades, ejerciendo libertad de expresion u opciones de vida de manera
protagénica en la construccion de la cultura, sin en el ejercicio pleno de los derechos

humanos.

Por esto cuando el Estado renuncia ese rol lo que emerge es un desamparo
narcicistico, lo cual implica caer en un vacio de significacién que cubre la identidad
misma. Inevitablemente traducido en alguna forma de angustia. No facilmente

identificable o tramitable.

En el atravesamiento de la angustia, se traduciria la expresion de la dignidad
del sujeto. Insistencia por la lucha del pleno ejercicio de los derechos. Consistencia

para el lazo social.

En fin ,no habra posibilidad de atajos, sin los tajos.
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