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

Por: Daniel Retamal Atenas. 23/02/2023

Los procesos psicopatologicos 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)

Introduccién

En el presente trabajo que se enmarca bajo el contexto de instituciones de salud
mental de caracter publico; se quiere dar a conocer la experiencia en dichos
dispositivos de atencién, considerando las dinamicas 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 atencién; tanto por la
demanda que realizan, como también, por ser el consumo de drogas, una pista, la
cual, no siempre suele ser el punto central del motivo de consulta. Esta poblacion
suele ser atendida por el sector secundario de atencion de salud, en los llamados
centros de salud mental comunitaria o en su sigla, COSAM.

La subjetividad se halla subyacente al nacimiento del sujeto; este, nhace
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, analisis 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

Page 1
https://insurgenciamagisterial.com/



PORTAL INSURGENCIA MAGISTERIAL
Repositorio de voces anticapitalistas

INSURGENCIAMAGISTERIAL

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
atencioén, y previo a la discusion final, serd abordada la idea de consumo de
sustancias y desubijetivacion.

Finalmente, se levantara una discusion donde se ligaran las ideas principales
expuestas, centrandose en los parametros institucionales donde este fendmeno
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 publica, ya
gue, este ultimo, es un campo feértil 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 ¢quién es
el otro?”. En palabras de Foulcault (1999, en Bilbao & Jofré, 2020), la
subjetividad se encuentra anclada al proceso socio-histérico 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, analisis institucional, consumo de sustancias, entre otros

Siguiendo la idea anterior, los autores Moise de Borgnia, Cartana, 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
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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 parametro, 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 parametros que pudieran regular la vida pulsional (Freud, 1921)
y social por s6lo nombrar algunos. Por lo que se necesité 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 dltimo, para Bleger (1966, en Foladori, 2008), la institucion 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.
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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
dinamico, ya que, para ella, existirian diversos mecanismos defensivos, asi como lo
son la escisién, introyeccion, proyeccion, fantasias de omnipotencia y control total,
entre otros. Estos, no sélo 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 Bretafa. 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 engafarse a si mismos, y esto es
algo gue 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
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red asistencial que entrega servicios de urgencias, tratamientos médicos,
psiquiatricos, psicoldgicos, sociales y judiciales, por nombrar algunos, y a
los cuales, la poblacién 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 institucidn de salud publica:

Hablar de salud mental en el sistema publico, es hablar de una compleja red
asistencial que entrega servicios de urgencias, tratamientos médicos, psiquiatricos,
psicologicos, sociales y judiciales, por nombrar algunos, y a los cuales, la poblacion
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 atencion que
otorga atencion integral, biomédica y de urgencia. Luego, en el sector secundario se
encuentran los centros de atencién de salud comunitaria (COSAM), en los que se
abordan los casos de mediana a grave complejidad, haciendo énfasis en atenciones
gue tienen relacién 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
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" (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 relacion 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 (COSAM1), corresponden a
dispositivos de atencidén 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 atencidon de salud mental; a través
de prestaciones de atencién psicoldgica, médica y psiquiatrica, tratamientos
farmacoldgico, social, judicial, administrativos y otros; que procura cubrir las
necesidades de la poblacion 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
atencion 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 intervencioén clinica presentan:
supervisiones constantes; exigencia de resultados; y por cierto, una alta rotacion de
personal que merma el trabajo clinico.

Por lo anterior, no tan solo es la poblacién usuaria que se expone a factores de
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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 desubijetivacion, tiene sus primeros vestigios en la obra de M. Foulcault (1991, en
Ramirez, 2016), en su teorizacion sobre la biopolitica. El autor define este fenGmeno
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 economicas y sociales, se debio
nuevamente generar una renuncia de las mociones pulsionales, pero esta vez, la
renuncia apuntaba al propio deseo del sujeto como el bien mas 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 simbélico 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 ldgica, la desubjetivacion es la pérdida 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 mas. 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.
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El espacio institucional y la desubjetivacion

El espacio institucional, como bien se pudo revisar en la primera parte de este
trabajo, guarda relacién 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 institucién. Algo que previamente ya fue
definido.

Sin embargo, la institucion subjetiviza, otorgandole un grado de sujeto diferente al de
otros espacios, como también, puede desubijetivizar 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 sélo
en que 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 atencion 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 relacion 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 poblaciéon 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 previdé que también los funcionarios deben ser
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considerados como sujetos propensos a enfermar y que la desubjetivacion viene
siendo un fendbmeno 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 sefalado por Readi (2019, en
Gomez 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 erética, en donde las
sensaciones y percepciones que se tienen de la realidad, comienzan en un nivel
corporal, pero también 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 confusién 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, sélo se encontraria con un mero espejismo de dicha eventualidad.

Es por lo antes mencionado, el consumo problematico de sustancias, no tan sélo es
un problema ligado a lo conductual o dificultad en el control y manejo de impulsos,
sino que también, 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
porgque esta, es intolerable por los variados factores que se presentan en ella, o
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bien, porgue la propia subjetividad se encuentra arrasada por vivencias traumaticas.

El consumo de sustancias y la desubjetivacion

En relacion 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
desubijetivacion. Esto en palabras de Green (2005), en ambos casos existiria una
merma en los mecanismos defensivos, presentando un empobrecimiento psiquico.
Por lo que, la informacion 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.

Discusioén

La desubjetivacion ocurre cuando el sujeto vivencia una serie de experiencias
sensoriales que no logra elaborar o metabolizar por si mismo, afectando su
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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 posicion esquizo-paranoide (Klein, 1946),
debido a que, tendria similitud con el fenémeno de la desubijetivacion. 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 caotica y amenazante de la realidad.

Como bien se ha mencionado, este fendmeno no sdlo 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 solo del
complejo perfil cuando se trata de usuarios/as que presentan consumo problematico
de sustancias, sino que, ademas, en palabras de Idiaquez (2019, en Gomez, 2019),
las entidades reguladoras que se hacen presentes mediante evaluaciones
constantes, asi como la rotacién de personal, afectan progresivamente el
desempeniio, 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 posicién 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 propodsito de que dicho material que se
encuentra inscrito en lo inconsciente, pase a la escena consciente de la vida
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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 simbolicas
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 guienes 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:

Se debe propiciar de un espacio simbadlico en el cual, se dé pie al depdsito 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).

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 institucion, se debe ser capaz de poder dar
sincronia a estos dos tiempos.

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-.

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 fenbmenos
psiquicos como acting out y somatizacion, se vuelvan pensamientos y
representaciones simbdlicas tolerables. Asi mismo, el encuadre ayuda en la
transicion de la posicidn esquizo-paranoide a la posicion depresiva o, en otras
palabras; de un lugar de desorganizacion a uno de organizacion.

Un espacio de creacion: este espacio simbolico, puede ya sea, crear
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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 simbdlicas 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 sélo 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
intervencion clinica y sus funciones subjetivantes en el trabajo institucional; esto, ya
gue 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
problemético de sustancias; una realidad similar se haya en el trabajo con personas
en situacion de calle, quienes presentan una subjetividad asediada por la
desvinculacion institucional, familiar y social; y en un grado mayor, se encuentran las
personas con cuadros psicoticos en donde, dicha subjetividad se encuentra
arrasada, quedando el delirio como un Unico elemento subjetivante y de vinculacion
con la realidad.
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Cabe sefialar, que trabajar con esta poblacién usuaria (consumidores de sustancias,
personas en situacion de calle y personas con perfil psicético), 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; o en otras palabras “poder estar bien, para hacer el
bien”, de eso se trata el trabajo clinico.

Acompafiado 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 simbdlicos, que brindan elementos para
la elaboracion de conflictos psiquicos manifiestos, pero también, aspectos psiquicos
gue 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
gue 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 delimitacién de lo subjetivo y lo profesional; entre lo institucional y lo
social, y, por ultimo, 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
MAas 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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1 Se hara uso de su sigla para referirse a estos dispositivos de atencion en este
trabajo.
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