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“Tenemos que revisar toda la produccion psicoanalitica basada en la primacia de un
significante ¢Que es el significante falico, que es la ley del padre? Pienso que esto
responde a como la teoria estd organizada y queda tributaria de un sistema patriarcal”
Juan Carlos Volnovich. ;Qué es lo que nos lleva, o, mejor dicho, nos trae a escribir este
texto? Lanzamos palabras, ideas, conceptos junto con sentires acerca del ejercicio de
nuestra profesion en un Cesac en Villa 20 en la Ciudad de Buenos Aires. Empezamos a
escribir pese a la captura cotidiana de una dindmica de trabajo en la vulnerabilidad y
vulneracién social. Escribimos como modo de resistencia frente a la inmediatez que
insiste en atraparnos y no permitirnos un tiempo de detencion. Nos urge pensar,
reflexionar, analizar y escribir, en cualquiera de los 6rdenes posibles. ¢ Qué queremos
contar?

Gran parte de las situaciones que atendemos en el equipo de salud mental del CeSac son

casos de abuso sexual en la infancia. Otro tanto, son eso mismo, pero ya no se trata del

hecho inminente, sino de pacientes adultas que se animan a ese recuerdo doloroso en el
transcurso de las entrevistas.

Gran parte de las situaciones que atendemos en el equipo de salud mental del CeSac son
casos de abuso sexual en la infancia. Otro tanto, son eso mismo, pero ya no se trata del
hecho inminente, sino de pacientes adultas que se animan a ese recuerdo doloroso en el
transcurso de las entrevistas. Basandonos en nuestra casuistica, el ASI (Ilamaremos asi a
partir de ahora al abuso sexual en la infancia) es norma mucho mas que excepcion.
Nuestros relatos compartidos por fuera de las consultas, se destacan por el asombro que
nos producen las situaciones en las que si encontramos un padre atravesado y a la vez




transmisor de un ordenamiento simbdlico, en los que si primo la ternura por sobre la
objetalizacion de los cuerpos infantiles. Nos sorprendemos mucho cuando las cosas van
bien y tenemos efectos de anestesia, lamentablemente, o quizas defensivamente, frente a
los relatos, diarios — a veces mas de uno por jornada- de nuestras pacientes abusadas. Y
decimos nuestras pacientes, en femenino, porque esto también es un observable de
interés, nuestras pacientes son mucho mas nifias que nifios. La proporcién es elocuente.
¢Si la mayoria de nuestras pacientes fueron o son victimas de abuso sexual, perpetrado
éste por una figura de las mal llamadas paternales (padrastro, padre, abuelo, tio,
hermano mayor, profesor, etc.) esta entonces el incesto prohibido?

Sabemos que, frente a una situacién traumatica, como son los abusos, siempre, lo
primero que tenemos que hacer es validar las sensaciones, fantasias y sintomas que se
desprenden de ella. Incluso poder relacionar todas esas cuestiones con el trauma, que a
veces se presentan desanudadas en el relato de la victima, alivia porque armarnos una

historia, damos sentido.

El psicoanalisis fue pionero en adjudicar valor a nuestras producciones oniricas y
nuestras fantasias. A su vez no descuidd a la realidad cuando forjé el concepto de
trauma psiquico, es decir cuando planteé que algunas experiencias intensas que no
pueden ser comprendidas por el psiquismo en el momento en que estan sucediendo,
dejan huella en el aparato psiquico y son potencialmente generadoras de sintomas. La
psicoanalista feminista Lila Feldman, en una clase impartida en el Hospital Santojanni
en mayo de 2022, a la que titulé ;Qué hacemos con la realidad Ixs psicoanalistxs? da a
la realidad valor de instancia psiquica. En palabras de Feldman: "Pienso a la realidad
como una cuarta instancia psiquica (situandome en la segunda topica freudiana). Pensar
la realidad como algo “externo”, circunstancial, coyuntural o imaginario, s6lo es
empobrecerla y dar cuenta de nuestra cortedad o ceguera, la cual tiene consecuencias....
La realidad para muchxs de nosotrxs incluye la realidad del tiempo histérico en el que
vivimos, la materialidad del cuerpo, y del otrx, la realidad como trama conflictiva que
es a la vez singular y colectiva, la realidad que inscribe el mundo “externo” en el
psiquismo. Quiero decir, que cuando hablamos de “la realidad”, estamos haciendo
alusién a todo eso. A las condiciones necesarias para que haya existencia psiquica y
devenir, despliegue de la subjetividad humana." El ASI presentandose en nuestros
consultorios es para nosotras un analizador de la realidad, vale decir de™ este tiempo
histdrico en el que vivimos". Nos sugiere no tanto las caracteristicas masivas de la
préactica del abuso (de eso ya teniamos noticias por el descubrimiento freudiano llamado
"escena de seduccidn™) sino mucho maés, que estamos viviendo una época en la que
nifias y mujeres cuentan con condiciones mas receptivas para hablar y ser escuchadas.
Las fuerzas que confinaban los abusos al &mbito de lo intimo, lo secreto e incluso en un
giro llamativamente renegatorio a lo "no realmente acaecido"; estan hoy sino
extinguidas, por lo menos debilitadas. En pocas palabras, no es que hoy suceda mas,
sino que hoy hay una trama simbolica que puede escucharlo. En palabras de Juan Carlos
Volnovich: "Si el siglo XX nacié conmovido por el escandalo que provocé el
descubrimiento de la sexualidad infantil, el siglo XXI vuelve a movilizarse frente al
escandalo de la sexualidad infantil.




Solo que, esta vez, la sexualidad infantil acusa su presencia trasvestida de abuso sexual

Este relato repetido, que ain en sus diferencias resuena como un unico cuento, no puede
no remitirnos al momento en que Freud observo la repeticion de un fenémeno: las
mujeres en su consulta relataban haber sido seducidas, siendo nifias, por algin hombre
adulto de la familia. En una de sus cartas a su amigo Fliess en donde Freud compartia
sin tapujos sus reflexiones, escribe: "En segundo lugar la asombrosa circunstancia es
que todos los casos obligaban a atribuir actos perversos al padre, y la comprobacion de
la inesperada frecuencia de la histeria en la que siempre se cumple dicha condicion,
siendo en realidad poco probable que los actos perversos cometidos contra nifios posean
semejante caracter general” (Cartas a Fliess. Carta del. 21 de septiembre de 1897)

Freud resolvio este escollo con el concepto de “Escenas de seduccion fantaseadas”, lo
que dejo por fuera toda posibilidad de pensarlas como situaciones abusivas. Ana Maria
Fernandez llama a ese momento fundacional la “Paradoja fundante del psicoanalisis”
porque al mismo tiempo que se inauguraba el concepto de realidad psiquica, tan valioso
y vigente, se renegaba de la realidad material. Sabemos que diciendo esto corremos el
riesgo de quedar capturadas por lecturas maniqueistas, que rechazan al pensamiento
complejo, sosteniendo una grieta, un purismo que deja de un lado al psicoanalisis y del
otro a lo “no psicoanalitico”. Como si atender a la realidad, no ya a la psiquica, sino a
aquella extrapsiquica, a las coerciones, condiciones y limitantes de nuestras vidas, fuera
asunto de otres, no de les analistas; quedando les analistas como especialistas del
mundo de la fantasia y los suefios, como si estos estuvieran escindidos de las
experiencias realmente acontecidas. Es decir, analistas ascépticos, “limpios” del barro,
de la realidad sociopolitica.

Quizés una posicidn psicoanalitica demande de nosotres les analistas la posibilidad de
pensar complejamente y ser lo mas riguroses posibles. En todo caso el psicoanalisis
podré ayudar a hacer de esas experiencias, nada mas y nada menos que €so,
experiencias dolorosas, pero no destino. Sabemos que, frente a una situacion traumatica,
como son los abusos, siempre, lo primero que tenemos que hacer es validar las
sensaciones, fantasias y sintomas que se desprenden de ella. Incluso poder relacionar
todas esas cuestiones con el trauma, que a veces se presentan desanudadas en el relato
de la victima, alivia porque armarnos una historia, damos sentido. Poner simbolos alli
donde nada se pudo comprender en tiempo real, funciona como sutura y mitigacion del
dolor agudo, no lo extirpa, pero al menos la palabra atempera.

Justamente en este territorio caracterizado por la feminizacion de la pobreza, en donde
son las mujeres quienes sostienen material, afectiva y fisicamente los hogares no
alcanzan la mirada antipatriarcal de la escena clinica, sino que también es necesaria una
mirada de clase en su atravesamiento capitalista.

Afios de enunciacion de los estragos maternos mientras en los consultorios
escuchabamos a las mujeres avasalladas por figuras paternas, no puede mas que




Ilamarnos la atencion. Abusos, violencia, abandono, violaciones. Esta discordancia es
de una contundencia que no podemos mas que notarla e intentar hacer nuestro aporte en
la direccidn contraria. Del estrago paterno se habla poco y solo en contados espacios
(otrora marginales hoy mas visibles con la avalancha de la “marea verde”).
Evidentemente hablar de él es revolucionario, contrahegemdnico, incluso peligroso para
el orden patriarcal imperante. Para nosotras es insoslayable porque lo que llega a
nuestros consultorios en el Cesac, es como dijimos, eso, los efectos del estrago paterno
en nifias y mujeres cuyos cuerpos fueron mirados y tocados por el deseo sexual en vez
de por la sublimacion que implica la ternura.

En la Villa la boca materna salva, la paterna abusa

Justamente en este territorio caracterizado por la feminizacion de la pobreza, en donde
son las mujeres quienes sostienen material, afectiva y fisicamente los hogares no
alcanzan la mirada antipatriarcal de la escena clinica, sino que también es necesaria una
mirada de clase en su atravesamiento capitalista. ¢ Qué violencias se encarnan en las
situaciones de ASI en las mujeres y nifias que habitan una villa, cudl es la particularidad
que le imprime?

¢Si la captura patriarcal propone un sin salida a mujeres de clase media/alta en donde el
éxodo de vinculos de sometimiento y violencia aparecen poco iluminados; qué es lo que
sucede en situaciones que se producen en el seno ob-seno de la pobreza y vulneracion?
Se supondria, 0 esperaria, que los resortes del Estado y sus instituciones alojaran
aquello que el devenir de las situaciones particulares no puede contener. Ahora bien,
¢qué sucede cuando parafraseando a Ana Maria Fernandez nos encontramos con
“instituciones estalladas”? Suena el teléfono en el Cesac, nos avisan que una
adolescente de una escuela del barrio se suicidd. Vamos al colegio y empezamos a
reconstruir los pedazos para armar algo de la historia de Juana. ¢ Cuando fue tomada por
esta decision? El suicidio de Juana deja ver una serie de vulneraciones en un contexto
de fragmentacion institucional y dificultad para acompafiar a les adolescentes frente a la
fragilidad familiar, social y econdmica que suele rodear, como es en este caso, a un
abuso sexual. Juana, de 14 afios, vivia con su madre (embarazada al momento del
suicidio), una hermana un afio menor y la pareja de su madre. Juana habia sufrido abuso
sexual por parte de la pareja de su madre, motivo por el cual, con la intervencion de la
Defensoria zonal habia sido “sacada” de su casa para vivir con su abuela en la casa
lindera. En ese momento asistia a 7° grado. Al poco tiempo de iniciar 12 afio, su abuela
fallecid y Juana debié mudarse nuevamente con su madre y el padrastro abusador, al
mismo tiempo que se cambid de colegio secundario. El “entre” de esta situacion es que
la Defensoria interviniente no dio seguimiento a la situacion y la muerte de la abuela
junto con el reingreso a su hogar de origen, y con este la vuelta a convivir con el
abusador, se sucedieron inadvertidos, y el nuevo colegio ignoro el entramado y
antecedentes familiares. Quedo en estado de suspension del conocimiento, en una
especie de limbo, en una clase de infierno, el hecho de que Juana volvié al seno familiar




junto a su padrastro abusador. En el colegio Juana era tranquila, “no hacia lio, ni
llamaba la atencion su comportamiento” dicen les docentes, pero en los pasillos del
colegio y de la villa corrian los mensajes y WhatsApp de Juana “amenazando con
quitarse la vida” y suplicandole a su padre biologico ausente, que la llevara a vivir con
él, dicen compafieres y amistades. El receso invernal escolar llego, por dos semanas
desaparecié la escena escolar y con esta el sin salida, la encerrona tragica de Juana se
hizo acto.

Traemos la historia de Juana porque grafica claramente la situacion de encerrona tragica
en la que muchas mujeres se encuentran aun cuando ya han apelado a la terceridad, es
decir cuando han buscado ayuda y denunciado. A pesar de esa decision quedan una y

otra vez expuestas a su victimario sin ninguna terceridad eficaz y apaciguante.
Queremos sefialar con esto que no s6lo nos encontramos con las consecuencias de
figuras paternales estragantes, sino también con un Estado estragante al lesionar sobre la
herida. Y ese estrago no es solamente debido a la ausencia estatal, sino también a una
carente mirada de género e interseccional de la realidad social.

¢Qué es lo que podemos hacer desde el primer nivel de atencion?

Sabemos que ciertas perspectivas psicoanaliticas frente a los planteamientos de figuras
paternas estragantes, argumentan que de lo que se trata es de la caida del padre en
tiempos postmodernos...como si dijéramos:” padres eran los de antes”. Nosotras

creemos que ya se ha caido, no el padre, sino el velo, que podia sostener tedricamente

esto de que son “los varones” de la familia quienes SON la ley, o transmiten la ley o
vienen a cortar las vinculaciones estragantes de las mujeres con sus hijes para evitar que
de ahi salga un sujeto psicotico; es decir aquel fundamento tedrico que sostiene que, en
definitiva, son quienes vienen a decir lo que esta bien y lo que esta mal. En

contraposicion afirmamos que es ese lugar patriarcal el que finalmente ha habilitado a

que puedan hacer lo que quieran. Entonces, ubicamos una lectura hegemdnica habitual
de la cualidad masiva del ASI es que se trata del declive de la ley que por efecto
postmoderno se ha producido sobre el padre. Otra, con la que acordamos es que el

haberle otorgado al "padre" este lugar simbélico, imaginario y real de LEY no ha sido
mas que una eficaz plataforma para el sostenimiento de su poder y arbitrariedad y desde
alli es que han dado curso a sus acciones.

Sin intencion de abrir el tema aqui, dado que no es el objetivo principal, simplemente
para mencionar otra situacion mas, tenemos a la institucion de la iglesia, en donde desde
el discurso patriarcal eclesiastico se cometen y han cometido los mayores abusos -de
poder y sexualesque pudieran enunciarse y negarse. Entonces pensamos que para echar
luz sobre los puntos oscuros de la construccion de una teoria-psicoanalitica-
androceéntrica, heteropatriarcal y binaria que se ha ocupado de ubicar a la mujer (y
disidencias) en el lugar de la naturaleza, lo irracional-emocional- subalternizado, es
necesario ofrecer una clinica-escucha antipatriarcal, anticolonial e interseccional que
pueda Renombrar lo que debe ser nombrado, sin eufemismos ni gatopardismos




simbolicos. Nombrar al padre como representante de la ley es una mas de las formas
que el androcentrismo se ha representado en las teorias psicosociales. Si el padre es la
ley y hay que tener cuidado con el estrago materno y la construccion de madres
suficientemente buenas, frente a las situaciones de ASI diarias y cotidianas que entran
en nuestros consultorios, habria que preguntarse ¢quién se hace cargo, cria y cuida a
estas niflas? Lamentamos spoilear, pero quienes estan a cargo de la crianza son las
madres. La feminizacion de la pobreza, de los cuidados y los hogares monomaternales
dan cuenta de que el estrago no solo es paterno, sino que las ejecutoras de la proteccion
de los derechos de les nifies son las madres. Madres plaza mayo, Madres victimas de
trata, Mama cultiva, Madres protectoras, Madres del dolor, Madres del.paco, son solo
algunas de las figuras sociales en las que las mujeres han encarnado y encarado la lucha,
defensa y proteccién de nifies, adolescentes e hijes. Entonces nos preguntamos, ¢por qué
el ASI no es el objeto de estudio, analisis y abordaje primordial de la salud mental?
¢Hasta cuando el campo psi continuara atacando, exigiendo y degradando a la madre e
invisibilizando el abanico de sintomatologia que producen los cotidianos y diarios
estragos paternos?

Asi es como objetamos y rechazamos el seguir asociando y nombrando a la funcion
ordenadora, aquella que inscribe al humano en la cultura, funcién paterna. La
transmision de la ley, en tanto instancia que nos diferencia de los animales atados al
instinto, aquella que instala el deseo, es una funcion ocupada por madres, padres, y
quienes estén en el lugar de cuidado y a la altura de las circunstancias. No alcanza con
diferenciar padre de progenitor para ubicar que no se trata necesariamente de quien
brindé un material genético para dar existencia a alguien. Hay que ir mas alla y
animarse a renombrar, a repensar nuestras formas de decir las cosas desde el campo psi.

Agregamos para terminar 0 empezar, que es necesario continuar profundizando en la
definicion y consecuencias del estrago paterno en tanto abarca un gradiente diverso de
comportamientos ejecutados por las “figuras paternas” que van desde la no implicacion

en la crianza y tareas de cuidado, pasando por el abandono, el no pago de la cuota
alimentaria, el ASI como expresién maxima de este estado de vulneracion de derechos y

violencias que tienen efectos directos en la subjetividad de les nifies y adolescentes y

que encuentra su efecto extremo en la violencia vicaria.

Melina Ceccato. Meter Salud Sexual. Psicoanalista. Cesac 18. Casa
Laura Martin. Psicoanalista y escritora.
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Al cumplirse 11 afios del fallecimiento de Leon Rozitchner entrevistamos a Alejandro
Vainer de la revista Topia

M.H.: El 4 de septiembre se cumplieron once afios del deceso de Ledn Rozitchner, el
afio pasado Topia publicd una clase que diera Leon en la facultad de Psicologia. Me
Ilam¢ la atencion, mientras leia esa ponencia, que Ledn nunca, a pesar de sus
pergaminos, fue docente en esa facultad. Si en Sociologia, pero no en Psicologia.

A.V.: No. En Psicologia no fue nunca docente. Puedo decirte que en 1965 salié en un
libro, se hicieron jornadas sobre Psicologia concreta, en el hall de la entrada organizado
por el Centro de estudiantes. Fue docente invitado de catedras para dar alguna clase
especifica.

M.H.: ¢Por qué? Porque con su formacion académica no le encuentro explicacion, se
recibié en La Sorbona, vos decias que si hubiera nacido en Francia lo considerarian un
Deleuze.

A.V.: Si. Seria un homenaje a Deleuze o a cualquiera de los fallecidos filésofos
franceses. Althusser, por ejemplo, para mencionar a alguien mas o menos a la altura. Yo
creo que en Psicologia no fue profesor por un motivo fundamental, Ledn nunca fue
estructuralista.

M.H.: La facultad de Psicologia en los 70 era estructuralista althusseriana y lacaniana
desde mediados de los 70 creo que hasta el dia de hoy.




A.V.: Si. Hasta el dia de hoy. Y Leon siempre estuvo del otro lado. Con lo cual nunca
tuvo llegada, no debe estar en casi ninguna bibliografia de Psicologia. A pesar de ser
uno de los pensadores que més ha trabajado a Freud.

M.H.: Pero no el Freud que se lee y se estudia.

A.V.: No. Porque la lectura de Ledn yo creo que al dia de hoy es mas valida todavia, en

su momento lo era, pero considerando que alguien que ha trabajado fundamentalmente

cémo el poder se mete dentro de nuestro cuerpo y nuestro psiquismo y desde alli opera,
es alguien que siempre fue revulsivo.

M.H.: Pienso también que pudo tener que ver su pensamiento politico, en los 60/70
cuando toda la intelectualidad o gran parte de ella reivindicaba al General Perdn, Ledn
dijo “como pueden creer ustedes que un General va a hacer una revolucion socialista”

en el debate con John William Cooke.

A.V.: Tuvo otros debates con John William Cooke en el exilio. Para que se den una idea
Ledn siempre fue un pensador critico, siempre estuvo en veredas opuestas de las
hegemonias. Imaginemos a alguien, que cuando la mayor parte de los intelectuales de
izquierda en el exterior apoyaron Malvinas, Leon escribe un libro sobre la guerra. Esta
en contra del manifiesto que firmaron practicamente todos los intelectuales exiliados de
izquierda, peronistas, filoperonistas, de izquierda mas nacionalista. Y Leon critica esta
posicion en 1982. Un libro importantisimo escrito al calor de por qué no habia que
apoyar a la dictadura en ese reclamo.

M.H.: Te estés refiriendo a Malvinas: de la guerra sucia a la guerra limpia. Muy
critico también de la vuelta a la democracia cruzada por el terrorismo de Estado.

El terror metido en los cuerpos

A.V.: Y, sobre todo, dentro de las ideas de Leon Rozitchner y que esté libre en la pagina
de Topia para quienes quieran leerla, él dice “;Como puede ser que se piense Sin tener
en cuenta el terror metido en los cuerpos del Proceso de la ultima dictadura?”’. En 1984

habla del Proceso y de qué paradigmas se usan en psicologia para pensar el Proceso.

M.H.: Es muy interesante la publicacion que hace Topia en agosto del afio pasado.

A.V.: Porque reivindica el pensamiento critico de alguien que dice “ustedes no pueden
estudiar teorias que renieguen de lo que paso. Hay que pensar a partir de esto, hay que
pensar a partir del terror en los cuerpos”.




M.H.: Claro, como puede ser que en la facultad de Psicologia no se haga un analisis
critico. Esta conferencia que creo fue en 1984 de lo que significé el Proceso y de lo que
significo en la facultad de Psicologia. Donde todo sigue méas o menos igual.

A.V.: Yo entré en 1984. No estuve en esa clase porque recién estaba empezando y esta
clase la dio para Psicologia Institucional, una materia de final de carrera. Pero no se
hablaba criticamente de las teorias, de qué teorias se utilizaban. Leon tenia mucho de
pensar en que las teorias tienen hombres, cuerpos, no se puede pensar sin sujeto.

M.H.: El sujeto en el centro del pensamiento de Leon.
A.V.: El sujeto que es corporal para Leon.
M.H.: Corporal y social e historico.

A.V.: Absolutamente, y las practicas también. Si tuviéramos que reducir de alguna
manera los aportes de Ledn, es esto. Por eso en uno de sus ltimos libros termina
dandole una nueva vuelta de tuerca a la materialidad en Marx, a partir de la mater, de la
madre que no se tiene en cuenta a todo lo corporal y vivencial que implica la madre que
queda de lado y queda de lado lo corporal afectivo.

Este es el ultimo libro, que sale pdstumo de Ledn. Donde él seguia avanzando y hace
esta vuelta de tuerca de como pensar la materialidad en Marx. Publicado en Espafia
donde reeditan obras de Marx con prologo de Leon, donde él le da una visién
absolutamente original al concepto de materialismo y materialidad a partir de la
materialidad desde lo sensible no lo concreto y objetivo. Cuando uno habla de
materialidad tiene que hablar de eso.

M.H.: Tengo un muy buen recuerdo de Ledn, nos acompafio en las presentaciones de
James Petras en la Feria del Libro en dos oportunidades. Creo que fue en el 2002 o
2003, el segundo mas importante acontecimiento de la Feria, la presentacion de uno de
los libros de Petras, en un pequefio salén, y en un determinado momento viene uno de
los organizadores y me dice, ‘Mario tenemos lleno el salon y mas de 300 personas
afuera, /qué hacemos?’ y yo le dije que lo unico que se me ocurria era sacar los
parlantes afuera. Hicieron eso, el salon quedé muy pequefio para la presentacion, la
editorial no previo lo que iba a significar esa presencia, mas en aquel momento, de
James Petras y Ledn Rozitchner juntos. Recuerdo que después nos invit a comer
empanadas a su casa Teresa Parodi y fuimos con Ledn y James Petras. Y luego también
me acompanio en la presentacion del primer o segundo nimero de la revista La Maza,
que yo editaba en ese entonces. Me recriminaba que los directores honorarios fueran
James Petras y Henry Veltmeyer y recuerdo que le dije que esa revista habia surgido a
partir de una actividad que se hizo en 2001 en San Francisco Solano a la que él habia
sido invitado, también Emilio Corbiere, Luis Zamora, David Vifias y que los Unicos que
fueron habian sido Petras, Veltmeyer y Beba Balvé. Por eso eran los directores
honorarios y él no. Y se quedé callado Ledn cuando le dije eso. Logré que se callara.




Pero siempre tuvimos una excelente relacion. Vamos a publicar en los préximos dias
una entrevista que le hiciéramos en el afio 2003, en un programa de radio que yo tenia
que se llamaba El Reloj. También vamos a publicar la polémica que suscitan los
didlogos de Vicente Zito Lema de lo que él considera el ultimo Ledn Rozitchner y desde
ya te pido autorizacion para publicar esta conversacion que estamos teniendo, este
recuerdo de Leon Rozitchner que yo creo y siempre dije, Argentina tiene determinadas
reservas morales, como Pérez Esquivel y Nora Cortifias, pero para mi, Ledn, asi como
David Vifias, fueron parte de esa reserva moral, como lo es hoy Vicente Zito Lema.

A.V.: Absolutamente de acuerdo, porque Ledn, su postura, porque estamos ya a 46 afios

del inicio de la Gltima dictadura militar y creo que él es quien mejor ha puesto cuerpo a

que implico los méas de 340 campos de concentracion y el terror en los cuerpos. Y Leon

lo denunci6 desde 1984. Lo que vos dijiste de Psicologia lo tomo porque Ledn tiene un
triptico de libros, que volvié a publicar la Biblioteca Nacional.

M.H.: La Biblioteca Nacional dirigida por Horacio Gonzélez.

A.V.: Exactamente. Freud y los limites del individualismo burgués, es uno. Leon estaba
cerca de todo el grupo Plataforma que se fue de la Internacional psicoanalitica por
motivos ideoldgicos.

M.H.: Ledn también particip6 de la revista Contorno.

A.V.: Con David e Ismael Vifias, Sebrelli, Masotta, en 1956. Pero imaginate un libro de
500 péaginas que revise los escritos sociales de Freud desde una lectura donde siendo
marxista recuperaba como se metia el poder en el psiquismo. El segundo libro que ya lo
escribe en el exilio en Caracas, es Freud y el poder, donde trabaja especificamente esto.
Y el ultimo, Entre la sangre y el tiempo. Lo inconsciente y la politica, que trabaja como
se mete la politica en el inconsciente, ahi habla mas de esto que vos mencionabas del
General Perén.

M.H.: Son originalmente dos tomos. Y recuerdo otro trabajo que descubri hace poco
que es sobre el educador venezolano, que fue el maestro de Bolivar, Simon Rodriguez.
Ledn rescata su figura. Muy interesante.

A.V.: Creo que Ledn ha sido y sigue siendo para muchos de nosotros, un maestro.
Porque creo que es quien mejor expone como poder interrelacionar Marx, Freud, el
poder, la subjetividad, los cuerpos y que es un autor de una absoluta actualidad. Se le
puede entrar por donde se quiera, algln texto, alguna clase, que ademas conmocionaba,
porque su estilo cuando hablaba movilizaba, uno quedaba conmocionado porque iba
incluyendo la situacion que estabamos viviendo en medio de una clase o un diélogo o
entrevista.

M.H.: Me viene a la mente también la presentacion que hicimos en Grisindpolis, fabrica
recuperada por los trabajadores, del primer libro de fabricas recuperadas que edité junto




con Topia, Produciendo realidad. Si mal no recuerdo en esa mesa estaban Horacio
Gonzélez y Leon Rozitchner.

A.V.: Asi es. Produciendo realidad. Las empresas comunitarias, el primero de todos
los libros que hubo sobre las fabricas recuperadas. Agotado. Me queda un ejemplar,
compilado por vos y Enrique Carpintero.

M.H.: Idea de Enrique, un dia viniendo de una reunion de empresas recuperadas en
Parque Avellaneda. ‘Tenemos tanto material sobre esto, /por qué no hacemos un
libro?’, me dijo. Y ahi se nos ocurri6 hacer ese libro que rescata experiencias como las
de Zanon, Brukman, en aquel momento la renacionalizacion de Yacimientos
Carboniferos Fiscales, Grisindpolis y ese cruce que hicimos con el psicoanalisis, porque
participan Volnovich, Alfredo Grande, Enrique Carpintero, Cesar Hazaki. Y nos dimos
ese lujo, de presentar el libro en Grisinopolis con la presencia de Ledn Rozitchner y
Horacio Gonzalez.

A.V.: Voy a cerrar con una historia de Ledn. Cuando hice la compilacién A la izquierda
de Freud, donde inclui a autores que trabajaron a Freud desde Wilhelm Reich, E.
Pichon Riviere, y cantidad de otros autores, el tltimo capitulo era la obra de Ledn. Y en
la facultad de Psicologia, el Centro de estudiantes me pidio presentar el libro. Cuando
llegamos con Ledn, que iba a presentar un libro que se titulaba A la izquierda de Freud
le habian cancelado el aula. Y ¢l me decia ‘pensar en 1965 en la actividad de Ideologia
y Psicologia concreta, donde habladbamos del sujeto, del cambio, estaba todo lleno. Y
ahora, en 2009, ni siquiera nos dan un aula’. No nos dieron un aula y tuvimos que hacer
la presentacion en un aula que estaba vacia que consiguieron los muchachos del Centro
de estudiantes. Y Ledn empez6 hablando de eso, de cdmo podia ser que no hubiera
espacio para estos temas en la facultad. Es como si fuera cualquier filésofo que es
publicado en suplementos culturales hoy y no tuviera espacio para una presentacion en
una facultad.

M.H.: No me extrafia, fue muy maltratado Leon en la facultad de Ciencias Sociales
también, le dieron un espacio muy marginal.

A.V.: Hizo una investigacion sobre San Agustin y el Conicet no le aprobaba el informe.
Hubo todo un problema porque no seguia los criterios que tenia que seguir, que
habitualmente el Conicet cuando hace eso es mas por motivos ideolégicos y politicos
que cientificos.




3,Desubjetivacion, mecanismos de
defensa e institucion: de la pérdida a la
investidura subjetiva.

Daniel Retamal Atenas

Los procesos psicopatoldgicos pueden estar asociados con una falla en el desarrollo de
los pensamientos o en una falla en el desarrollo del aparato para pensar

WR. Bion (1977)

Introduccion

En el presente trabajo que se enmarca bajo el contexto de instituciones de salud mental
de carécter publico; se quiere dar a conocer la experiencia en dichos dispositivos de
atencion, considerando las dindmicas grupales que se han podido apreciar. Sin dejar de
lado la praxis clinica que se realiza con los/as usuarios/s que presentan consumo
problematico de sustancias. Estos pacientes son considerados como graves debido a la
complejidad que conlleva su atencion; tanto por la demanda que realizan, como
también, por ser el consumo de drogas, una pista, la cual, no siempre suele ser el punto
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central del motivo de consulta. Esta poblacion suele ser atendida por el sector
secundario de atencion de salud, en los Ilamados centros de salud mental comunitaria o
en su sigla, COSAM.

La subjetividad se halla subyacente al nacimiento del sujeto; este, nace cuando se
establecen las preguntas por el “;Qué y quién soy? Y ;quién es el otro?”. En palabras de
Foulcault, la subjetividad se encuentra anclada al proceso socio-historico del cual es
parte el individuo, en la cual, descubre la otredad que le facilita el encuentro consigo
mismo.

El concepto principal en el que este trabajo centra mirada, se llama desubjetivacion: un
elemento traido desde la teoria de biopolitica de Michael Foucault. Desde donde se
tratara de vincular a algunos conceptos propios del psicoanalisis como mecanismo de
defensa, andlisis institucional, consumo de sustancias, entre otros; esto, en un intento de
sentar el dialogo entre dos teorias y formas de ver al sujeto y que se distancian, dentro
de un espacio institucional haciendo referencia a la praxis clinica.

De modo preliminar, y de manera abreviada, se presentara la forma en que se llego a las

instituciones dentro de la historia del ser humano; vinculando esto, tanto al concepto de

mecanismo de defensa, institucion, salud publica y dispositivos de atencion, y previo a
la discusion final, serd abordada la idea de consumo de sustancias y desubjetivacion.

Finalmente, se levantara una discusion donde se ligaran las ideas principales expuestas,
centrandose en los parametros institucionales donde este fenémeno tiene lugar, viendo
sus efectos tanto en los grupos de trabajo clinico como en su esfera singular del tratante.

Por lo anterior, se hace fundamental el dialogo entre distintas miradas y teorias en
relacion al trabajo clinico realizado en espacios institucionales de salud pablica, ya que,
este ultimo, es un campo fértil del que tanto el tratante como el grupo de intervencion
clinica, pueden sacar provecho de forma inacabada.

Subjetividad, cultura e institucion: sus origenes y actualidad:

La subjetividad se halla subyacente al nacimiento del sujeto; este, nace cuando se
establecen las preguntas por el “;Qué y quién soy? Y jquién es el otro? ”. En palabras
de Foulcault (1999, en Bilbao & Jofré, 2020), la subjetividad se encuentra anclada al
proceso socio-historico del cual es parte el individuo, en la cual, descubre la otredad que
le facilita el encuentro consigo mismo

El concepto principal en el que este trabajo centra mirada, se llama desubjetivacion: un
elemento traido desde la teoria de biopolitica de Michael Foucault. Desde donde se
tratard de vincular a algunos conceptos propios del psicoanalisis como mecanismo de
defensa, andlisis institucional, consumo de sustancias, entre otros




Siguiendo la idea anterior, los autores Moise de Borgnia, Cartand, Orsi, Oswald,
Abraham & Mariano (2006) mencionan que la subjetividad forma parte de un proceso
cultural donde el individuo se apropia de los elementos que circundan en su medio, los

que puede transformar e integrar a los diversos niveles de su experiencia personal.

La cultura para Freud (1927), es el proceso de renuncia subjetiva respecto a las
mociones pulsionales de las que el humano primitivo se servia, las cuales generaban una
ganancia libidinal inmediata. Bajo este pardmetro, encuentra su lugar la vida colectiva;
ademas, se establecieron tradiciones o rituales en memoria de aquel pacto desde donde
la cultura se fundamenta. Seguido de ello, se vio necesario establecer reglas y
pardmetros que pudieran regular la vida pulsional (Freud, 1921) y social por solo
nombrar algunos. Por lo que se necesit6 una entidad que salvaguardara el pacto
primordial y las reglas previamente establecidas.

La institucion en palabras de Almeyda (2016, en Aveggio & Araya, 2016), es una
entidad material que opera y regulariza a nivel social y simbolico a quienes conforman
los grupos sociales que constituyen la cultura; estableciendo los margenes de aquello
que se encuentra permitido y lo que esta prohibido.

Por ultimo, para Bleger (1966, en Foladori, 2008), la institucién da respuesta a los
problemas emergentes y a las necesidades que cada sujeto presenta. Para ello, se
establecen diversas instituciones que cubran las limitaciones primordiales para preservar
la vida en sociedad: salud, educacion, justicia, vivienda, por nombrar algunos.

Mecanismos de defensas: subjetivos e institucionales

El concepto de mecanismo de defensa, fue postulado en sus inicios por S. Freud (1894),
quién los describe como mecanismos inconscientes que se activan frente a afectos de
disforia o similares, con el fin de se vuelvan menos inquietantes para el individuo.

Por medio de sus trabajos, Klein (1946) engrosa esta idea y describe estos mecanismos
como respuesta del yo temprano que desarrolla frente a ciertos estimulos, experiencias,
por nombrar a algunos (objetos), otorgando un estatuto dindmico, ya que, para ella,
existirian diversos mecanismos defensivos, asi como lo son la escision, introyeccion,
proyeccion, fantasias de omnipotencia y control total, entre otros. Estos, no s6lo operan
de manera individual, sino que también pueden visualizarse en espacios grupales o
dentro de instituciones (donde se centra el interés de este trabajo).

Para ejemplificar sobre los mecanismos de defensa institucionales; se puede utilizar el
trabajo de Manzies (1959 en Readi, 2020) con enfermeras en un hospital general en
Gran Bretafia. Estas enfermeras, debian estar expuestas ante enfermedades incurables,
siendo esta una de las tareas mas tediosas que debian ejecutar. La autora sefiala que para
que su trabajo fuese sostenible, no bastaba sélo con que las funcionarias contaran con
los implementos basicos (guantes, mascarillas, insumos varios) para ejercer su labor; ya




que, ademas debian lidiar frecuentemente con la muerte de sus pacientes, heridas
dificiles de curar o infecciones indescriptibles, por lo que, estos insumos materiales
quedaban acotados frente al horror que a diario debian enfrentar. Por lo descrito en esta
experiencia, Manzies homologa el insumo material con el insumo psiquico, es decir,
que estas enfermeras debian defenderse tanto del desgaste psiquico de su trabajo, como
también, de la demanda que el mismo requeria.

El ejemplo anterior, muestra en cierta medida como operan los trabajadores que se
encuentran en una institucion de salud. Quienes deben lidiar con ciertas mociones
pulsionales y afectivas que tensan y friccionan su estado mental. Por ello y para que
dichas labores sean sostenibles y cumplidas en el tiempo, y el aparato psiquico no se
deteriore, se requiere del uso de los mecanismos defensa para sobrevivir a estas labores.
Bajo este criterio, Readi (2020) menciona lo siguiente:

“La institucion y el sistema ampliado tienden a enganiarse a si mismos, y esto es algo
que tiene serias consecuencias en la vida mental de las personas involucradas (...)
estos estados defensivos son para aliviarse de angustias extremadamente

perturbadoras”. (Readi, 2020, p. 16).

Hablar de salud mental en el sistema publico, es hablar de una compleja red asistencial
gue entrega servicios de urgencias, tratamientos médicos, psiquiatricos, psicolégicos,
sociales y judiciales, por nombrar algunos, y a los cuales, la poblacion puede acceder

Ahora bien, siguiendo a Bion (1977), tanto el aparato psiquico del sujeto como el
aparato psiquico (si se quiere decir asi) institucional, tendrian ciertas similitudes. Para el
autor, el psiquismo humano requiere de dos condiciones para constituirse como tal, la
primera que sea capaz de desarrollar pensamientos, es decir, que cuente con la
capacidad de generar ideas, pensamientos, representaciones, entre otros; y en un
segundo requisito, es que, puedan ser manejables estos pensamientos. En ese sentido,
tanto el sujeto como la institucion generan pensamientos, pero también cuentan con sus
propias herramientas para que el curso de estos no represente un desequilibrio.

La institucion de salud publica:

Hablar de salud mental en el sistema publico, es hablar de una compleja red asistencial
gue entrega servicios de urgencias, tratamientos médicos, psiquiatricos, psicolégicos,
sociales y judiciales, por nombrar algunos, y a los cuales, la poblacién puede acceder.

Esta red cuenta con diversos servicios y prestaciones que se subdividen segun la
complejidad de cada caso. Para aquellos que son menos graves, se encuentran los
servicios primarios como los SAR, SAPU, CESFAM. Dispositivos de atencidn que
otorga atencion integral, biomédica y de urgencia. Luego, en el sector secundario se
encuentran los centros de atencion de salud comunitaria (COSAM), en los que se
abordan los casos de mediana a grave complejidad, haciendo énfasis en atenciones que
tienen relacion unicamente con salud mental. Y, por ultimo, el sector terciario donde se




puede encontrar los hospitales y la gama de servicios que destina para pacientes que van
de grave a aguda gravedad y que requieren de hospitalizacion y cuidados afines.

El Plan Nacional de Salud Mental (2017-2025) que actualmente rige en las instituciones
de salud mental, define este concepto como:

“Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (P. 31).

Sumado a lo anterior, en palabras de Aveggio & Araya (2016), es posible definir este
concepto como un estado mental relativo al aparato psiquico que compone al sujeto y
que le ayuda a saber respecto de su propio estado animico y corporal, en el que se
comprende el curso de sus pensamientos y fantasias que mantiene a diario y que
cotidianamente lo mantienen vivo.

A la luz de ambas apreciaciones, el concepto de salud mental va a depender de dos
variantes: la institucional, donde se va a regir por parametros tanto de productividad y
bienestar, y, por otro lado, la variante subjetiva que guarda relacién con la percepcion

de si mismo que tenga el sujeto respecto a su estado mental.

El trabajo en el sector secundario

Los centros de atencion de salud comunitaria (COSAML), corresponden a dispositivos
de atencidn que se encuentran en el sector secundario, ocupando un lugar central en la
red de prestaciones de salud publica.

La tarea de estos dispositivos esta abocada a la atencion de salud mental; a través de
prestaciones de atencion psicologica, médica y psiquiatrica, tratamientos farmacologico,
social, judicial, administrativos y otros; que procura cubrir las necesidades de la
poblacién usuaria. Esta Ultima, se caracteriza por presentar una complejidad que va de
mediana a severa.

Para responder a la demanda de esta poblacion usuaria, se pretende dar una atencién
integral y multidisciplinaria, y para ello, en estos dispositivos se pueden encontrar
diversos programas de atencion infantojuvenil, rehabilitacion psicosocial, reparacion,
adicciones, por nombrar algunos.

En palabras de Idiaquez (2019, en Gomez, 2019), el trabajo en COSAM es complejo,
tanto por la gravedad y dafio que presenta cada usuario/a, pero también, por la alta
demanda administrativa que los grupos de intervencion clinica presentan: supervisiones
constantes; exigencia de resultados; y por cierto, una alta rotacion de personal que
merma el trabajo clinico.
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Por lo anterior, no tan solo es la poblacion usuaria que se expone a factores de riesgo y
de enfermedad mental, sino que también, los grupos de intervencion clinica presentan
un riesgo considerable. Esto serd abordado en los apartados finales de este escrito.

La desubjetivacion

La desubjetivacion, tiene sus primeros vestigios en la obra de M. Foulcault (1991, en
Ramirez, 2016), en su teorizacion sobre la biopolitica. El autor define este fenémeno
como el desvanecimiento de toda frontera simbdlica por la cual el sujeto se constituye
(social, moral, econémica, etc.), y, por ende, el curso de la historia subjetiva, pierde su
rumbo y con ello, el devenir de su deseo.

Este fendmeno es producto de la vida moderna y de la doctrina neoliberal; en la cual, el
sujeto de colaboracion pasa a ser sujeto-de-produccion. En palabras de Vita (2021), con
el advenimiento de las doctrinas econdémicas y sociales, se debié nuevamente generar
una renuncia de las mociones pulsionales, pero esta vez, la renuncia apuntaba al propio
deseo del sujeto como el bien més preciado.

La pérdida de subjetividad (o desubjetivacion), en Ajauro (2017), tiene su lugar bajo las
relaciones de poder entre sujetos. Por lo que, cuando uno experimenta el dominio
parcial o total de si mismo por otro, la perdida de investidura no se hace esperar. En ese
sentido, la subjetividad seria un manto simbolico que recubre el cuerpo del sujeto de los
hechos o eventos que puedan suceder a su alrededor, lo ayuda a pensar y pensarse
respecto de los demas.

Bajo esa logica, la desubjetivacion es la perdida de dicho manto, en donde el individuo
queda expuesto no tan solo a eventos que la vida productiva le demanda, sino que
también, el curso de su propia historia pierde su autenticidad y la capacidad de
pensamiento, queda relegado al pensamiento de alguien més. En casos mas graves, este
desalojo es tal, que los individuos desubjetivados, se ven empobrecidos en sus palabras,
relegandolas a actos concretos o gesticulaciones para poder comunicarse con alguien
mas. Esta idea, sera retomada en la discusion de este texto.

El espacio institucional y la desubjetivacion

El espacio institucional, como bien se pudo revisar en la primera parte de este trabajo,
guarda relacion con la serie de reglas y normas que rigen dentro de un lugar, en el que,
los sujetos tienen una investidura particular: ser profesionales o funcionarios que
trabajan para dicha institucion. Algo que previamente ya fue definido.

Sin embargo, la institucién subjetiviza, otorgandole un grado de sujeto diferente al de
otros espacios, como tambien, puede desubjetivizar o arrebatar dicha investidura,
calando al espacio subjetivo mas intimo del individuo, lo que se debe, tanto a lo
explicito del espacio (normas o reglas), como también, a lo implicito de ella.




Readi (2020), menciona que entre los factores a considerar dentro de la institucion se
encuentran la infraestructura (muchas veces los espacios cuentan con escaso
mantenimiento, perpetuando condiciones de escases), la rotacion de personal (tanto
por licencia como porque algunos funcionarios eligen un lugar mejor), escasos espacios
de autocuidado, los cuales se limitan a espacios de recreacion y distraccion, entre
otros.

En consecuencia, estos factores mencionados por Readi (2020), inciden no tan solo en
gue muchas veces los espacios no son los apropiados para poder realizar un trabajo
clinico acorde a la necesidad del/la usuario/a, sino que también, el personal de atencién
debe hacerse cargo de aquellos vacios que se van mostrando con el paso del tiempo;
generando no tan s6lo una carga laboral extra, sino que, ofreciendo un terreno fértil para
que se genere el fendmeno de la desubjetivacion.

En palabras de Almeyda (2016, en Aveggio y Araya, 2016), la institucion también seria
un ente responsable tanto de tratar la sintomatologia de la poblacién usuaria, como
también, ocuparia un lugar protagonista en relacién a que de igual manera genera
sintomatologia en los funcionarios y profesionales que alli ejercen su labor.

Siguiendo a Almeyda, tras la reforma en salud en el afio 2005, surgen los COSAM
como una forma de responder a las necesidades de la poblacién y a su vez, acercar los
tratamientos en salud mental, traspasando la barrera del hospital psiquiatrico e
instituciones similares. Sin embargo, el paradigma de salud como su modelo de
atencion de ese entonces, no previo que también los funcionarios deben ser
considerados como sujetos propensos a enfermar y que la desubjetivacion viene siendo
un fendmeno recurrente en el espacio institucional, que se instala tanto de forma
individual como de manera grupal, teniendo repercusiones sobre los grupos de
intervencion y su praxis.

El consumo de sustancias: una lectura desde el psicoanalisis

Se puede definir el consumo de sustancias desde lo sefialado por Readi (2019, en
Gdmez 2019), como una experiencia senso-perceptiva, en la cual, el sujeto logra
encontrar un estado de plenitud acotado, y que busca repetir una y otra vez.

Para Naparstek (2008), también implica una dimensién auto er6tica, en donde las
sensaciones y percepciones que se tienen de la realidad, comienzan en un nivel corporal,
pero tambien se crea la ilusion de que, en ese estado mental, el sujeto cuenta con la
capacidad de traspasar de un estado a otro sin un gasto pulsional importante.

Desde de Klein (1946), el consumo de sustancias tiene su similitud con la idea de las
relaciones objetales que propone; ya que, el individuo en su consumo, introyecta un
objeto exterior a su cuerpo para conseguir un estado mental que por si mismo no
alcanzaria.




Para precisar la idea anterior, el objeto que se menciona, que se puede entender como
botella, cigarrillo, tubo inhalante, entre otros; en palabras de Klein (1957) vendria
representar la busqueda de un pecho y siguiendo a Meltzer (1967) habria una confusion
entre un pecho bueno y un pecho malo. En ese sentido, la busqueda de este pecho
(bueno) en la edad adulta seria un intento de volver a aquél primer momento de
satisfaccion y con ello al origen de la vida psiquica del sujeto, sin embargo, solo se
encontraria con un mero espejismo de dicha eventualidad.

Es por lo antes mencionado, el consumo problematico de sustancias, no tan solo es un
problema ligado a lo conductual o dificultad en el control y manejo de impulsos, sino
que tambien, tiene una estrecha relacion con la dificultad que presenta el sujeto en la
capacidad de formacion de simbolos mentales que le permiten representar un estado
psiquico en cuestion (pena, rabia, alegria) sostener el deseo, o bien, la capacidad de
tolerancia a la frustracion se ve mermada por la realidad, ya sea porque esta, es
intolerable por los variados factores que se presentan en ella, o bien, porque la propia
subjetividad se encuentra arrasada por vivencias traumaticas.

El consumo de sustancias y la desubjetivacion

En relacién al fendmeno descrito, y el consumo de sustancias, ambos presentan un
estrecho correlato: ya que, en las dos directrices, el sujeto se encuentra con la parte
psicotica de su personalidad (Bion, 1977), que predominaria eventualmente, sobre la
parte no psicotica. Esta similitud se relaciona debido a la desorganizacion con la que
cada una de las experiencias se vive, pero también, por el esfuerzo del sujeto por
mantener un punto en la neurosis.

Si este parametro se lleva al trabajo en salud mental con usuarios/as con dichas
caracteristicas, en estos ultimos, la subjetividad estaria desprovista por el consumo de
sustancias, pero también, los tratantes pueden presentar signos de desubjetivacion. Esto
en palabras de Green (2005), en ambos casos existiria una merma en los mecanismos
defensivos, presentando un empobrecimiento psiquico. Por lo que, la informacién que
es recibida desde el exterior invade el espacio psiquico, tomandose esta, como extrafia
por lo que debe ser desalojada de dicho espacio.

Bajo esa ldgica, al presentar un tratante desubjetivado, este estaria realizando una
escucha desde la posicion esquizo-paranoide (Klein, 1946), lo que implica en otras
palabras, presentar ansiedades intensas, que imposibilitan el curso del pensamiento

tanto personal como profesional. Seria un oyente rechazante, desalojando fuera de si,
cualquier material que pudiera despertar mayores ansiedades que eventualmente, no
podria controlar. Y, por otro lado, un paciente que no profundizaria en su motivo de
consulta ni toma consciencia de enfermedad, agravando su cuadro y siendo
posiblemente alguien que abandone su tratamiento en un lapsus de tiempo acotado. En
ese sentido, cualquier esfuerzo por establecer un encuadre terapéutico, se veria




mermado eventualmente.

Discusion

La desubjetivacion ocurre cuando el sujeto vivencia una serie de experiencias
sensoriales que no logra elaborar o metabolizar por si mismo, afectando su psiquismo,
difuminando su identidad y teniendo repercusiones sociales, que, en un caso extremo, su
identidad queda difuminada y reducida a la mera defensa yoica.

Por lo anterior, cualquier experiencia venidera resulta amenazante, defendiéndose de
ellas e intentando dejar afuera, todo lo que por si mismo el sujeto no logre
manufacturar en el plano psiquico y sensorial. En palabras de Bion (1977), ante la
incorporacion de un excedente de experiencias incomprensibles o elementos beta, estos
deben ser expulsados del cuerpo y del aparato psiquico.

Se puede homologar con el concepto de posicidn esquizo-paranoide (Klein, 1946),
debido a que, tendria similitud con el fendmeno de la desubjetivacion. Sin ir mas lejos,
en ambas instancias, la vivencia subjetiva y percepcion de la realidad es vista como
desorganizada y amenazante, por lo cual, el individuo debe defenderse de ella. Asi
mismo, las fronteras de la subjetividad se ven difuminadas: por un lado, la realidad
interna se ve cargada de experiencias incomprensibles, mientras que la externa, se
encuentra advertida de hostilidades. Por lo que, en palabras de Meltzer (1967), se da pie
a una vivencia cattica y amenazante de la realidad.

Como bien se ha mencionado, este fendbmeno no sélo afecta a los/as usuarios/as a
quienes los grupos de intervencion deben dar atencién a diario, sino que, también se
presenta dentro de los mismos equipos de trabajo, traspasando las esferas profesionales
y personales del/los tratantes. Esto es consecuencia, no tan sélo del complejo perfil
cuando se trata de usuarios/as que presentan consumo problematico de sustancias, sino
que, ademas, en palabras de Ididquez (2019, en Gdmez, 2019), las entidades reguladoras
que se hacen presentes mediante evaluaciones constantes, asi como la rotacion de
personal, afectan progresivamente el desempefio, la salud mental y moral de los grupos
de trabajo.

Bajo estas condiciones, la pregunta en cuestion es: ¢Existe un lugar para que la
subjetividad recupere su investidura? En respuesta a esta pregunta, se quiere plantear
que el encuadre clinico desde la posicion analitica, viene siendo una herramienta de

fundamental importancia para conseguir dicho objetivo.

El encuadre, es un espacio que va a reunir condiciones materiales (el box) y simbdlicas

que propicien el surgimiento del inconsciente. Debe ser un lugar que facilite la lectura,

por parte del tratante, de lo que acontece en la esfera de lo pre-verbal (Bion, 1977) del
sujeto con el propdsito de que dicho material que se encuentra inscrito en lo




inconsciente, pase a la escena consciente de la vida psiquica del paciente y que este
ultimo, pueda tolerar la experiencia sensorio-perceptiva bajo un espacio terapéutico.

Ademas, el encuadre debe reunir tantas condiciones materiales; que van desde la
predisposicion del espacio (sillas, mesas, clima, etc.) como condiciones simbélicas
propias del tratante que van desde la voz, la mirada y la capacidad de tolerar las
angustias que el paciente trae, por sélo mencionar algunos.

Para establecer un espacio terapéutico como lo es el encuadre en casos graves como lo
son quienes presentan un consumo de sustancias, pero asi mismo, para quienes realizan
intervencion directa con estos casos, se hace necesario considerar y reunir los siguientes

elementos:

o Se debe propiciar de un espacio simbolico en el cual, se dé pie al deposito de un
estado mental (cualquiera sea este).

« Un espacio temporal: Establecer un horario y un dia para cada paciente,
favoreciendo la estructura y teniendo los margenes claros para el trabajo
terapéutico; organizando de paso, la vida animica de ambos involucrados

(paciente-terapeuta).

o Tiempo del inconsciente y tiempo institucional: todo trabajo clinico es un
trabajo que apela al tiempo inconsciente del sujeto, pero cuando se trata de
ejecutar este trabajo en una institucién, se debe ser capaz de poder dar sincronia
a estos dos tiempos.

o El tratante: debe contar con la capacidad de tolerar tanto sus pensamientos
como aquellos que se predispone a oir — aqui es necesario que dicho tratante se
encuentre en constante supervision clinica y analisis propio-.

o Instalar la pregunta por lo psicopatoldgico: en el encuentro clinico, lo que no
debe faltar es esta pregunta. No tan s6lo ayuda eventualmente a clarificar el
motivo de consulta y el malestar del sujeto, sino que también, permite ser uno de
los marcos referenciales para continuar y llevar el tratamiento. Esta pregunta,
puede ser instalada ya sea, al principio o al medio de la conversacion, lo cual es
variable.

« Propiciar un espacio de transformacion: es decir, donde fendmenos psiquicos
como acting out y somatizacion, se vuelvan pensamientos y representaciones
simbdlicas tolerables. Asi mismo, el encuadre ayuda en la transicién de la
posicién esquizo-paranoide a la posicion depresiva o, en otras palabras; de un
lugar de desorganizacion a uno de organizacion.

o Un espacio de creacion: este espacio simbdlico, puede ya sea, crear
subjetividad donde no la hay o bien, investir nuevamente dicha subjetividad
adolecida por el sufrimiento, otorgandole un significado nuevo.




Al reunir las condiciones materiales y simbolicas que se describen anteriormente, el
encuadre puede dar pie a la re-investidura de la subjetividad; por un lado, la del/la
usuario/a; y por otro, favorecer en la delimitacion del margen profesional sobre el
personal que el tratante y su equipo requieren para continuar con la praxis clinica.

Tanto en el trabajo con pacientes graves que presentan consumo de sustancias, como
para los grupos de intervencion clinica, se requiere hacer énfasis en que el encuadre, sea
un espacio donde se establezca un continente-contenido (Bion, 1977), en el que, se
depositen aquellos pensamientos, afectos o sensaciones que se encuentran en una
condicion de impensado para el individuo y que por medio del trabajo terapéutico, estos
puedan ser transformados a una experiencia tolerable, comprensible y soportable tanto
para el/la paciente, como para el tratante y su grupo de trabajo.

Consideraciones finales

A lo largo de este trabajo, se fue presentando el fendmeno vincular de la
desubjetivacion el cual, como una idea que no tan s6lo se encuentra vigente en los/as
usuarios/as que presentan consumo problematico de sustancias y que, son atendidos en
el espacio publico. Sino que, traspasa a los tratantes, su grupo de intervencidn clinica 'y

sus funciones subjetivantes en el trabajo institucional; esto, ya que se encuentran
sometidos tanto a presiones administrativas, pero, sobre todo, con el continuo contacto
con las intensas angustias que conlleva el trabajo clinico, en instituciones de salud
publica con pacientes graves.

Si bien el énfasis de este trabajo estuvo en la praxis clinica que se realiza en
instituciones de salud publica con usuarios/as que sostienen un consumo problematico
de sustancias; una realidad similar se haya en el trabajo con personas en situacién de
calle, quienes presentan una subjetividad asediada por la desvinculacién institucional,
familiar y social; y en un grado mayor, se encuentran las personas con cuadros
psicéticos en donde, dicha subjetividad se encuentra arrasada, quedando el delirio como
un Unico elemento subjetivante y de vinculacion con la realidad.

Cabe sefalar, que trabajar con esta poblacién usuaria (consumidores de sustancias,
personas en situacion de calle y personas con perfil psicotico), conlleva al desgaste a lo
largo del tiempo de los grupos de intervencion. En ese sentido, los grupos de
intervencion no estan libres del sufrimiento que el contacto con este perfil de pacientes
implica, estos también sufren, padecen y enferman, y frente a esto, se deben defender.
Es por ello, que los grupos de intervencion clinica deben encontrar espacios adecuados
de autocuidado, en donde las complejidades del trabajo puedan ser debatidas en
conjunto para generar la ayuda pertinente para cada usuario/a que la requiera, y a su
vez, generar una mejor experiencia de desarrollo personal en el espacio laboral; 0 en
otras palabras “poder estar bien, para hacer el bien”, de eso se trata el trabajo clinico.




Acompaiiado de lo anterior, es que se presento la idea del encuadre como una
herramienta que responde al quehacer clinico en instituciones, considerando factores
tales como el espacio y elementos simbolicos, que brindan elementos para la
elaboracion de conflictos psiquicos manifiestos, pero también, aspectos psiquicos que se
encuentran en la esfera pre-verbal a los cuales, el tratante debe apuntar.

Es por ello, que esta herramienta debe ser una apuesta tanto para el/la usuario/a que se
pretende curar, pero también, debe serlo para el tratante y su grupo de intervencion,
quienes no estan libres de padecer males similares, y que por lo demas, padecen de la
institucion. Siendo entonces, el encuadre, un factor que favorece en la delimitacion de lo
subjetivo y lo profesional; entre lo institucional y lo social, y, por altimo, entre lo
clinico y lo moral.

Finalmente, y para reforzar algunas ideas que fueron presentadas en este trabajo, seria
importante considerar autores como M. Klein, W.B Bion, D. Meltzer u otros méas
contemporaneos que tengan su mirada tedrica y practica, puesta en el funcionamiento
mas primitivo de la mente y que aludan a las fantasias mas perturbadoras de la mente en
el contacto intimo entre las personas. En ese sentido, el concepto de desubjetivacion
puede incluir autores que se acerquen a conceptos tales como la psicosis (por ejemplo),
fendmeno donde el lenguaje trasciende en lo pre-verbal y lo fisico
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“La historia es nuestra y la hacen los pueblos”
Salvador Allende

"'Si, yo creo que existe un pueblo multiple, un pueblo de mutantes, un pueblo de
potencialidades que aparece y desaparece, que se encarna en hechos sociales, en
hechos literarios, en hechos musicales. Es comin que me acusen de ser exagerado,
bestial, estupidamente optimista, de no ver la miseria de los pueblos. Puedo verla,
pero... no sé, tal vez sea delirante, pero pienso que estamos en un periodo de
productividad, de proliferacion, de creacidn, de revoluciones absolutamente fabulosas
desde el punto de vista de emergencia de un pueblo. Es la revolucion molecular: no es
una consigna, un programa, es algo que siento, que vivo, en algunos encuentros, en
algunas instituciones, en los afectos, y también a veces a través de algunas reflexiones".

Felix Guattari

El octubre chileno es un acontecimiento historico que la mayoria de Ixs chilenxs
sabiamos que en algin momento - tarde o temprano- iba a ocurrir. Hablamos de una
ruptura radical con la normalidad capitalista. Un cuestionamiento generalizado a un

modo de vida que nos impusieron a sangre, fuego y balas hace 48 afios a través de un
golpe de Estado, dando inicio a una dictadura civico-militar por 17 afios. La
implementacion del modelo neoliberal, amarrado juridicamente en la Constitucion de




1980, solo se pudo lograr via el terrorismo de Estado (desapariciones, asesinatos,
torturas, exilios, secuestros, violaciones), impidiendo de esta manera cualquier tipo de
resistencia por parte de las fuerzas sociales y politicas revolucionarias. Reinstaurada la

democracia, al contrario de las demandas de los movimientos sociales de superar la
herencia del modelo politico-econdmico ideado por Milton Friedman y los Chicago
Boys, los gobiernos concertacionistas consolidaron el sistema neoliberal, profundizando
de esta manera las desigualdades sociales, la pobreza, la mercantilizacion de derechos
sociales, el extractivismo, los valores individualistas, consumistas, competitivistas,
meritocraticos, la despolitizacion de la sociedad, tecnificacion de la politica, etc. Pero,
por otro lado, en paralelo a ese proceso de “neoliberalizacién” de la sociedad que se
estaba organizando por arriba, por abajo se estuvieron desarrollando experiencias de
lucha y organizacion popular desde diversos sectores: pobladorxs, mujeres, jovenes,
estudiantes, trabajadorxs, jubiladxs, mapuches, activistas, entre otrxs, que venian
denunciando las consecuencias de la dictadura en diversos ambitos de la vida. Después
de afios de acumulacion de fuerzas, en octubre de 2019 se transversalizaron los
malestares, produciéndose una disposicidn colectiva que se expreso fundamentalmente
en una guerra animica frente al Estado neoliberal pinochetista. De esta manera se
traspasan las barreras de los limites de lo posible. La normalidad ya no es capitalista. La
voz de Salvador Allende se vuelve a escuchar en las calles: Las grandes alamedas se
volvieron a abrir.

El presente texto se sirve del estallido social chileno como excusa para reflexionar sobre
la articulacion entre tres variables cuya relacién, tanto dentro del campo de la salud
mental como de las izquierdas, suele ser desestimada, ignorada o derechamente
rechazada. Hablamos de clinica (o salud mental), politica y militancia. Cabe aclarar que
la manera de abordar las siguientes reflexiones, formuladas a modo de apuntes dispersos
e inacabados, se orientan desde una perspectiva analitica militante de izquierda. En ese
sentido, nos posicionamos por fuera de cualquier ideal de cientificidad, neutralidad y
universalismo, privilegiando una lectura situada y contextual.

El presente texto se sirve del estallido social chileno como excusa para reflexionar sobre
la articulacion entre tres variables cuya relacién, tanto dentro del campo de la salud
mental como de las izquierdas, suele ser desestimada, ignorada o derechamente
rechazada. Hablamos de clinica (o salud mental), politica y militancia.

1.

Chile. Octubre. 2019. Una revolucion molecular recorre las calles de Santiago y se
multiplica por todo el pais. Cuerpos hastiados de décadas de neoliberalismo impuesto a
sangre y fuego durante la dictadura civico-militar salen del espacio doméstico, privado,
individual, y se vuelcan sobre las calles para protestar contra un modo de vida alienante

y mortificante. Son, al decir de Deleuze y Guattari, inconscientes que protestan, se

organizan, luchan, hacen rizoma. Y esta rebelion popular no es s6lo contra un modelo




economico (nivel molar), sino que también contra los valores y las significaciones
dominantes (nivel molecular). La subjetividad capitalista neoliberal es puesta en
cuestion por el conjunto del cuerpo social.

El estallido social impulso la proliferacion de practicas micropoliticas basadas en la
autogestion, la cooperacion, el apoyo mutuo, la solidaridad, por fuera de las logicas del
capital y el Estado. Practicas subjetivantes que surgieron desde abajo e implicaron
lineas de fuga tanto del individualismo capitalista como de la cooptacion institucional
(estatal, partidaria, empresarial, etc.)

Estallido social, revuelta de octubre, rebelion popular, distintos significantes para
nombrar un mismo acontecimiento politico que marcé un antes y un después en el ciclo
politico de luchas sociales desde la post-dictadura en adelante, hasta ese entonces
fragmentadas por demandas sectoriales. Se abre un nuevo escenario en las luchas de
clases marcado por un malestar social latente, pero privatizado hasta ese entonces, y que
de un momento a otro muta en un deseo colectivo de querer cambiarlo todo. No se trata
(solamente) de un gobierno, sino de un modo de vida invivible. Por eso las protestas no
se acotaron a demandas programaticas, reivindicativas, se trataron de la organizacién de
la vida misma. ¢Qué vida queremos vivir? ;De qué manera reorganizamos la vida?

El estallido social impulsé la proliferacion de practicas micropoliticas basadas en la
autogestion, la cooperacion, el apoyo mutuo, la solidaridad, por fuera de las l6gicas del
capital y el Estado. Préacticas subjetivantes que surgieron desde abajo e implicaron
lineas de fuga tanto del individualismo capitalista como de la cooptacion institucional
(estatal, partidaria, empresarial, etc.). Surge una forma distinta de hacer politica en la
que deseo y revolucion se encuentran bajo la forma de potencias destituyentes del
realismo neoliberal.

Una ola de transformaciones moleculares avecina cambios en el campo de la
macropolitica.

Nueva Constitucién o nada.

La subjetividad neoliberal se ha inscrito en todas las esferas de la vida, incluyendo en el
campo de la salud mental. La psicologia, la psiquiatria y el psicoandlisis hegemonico
han contribuido, voluntaria o involuntariamente, en reproducir un paradigma
individualista del padecimiento subjetivo, ya sea reduciéndolo a una dimensién
Unicamente intrapsiquica o bioldgica.

Franco Berardi, a proposito de la revuelta chilena, refiere que "la revuelta en si misma
es un acto terapéutico". En ese sentido, ;cdmo se puede pensar la relacion entre
militancia, politica y salud mental? ;De qué manera es posible colectivizar el malestar?
¢ Cual es nuestro rol como trabajadorxs de la salud mental?




La frase inscrita en una pared en alguna calle de Chile durante la revuelta, "no era
depresidn, era capitalismo", se podria leer como un rechazo hacia los dispositivos psi
que intentan apaciguar el malestar social a través de diversos mecanismos de control. La
patologizacion, medicalizacion e individualizacion del malestar son las herramientas por
excelencia.

El estallido social abrié el camino de una politizacion de los malestares desde abajo y
hacia la izquierda (1). Entendiendo que todo sintoma es politico, surgieron nuevas
narrativas que comenzaron a identificar las determinaciones estructurales del
sufrimiento psiquico, desprivatizando, despsicologizando, desindividualizando el
mismo.

Franco Berardi, a proposito de la revuelta chilena, refiere que "la revuelta en si misma
es un acto terapéutico”. En ese sentido, ¢cdmo se puede pensar la relacion entre
militancia, politica y salud mental? ;De qué manera es posible colectivizar el malestar?
¢ Cudl es nuestro rol como trabajadorxs de la salud mental?

3.

La sensacion de hartazgo por las injusticias sociales, la desigualdad, la impunidad, la
violencia estatal, la mercantilizacion de la vida, gener6 un clima emocional en el que las
viejas narrativas dominantes del neoliberalismo (meritocracia, individualismo,
consumismo, conformismo, etc.) comenzaron a ser rechazadas por la gran mayoria de la
sociedad. Surge, en la esfera de la subjetividad colectiva, un momento destituyente del
orden instituido.

El malestar traspasa los limites de la queja individual y deviene accidn colectiva, la cual
irrumpe por medio de una insurreccion de masas. La politizacion del malestar se pone
en marcha. Subjetividad y politica se articulan y expresan en practicas concretas
situadas. Desde la lucha callejera hasta las asambleas territoriales, en un contexto de
impugnacion del régimen neoliberal, son formas de resistencia ante una estrategia en
comun: derrumbar el modelo de Pinochet, empezando por su cuerpo juridico (la
Constitucién de 1980). La salud mental en este punto se vincula de manera estrecha al
protagonismo popular. Si toda clinica es politica, también lo podemos pensar a la
inversa, es decir, las practicas militantes pueden tener efectos clinicos. En el contexto de
la revuelta, se podrian ubicar estos efectos vinculados a las acciones de solidaridad,
apoyo mutuo, cooperacion, las cuales abren el terreno afectivo de sensacion de
pertenencia a un pueblo. O, dicho de otra manera, la reconstruccién de lo comun a partir
de la participacion activa y creativa de la poblacion. En esa linea, se trata de pensar la
salud mental, al decir de Pichon Riviére, en tanto adaptacién activa a la realidad,
adaptacion que va de la mano con la invencion de proyectos colectivos.

Cabe destacar que los efectos terapéuticos de la revuelta popular no necesitaron de la
mediacion del poder psi (psiquiatras, psicélogxs, psicoanalistas), porque la salud mental




no se acota a una cuestion técnica, sino que es fundamentalmente una produccion
cultural que requiere imprescindiblemente del protagonismo de la ciudadania. Asi como
no hay salud mental sin justicia social, es posible afirmar que no hay salud mental sin
protagonismo popular.

Del divéan a la calle.
4.

La secuencia de la evasion de los torniquetes del subte por parte de estudiantes
secundarixs, producto del alza del precio del pasaje, es una manera de hacer politica que
indirectamente cuestiona las formas tradicionales de organizacién y protesta de la
izquierda chilena -adulta-, proponiendo otras acciones que vinculen espontaneismo,
autonomia y autoorganizacion.

El acto de evadir y no pagar arrasa con el sentido comun de la normalidad capitalista,
desplegandose una fuerza, una potencia colectiva cuyo accionar produjo afectaciones en
los demas cuerpos que se estaban desplazando por ese lugar y en ese momento,
generando un efecto, un movimiento subjetivo (ya sea de adherencia, rechazo, asombro,
contemplacion, susto, etc.). Las pasiones alegres de Ixs adolescentes, reflejadas en el
entusiasmo, la ebullicion, la solidaridad, se sobrepusieron por un instante -a ratos mas
breves, a ratos mas extensos- a las pasiones tristes propias de la rutina alienante,
individualista y depresiva del transporte publico. Con el paso de los dias, la queja
silenciosa, individual, privatizada de la sociedad, se colectiviza y deviene revuelta.

Felix Guattari decia que la lucha revolucionaria contra la opresion capitalista debe ir por
donde esta mas arraigada, que es en el propio cuerpo. En ese sentido, en sus palabras,
“la conciencia revolucionaria es una mistificacion siempre que no pase por el cuerpo
revolucionario”. No es casualidad que hayan sido cuerpos adolescentes -minorizados,
infantilizados, disciplinados, violentados por el sistema adultocéntrico- los que hayan

tomado la iniciativa de romper con el miedo a la autoridad adulta (la que Ixs lacanianxs

les gusta asociar con EI Nombre del Padre), transgrediendo de manera creativa la rutina
impuesta por el mundo adulto, poniendo el cuerpo y los afectos para llevar a cabo dicha
transgresion.

El cuerpo es utilizado como una herramienta de lucha politica.
5.

La movilizacién popular -los cacerolazos, las barricadas, los cortes de calle, las
protestas masivas- impugnaron los tiempos productivistas del sistema. La suspension de
los tiempos del capital propicio la formacion de dispositivos de enunciacion colectiva
como lo son los cabildos, asambleas territoriales, barriales, autoconvocadas, etc. Un
momento de repolitizacion de lo social en el que se masificaron los espacios de
participacion ciudadana. La reconfiguracion de una sensibilidad comdn que puso en el
centro la dimension de los afectos en la actividad politica, dio paso al surgimiento de




una nueva subjetividad militante que comenzo a hacerse cargo del sufrimiento,
privatizado por el poder terapéutico.

Privatizacion y patologizacion del malestar son los métodos a partir de los cuales el
poder terapéutico neoliberal culpabiliza e individualiza el padecimiento subjetivo. Son
estrategias psicopoliticas que contribuyen en la naturalizacion de la servidumbre
voluntaria. “No era capitalismo, era depresion”. La responsabilizacion personal obstruye
la posibilidad de transformacion social de la realidad.

La politizacion del malestar en la revuelta, en tanto recomposicion animica de los
sujetos en lucha, se pudo observar, entre otras cosas, en un accionar organizativo de
articulacion territorial, de rearmado del tejido sociocomunitario, que conllevo un
redireccionamiento del malestar. El otro, la otra, le otre, ya no es vistx como un
enemigx, como una competencia, sino como un aliadx de lucha. EI nuevo enemigo
interno es la oligarquia empresarial, la derecha econdmica que se tomo el Estado desde
la dictadura hasta la actualidad. Ahora bien, ;como pensar la construccion de poder
popular, de las luchas sociales desde abajo, anclado a las luchas del deseo? Es decir,
¢como ampliar la mirada de la clasica lectura marxista de la lucha de clases e incluir
dimensiones del registro de lo sensible (cuerpos, afectos, placeres, deseos)? El deseo
entendido no como lo concibe el psicoanalisis clasico, a partir de la falta, sino en
términos productivos, creativos, imaginativos.

El deseo como invencion de otro mundo de posibles.
6.

Pinochet no es solo Pinochet. Su figura no se extinguié con su muerte fisica. Su
encarnacién simbolica -que no necesita del nombramiento explicito de su persona- se
presenta en distintas expresiones de la vida social relativas al rechazo odioso de la
diferencia: anticomunismo, xenofobia, racismo, sexismo, adultocentrismo, aporofobia,
homolesbotransfobia, capacitismo, etc. Es lo que el filésofo chileno Rodrigo Karmy
denomina como pinochetismo ciborg (2), cuya configuracion responde a la fase actual
de su devenir historico, desmaterializandose de la forma fisica (figura de Pinochet) y
juridica (Constitucion de 1980).

El pinochetismo es actualmente un dispositivo de subjetivacion que, por medio de
ciertas préacticas, mecanismos Yy relatos, construye una subjetividad caracterizada por el

autoritarismo, las jerarquias, el control, el punitivismo, el verticalismo. Es decir, una
subjetividad policiaca, cuya expresion se puede observar desde la violencia estatal de
parte de los aparatos represivos del Estado hasta en las relaciones sociales antagonicas

(hombre - mujer, adultx-nifix, patrén - obrerx, ricx-pobre, jefx-empleadx, psiquiatra-
paciente, psicoanalista-analizadx, etc.). Desde la violencia fascista a nivel institucional
hasta los microfascismos cotidianos. Ahora bien, todxs tenemos un Pinochet dentro: La

dictadura civico-militar insertd el pinochetismo en lo mas lo méas profundo de nuestra




subjetividad. Todxs estamos atravesadxs por la subjetividad pinochetista, incluso el
sujeto mas revolucionario (el polo revolucionario coexiste con el polo fascista). La
pregunta es qué hacemos con esto. Qué y codmo hacemos para revertir los
agenciamientos microfascistas, cuéles son las lineas de fuga que puedan escapar del
orden establecido, cuales son los devenires minoritarios posibles.
7.

El psicoanalisis hegemonico (burgués, colonialista, patriarcal, academicista, elitista,
conservador) que se vanagloria con la supuesta subversion inherente de la practica
psicoanalitica ha sido, en realidad, complice del aparato privatizador de la subjetividad a
través de logicas edipizantes de lo social. Nos dicen Ixs defensorxs de la parroquia: “El
problema no es un sistema social, politico y econémico explotador y desigual, sino la
novela familiar del neurdtico”. Estrategia ideoldgica que mantiene y reproduce el orden
capitalista al omitir las condiciones estructurales del malestar subjetivo.

Con la biblia y la cruz (los textos de Lacan y Miller respectivamente), Ixs sacerdotes del
deseo nos dicen que en el analisis no se hace politica, que el psicoanalista -el
profesional liberal y no el trabajador de la salud mental- no impone su ideologia, que lo
que prima es la neutralidad analitica. Es curioso que ese discurso de pureza e inmunidad
sea similar al desprecio que Pinochet expresaba hacia todo lo que tuviese que ver con lo
politico, solo que ese aparente camuflaje de “apoliticidad” y “neutralidad” era una
excusa para reafirmar su profundo anticomunismo y antimarxismo (y al mismo tiempo
su adherencia a la ideologia fascista neoliberal). Algo no muy distinto ocurre con la
mayoria de Ixs psicoanalistas al negar la conexiéon entre inconsciente y lucha de clases,
deseo y revolucion. La neutralidad analitica deviene en una neutralizacion de lo
politico, y particularmente del conflicto sociopolitico propio de las luchas de clases, que
participa también del conflicto psiquico en el terreno de lo inconsciente.

La produccidn de la subjetividad neoliberal no se puede pensar sin dimensionar el
impacto en la sociedad del proyecto ideoldgico, cultural, politico y social de la dictadura
civico-militar. Pero la reproduccion de este tipo de subjetividad no se acota a los
aparatos ideoldgicos y represivos del Estado. Es necesario identificar los dispositivos de
control para poder combatirlos.

El pinochetismo, la razon pinochetista, llego para profundizar y naturalizar en el
imaginario social una serie de significaciones vinculadas a la primacia de lo individual
por sobre lo colectivo, la meritocracia por sobre la solidaridad, la familia por sobre la
comunidad, lo privado por sobre lo publico. Légica de lo social que viene a reforzar la
ideologia familiarista (jLa sagrada familia llego a institucionalizarse incluso en la
propia Constitucion!) (3). ¢ Y que tiene que ver el psicoanalisis con todo esto?
Siguiendo la lectura critica de Deleuze, Guattari y Rozitchner, el psicoanalisis
freudiano-lacaniano refuerza la existencia de la familia burguesa patriarcal en el
inconsciente a través del imperialismo de Edipo. Algunas de sus consecuencias son: 1)
Edipizacién del campo sociopolitico, 2) Privatizacion de la singularidad, y 3) Represion




del deseo revolucionario. Ley, Familia y Moral se imponen como los significantes
despéticos que aplastan la produccion deseante, reduciendo el deseo al tridngulo edipico
yo-papa-mama. Complicidad ideolodgica: tanto el psicoanalisis hegemdnico como el
pinochetismo son dos dispositivos de control que reproducen una subjetividad
individualizada, privatizada, familiarista y a-politica.

Pinochet y Edipo: dos caras de la misma moneda.
8.

Los discursos “psi” no son ajenos a la criminalizacion de la protesta social.
Psicologizaciéon de lo social y despolitizacion de lo publico son dos de los mecanismos
discursivos que aportan, desde su lugar, en legitimar la violencia estatal, camuflada en

el eufemismo de preservar la “seguridad publica” bajo el alero del “Estado de Derecho”.
La policia del inconsciente en conjunto con la policia militarizada se propone un mismo
fin: resguardar la maquinaria estatal relegando la subjetividad politizada al ambito
privado. Si la policia militarizada lo hace desde la represion material de los cuerpos, la
policia del inconsciente lo ejerce desde el disciplinamiento del deseo revolucionario.

En el contexto de la revuelta, desde una l6gica conservadora, clasista (4) y pacifista, la
policia del inconsciente interpreto la lucha callejera como una problematica
psicopatoldgica individual (5), desconociendo que responde mas bien a un pensamiento
estratégico, materializado en tacticas colectivas de resistencia frente a la violencia
policial (lo que fue en su momento la Primera Linea). En un afan de consenso
representacional de como hacer politica (limitado a los parametros de la democracia
burguesa), predominaron visiones moralizantes del conflicto social, y particularmente
del antagonismo de clases. Mientras que la violencia revolucionaria —que no fue mas
que autodefensa frente al terrorismo de Estado- es condenada desde este sesgo
moralizante, normativo y familiarista, por otro lado, la violencia del capital y del Estado
simplemente se naturalizan como parte del orden existente (La “responsabilidad
subjetiva” siempre cae en Ixs manifestantes).

Salud mental, derechos humanos, lucha de clases, accion colectiva, militancia,
inconsciente, transformacion social: conceptos que desde la psiquiatria positivista-
biologicista hasta el psicoanalisis freudiano-lacaniano-milleriano son concebidos de
manera separada, aislada y desconectada. La propuesta es entonces identificar
conexiones entre &mbitos en principio aparentemente disimiles, como lo son el
activismo militante y las practicas en salud mental.

9.

En el actual contexto chileno pos estallido social, proceso constituyente en curso,
asuncién reciente de un gobierno progresista, cabe formular algunas preguntas
concernientes al devenir de la subjetividad colectiva. ¢ Qué practicas en salud mental
desde abajo se estan organizando? ¢ EXiste una relacion entre la creacion de nueva
constitucion que reemplace la de la dictadura, con transformaciones en el plano de la




subjetividad politica? Si el estallido es, a grandes rasgos, una respuesta a la herencia de
la dictadura, ;implico entonces un proceso de “despinochetizacion” del inconsciente?

Sebastian Soto-Lafoy, trabajador de la Salud Mental. Lic. en Psicologia de la
Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile. Miembro de Manar-Esquizoanalisis y
Salud Mental.

sebastiansotolafoy@hotmail.com(link sends e-mail)

Notas

(1) Para profundizar sobre la relacion entre politizacion de los malestares, revueltas y
eficacia terapéutica, sugiero leer el texto de Emiliano Exposto (2021), “Las maquinas
psiquicas. Crisis, fascismos y revueltas”.

(2) Véase el texto de Karmy en El Lobo Suelto: https://lobosuelto.com/pinochetismo-
cyborg-rodrigo-karmy-bolton/(link is external).

(3) Para introducirse en esta reflexion sobre esto véase el texto de Rodrigo Aguilera
(2020), “El fin de la Constitucion familiarista-neoliberal”.
https://nuestrarepublica.org/columna/el-fin-de-la-constitucion-familiarista-
neoliberal(link is external).

(4) No es casualidad, y sobre todo por la composicién de clase que caracteriza a la
comunidad psicoanalitica chilena, que el sesgo en esta lectura esta atravesado por los
privilegios de clase.

(5) El ejemplo méas conocido de esto son las declaraciones de Carlos Pefia, rector de una
universidad chilena, quien tras los primeros dias del estallido social hizo declaraciones
en los medios de comunicacion opinando que las manifestaciones protagonizadas
principalmente por jovenes respondian a que estaban “presos de sus pulsiones”,
aludiendo a un accionar impulsivo e irreflexivo.
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