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Resumen

Este ensayo pretende articular algunos datos sobre la situacion mundial de la salud
mental y las configuraciones de la subjetividad en lo contemporaneo. Las transforma-
ciones del mundo del trabajo, aceleradas en la ultima década, colocaron gran parte de
la poblacién al margen del usufructo de politicas clasicamente consideradas como de
“seguridad social”. El “emprendedurismo” lanzé a millones de trabajadores a un nuevo
tipo de trabajo a destajo. Dependiendo del momento y del pais, esto se agrava por la
inestabilidad laboral y el desempleo.
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Al mismo tiempo, el discurso ultra neoliberal descalifica los servicios ptblicos y desfi-
nancia los efectores publicos poniendo en jaque el acceso e impidiendo medidas repara-
doras y de rehabilitacién social.

En ese contexto, se torna indispensable repensar los dispositivos de salud mental, asi
como su articulacion e - inclusive - cuales serian los parametros clinicos que pueden
darles sustento.

Este ensayo busca presentar algunas propuestas para enfrentar estos desafios. Salidas
que tengan en consideracion la historia violenta de colonizacion y desigualdades de
nuestra region latinoamericana.

Palabras Clave: Salud mental, psicoanalisis, politicas publicas.

Abstract

This essay aims to articulate certain data regarding the global situation of mental health
and the configurations of subjectivity in contemporary times. Transformations in the
world of work, accelerated over the last decade, have placed a large part of the popula-
tion outside the scope of policies traditionally considered as “social security.” The rise of
“entrepreneurship” has pushed millions of workers into a new type of piecework labor.
Depending on the moment and the country, this is further aggravated by job instability
and unemployment.

At the same time, the ultra-neoliberal discourse discredits public services and defunds
public providers, jeopardizing access and preventing reparative measures and social
rehabilitation.

In this context, it becomes indispensable to rethink mental health devices, as well as their
articulation and—even—the clinical parameters that may provide them with support.

This essay seeks to present some proposals to confront these challenges, considering the
violent history of colonization and inequalities in our Latin American region.

Keywords: Mental health, Psychoanalysis, Public policies.

Resumo

Este ensaio pretende articular alguns dados sobre a situagdo mundial da saude mental e
as configuragdes da subjetividade na contemporaneidade. As transformagdes no mun-
do do trabalho, aceleradas na ultima década, colocaram grande parte da populagio a
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margem do usufruto de politicas tradicionalmente consideradas como de “seguridade
social”. O “empreendedorismo” langou milhdes de trabalhadores em um novo tipo de
trabalho por tarefa. Dependendo do momento e do pais, isso se agrava pela instabilida-
de laboral e pelo desemprego.

Ao mesmo tempo, o discurso ultraneoliberal desqualifica os servigos publicos e desfi-
nancia os efetores publicos, colocando em xeque o acesso e impedindo medidas repara-
doras e de reabilitacdo social.

Nesse contexto, torna-se indispensavel repensar os dispositivos de satide mental, bem
como sua articula¢do e — inclusive — quais seriam os pardmetros clinicos que podem
lhes dar sustentacéo.

Este ensaio busca apresentar algumas propostas para enfrentar esses desafios, levando
em considera¢ao a historia violenta de colonizagdo e desigualdades de nossa regido la-

tino-americana.

Palavras-chave: Saude mental, psicanalise, politicas publicas
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Salud mental desde los bordes:
contexto, equipos e intervenciones
posibles

Introduccion

La nocién de cuidado se ha vuelto clave para el analisis y la investigacion social y ge-
rontoldgica, como asi también para el disefio de politicas de cuidados en el marco de
las agendas internacionales de derechos de las personas mayores como en las de las
politicas publicas.

Los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustan-
cias (MNS) son muy frecuentes y representan una gran carga de
enfermedad y discapacidad a nivel mundial. Subsiste una amplia
brecha entre la capacidad de los sistemas de salud y los recursos
disponibles, entre lo que se necesita urgentemente y lo que esta
disponible para reducir la carga. Aproximadamente 1 de cada 10
personas sufre un trastorno de salud mental, pero solo 1% del per-
sonal de salud a nivel mundial presta servicios de atencién de salud
mental. Los trastornos MNS interfieren de forma sustancial con la
capacidad de los niflos para aprender y la capacidad de los adultos
para funcionar adecuadamente en la familia, en el trabajo y en la

sociedad en general.!

En los tltimos afios, las investigaciones han demostrado la factibilidad de ofrecer inter-
venciones farmacologicas y psicosociales en el nivel de atencién no especializada.

Algunos estudios indican que, aunque los abordajes sean diversos, hay una substancial
sobreposicion disciplinar. Los articulos de psicologia y psiquiatria tienden a concen-
trarse en las habilidades sociales o las emociones como caracteristicas de la enfermedad
mental, mientras que los articulos de salud publica y ciencias sociales tienden a concen-
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trarse en las relaciones sociales, el estatus o en el contexto como determinantes de la
enfermedad mental. En medicina, los articulos publicados se concentran en los resulta-
dos sociales de la enfermedad mental. Areas de potencial crecimiento son los particu-
larmente escasos proyectos de investigacion accion basados en abordajes sociales. Esas
interfaces son necesarias si deseamos una colaboracion interdisciplinar mas eficaz?.

Como destacan Shin et al,

At present, most healthcare systems are reactive, focusing on symp-
tom control. They over-emphasize impairments, disorders, disabi-
lities, and risk factors, without sufficient attention to individuals’
and communities’ strengths, positive psychosocial characteristics,
protective and preventive factors, and the promotion of well-being.
This disorder-oriented approach may contribute to a broadening
gap between the healthcare service needs of the rapidly increasing
urbanized world population and the supply of adequately qualified
healthcare providers.* (p 1) !

Ese énfasis en los “trastornos”, como destacan los autores citados, negligencia funda-
mentalmente los determinantes sociales e — incluso - comerciales de la salud mental.

La propia Organizaciéon Mundial de Salud con su clasica definicion de salud como “com-
pleto bienestar bio-psico-social”, acufiada en 1948 y sostenida a lo largo de los ultimos
casi 80 afos, dio pie a la medicalizacion de todo tipo de malestar e injusticias. Frecuen-
temente, bromeo con mis estudiantes de medicina que no se trata de la definicion de la
salud sino de la definicion de un orgasmo o de un estado de intoxicacién aguda...

Gambetear el malestar, soportar la tristeza o la rabia y darles destinos socialmente acep-
tables es parte del proceso de madurecer psiquico nos enseiié Winnicott*!. Veamos cua-
les son las principales dificultades que tenemos en el sur global.

1. “Actualmente, la mayoria de los sistemas de salud son reactivos y se centran en el
control de los sintomas. Exageran las deficiencias, los trastornos, las discapacidades
y los factores de riesgo, sin prestar suficiente atencion a las fortalezas de las per-
sonas y las comunidades, las caracteristicas psicosociales positivas, los factores de
proteccion y prevencion, y la promocion del bienestar. Este enfoque centrado en los
trastornos puede contribuir a una brecha cada vez mayor entre las necesidades de
servicios de salud de la creciente poblacion mundial urbanizada y la oferta de pro-
fesionales de la salud adecuadamente cualificados” (traduccién de la autora)
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De que se sufre en lo contemporaneo de cara al sur

América latina fue fundada sobre un genocidio indigena. Ese genocidio perpetr6 tam-
bién un epistemicidio, pues hemos perdido numerosas referencias y hasta lenguas na-
tivas. El proceso colonizador acrecentd la violencia esclavista en numerosos paises de
la region variando solamente la duracion y la cantidad de esclavizados. No hubo - en
nuestros paises - politicas reparadoras y la abolicién signific para muchos la exclusion
social. Las y los esclavizados y sus descendientes fueron arrastrados a los margenes de
las ciudades, creando los emergentes bolsones de pobreza, y sometidos al racismo mas
abyecto. Violencia y racismo se entrelazan en nuestra historia de forma indisoluble.

Continuamos siendo una region con altos indices de violencia, desigualdad extrema y
cercenamiento del acceso a los derechos humanos fundamentales. Con sistemas edu-
cativos y de salud inequitativos, abandono de las infancias, desamparo de las vejeces.

No es necesario ser muy imaginativo para percibir que toda esa situacion, sin dudas, afec-
ta la salud mental de gran parte de la sociedad. Otros estudios ya mostraron esto con re-
lacion a los casos de psicosis en el contexto europeo®. Estudios brasileros también destaca-
ron la relevancia de las variables socioeconémicas con relacion a la salud mental infantil®.

Desde el punto de vista psicoanalitico, la transmision transgeneracional de la violencia
es un factor importante y de efectos deletéreos. En otros trabajos hemos defendido que
la politica publica precisa incorporar dispositivos especificos para intervenir en esa si-
tuacion y que la reproduccion de la violencia no es atavica”.

Winnicott afirmaba’® que una democracia sélo podria existir donde hubiera suficien-
te cantidad de personas con un grado razonable de madurez mental. Para este autor,
el proceso de maduracion psiquica precisa que la agresion primaria sea tolerada y los
mecanismos de reparacion puedan actuar’. De esta forma, podemos estimar que, en la
realidad latinoamericana, se coloca esa posibilidad en jaque al no propiciar un acceso
equitativo a las politicas que podrian contribuir con ese ejercicio de reparacién psiqui-
ca, social y cultural.

En un trabajo anterior', llamé a esa fragilidad (que hace que los adultos no sean psi-
quicamente maduros) “falla de la funcién adulto”. Muchas personas adultas que vemos
- inclusive en nuestros servicios publicos - sufren importantes fragilidades narcisistas
que hacen que precisen ser reparadas todo el tiempo, lo que se manifiesta en la necesi-
dad permanente de sentirse amadas u obedecidas (lo cual es incompatible con educar a
otro ser humano, por ejemplo). O se estructuran como falsos selfs tornando-se rigidas,
poco creativas y - lo que es peor - muchas veces crueles, sadicas y autoritarias. Sera
muy dificil interrumpir ese ciclo secular de violencia e injusticias si no contamos con
maneras de fortalecer y propiciar un amparo adulto y maduro para nuestras infancias.
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Veamos ahora de qué manera podriamos enfrentar algunas de esas cuestiones en nues-
tros servicios publicos de salud, asistencia social y educacion.

De que sufren nuestros sistemas de cuidados
y sus trabajadores

Nuestros sistemas de salud, asistencia social y educaciéon sufren de sub-financiamiento
crénico. En el actual contexto latinoamericano, asi como en muchos paises del Sur Glo-
bal, el debate sobre politicas publicas siempre es apagado por los argumentos fiscalistas,
y las politicas publicas contintan compitiendo entre si por recursos escasos. En Brasil,
por ejemplo, estudios estiman que una reduccion de un punto porcentual en la tasa Selic
(tasa bésica de interés), mantenida durante un afio, reduciria la deuda bruta de Brasil en
un 41,4%, lo que equivale aproximadamente al 0,4% del PIB brasilefio'.

Esta crisis cronica (que el genial pensador brasilero Darcy Ribeiro denuncié con rela-
cion a la educacion diciendo: “la crisis de la educacion brasilera no es una crisis, es un
proyecto”) fragiliza la capacidad de respuesta de nuestros servicios publicos, sea por
falta de personal, por la infraestructura deteriorada e insuficiente, como también por la
carencia de capacitacion adecuada de las y los agentes publicos.

Winnicott'> decia que los objetos intermediarios debian estar disponibles en el lugar
y en el momento oportuno, de modo que el nifio pudiese imaginar que los habia crea-
do. Siguiendo esa idea de los objetos intermediarios, la investigadora norteamericana
Bonnie Honig" propuso que pensemos las cosas publicas como objetos intermediarios
necesarios para la recreacion democratica. Ellas deberian estar alli, disponibles en el
momento y en el lugar en que sean necesarias, “invisibles a plena vista” como la madre
suficientemente buena winnicottiana.

Acompanando en paralelo el raciocinio de Honig", para que los servicios publicos
cumpliesen este lugar estructurante de “objetos intermediarios para la recreacién de-
mocratica” de nuestras sociedades, seria imprescindible que tuviésemos espacios que
permitan los procesos reparadores a los que nos referimos anteriormente, condicién
para propiciar que contemos cada vez con mas ciudadanos y ciudadanas con un grado
de madurez psiquica adecuada para sustentar la democracia y el desarrollo de las gene-
raciones futuras. Personas adultas que funcionen como tales.

El neoliberalismo, por el contrario, estimulé y estimula la degradacion de las cosas pu-
blicas, su desguace y desmantelamiento.

Las practicas gerencialistas, con sus vestimentas eficientistas, degradaron hace tiempo
las practicas de numerosos trabajadores de la salud, del trabajo social y de la educacién.
Carentes de capacitaciones, sometidos a condiciones de trabajo indignas y estresantes,
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sin espacios “suficientemente tréficos” para recrear la esperanza en las instituciones,™
las y los trabajadores se burocratizan.

...el fracaso de la ilusién institucional priva a los sujetos de impor-
tantes satisfacciones y debilita el espacio psiquico comun de inver-
siones imaginarias que apoyaran la realizacion del proyecto de la

institucion.” (p 34)

La burocratizacién funciona como una defensa psiquica para esas personas trabaja-
doras, pues les evita entrar en contacto con tanto dolor y sufrimiento. Pero, al hacerlo,
simultaneamente, las aisla de las y los usuarios, las aliena de su objeto y objetivo de
trabajo y las lanza a un engranaje de repeticion y rutinas vacias de sentido. Junto con la
alegria y el orgullo por el propio trabajo se pierden también la politizacién y la capaci-
dad de juntarse con otras personas para mejorar las cosas. Muere la militancia.

Silvia Bleichmar ensefiaba:

...trabajar significa hacer un trabajo frutifero. Eso significa que nues-
tro trabajo no es simplemente una rutina. Significa que no vamos
simplemente seguir un cronograma, pero que creemos en la posibi-
lidad de mejorar lo que existe o de producir algo nuevo. Y me parece
que, para merecernos ese sentimiento, tenemos también que tener la

confianza de que vamos a producir ciertas transformaciones."” (p 57)

El vinculo red como forma de cuidado

Insistia Bleichmar:

La respuesta mecanica es una respuesta desubjetivadora y tan seria
cuanto el silencio. El silencio también es una forma de crueldad.
Por tanto, la no respuesta a las necesidades de los otros son formas

de crueldad y violencia silenciosa."” (p 64)

Esa crisis “planeada” de las politicas publicas de cuidado nos lleva a pensar estrategias
diferentes de las que ya experimentamos si no queremos resignarnos a la repeticion al
infinito de lo mismo. La crueldad en forma de indiferencia.

Benghozil® sostiene que los espacios de afiliacion serian capaces de producir reparacio-
nes en situaciones de transmision transgeneracional de situaciones traumaticas. En la
obra de este psicoanalista, preocupado con situaciones extremas en casos de guerras,
genocidios y migraciones forzadas, encontramos herramientas teéricas para enfrentar
la dificil situacion de las personas de las periferias de las grandes ciudades brasileiras.
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Benghozi'é destaca que cuando los lazos de filiacién estan comprometidos (como fre-
cuentemente vemos en las mujeres que llegan a nuestros grupos terapéuticos teniendo
padres, tios o abuelos que las violaron) la funciéon de vinculo puede ser desarrollada
por una relacién de afiliacion. Asi, grupos, comunidades y servicios que generan ese
sentimiento de afiliacién pueden desempenar aquella funciéon de ligacion que él llama
de vinculo-red.

Hemos experimentado, inspirados en esas referencias tedricas (Winnicott, Bleichmar,
Benghozi, Kaés) algunas estrategias para operar concretamente esa idea del vinculo-red,
particularmente para abordar las secuelas de la violencia de todo tipo: racial, de género
y edad. Y en varias localizaciones: centros de atencién primaria, escuelas, centros de
atencion de la seguridad social, etc.

Para ello, elaboramos varias directrices técnicas que guian nuestra forma de operar, y
nos organizan cuando las reverberaciones de la violencia producen también confusion
en nuestro equipo2.

1. Acogimiento radical y restauracion de los espacios de dignidad: recibir siempre
de forma empatica, recibir de forma oportuna y sin demora. A veces un primer
contacto breve puede ser muy resolutivo en términos de producir acogimiento y un
primer espacio de afiliacion, restaurar una esperanza. Inscribir un primer trazo de
ternura, como nos ensefiaba Ulloa. En ese aspecto, es muy importante en el caso de
la violencia preocuparse de no revictimizar y — al mismo tiempo - testimoniar la
veracidad del sufrimiento, no incurriendo en lo que Ferenczi' nos ensefi6 ser tan
deletéreo: la desmentida.

2. Cuidar de quien cuida, dar nombre aquello de lo que se sufre: siguiendo las hue-
llas de Kaés", creemos que a veces se sufre en la institucion, precisamente, de no
saber “de qué” se sufre. Ofrecemos espacios de cogestion y apoyo matricial intersec-
torial de manera que trabajadores de salud, asistencia y educacion tengan también
un espacio propio de afiliacion, que pueda contribuir para repararlos y recuperar
la capacidad de operar clinicamente. En nuestro servicio realizamos esto en tres
modalidades: ruedas de apoyo intersectorial presenciales en la universidad; apoyo
matricial intersectorial itinerante y participacion nuestra en las reuniones intersec-
toriales de las politicas publicas ya establecidas. En todas esas instancias, buscamos,
ademas de recrear esos espacios suficientemente tréficos de los que nos habla Kaés,
ayudar a tejer el remallage fino del vinculo red para las personas usuarias. Destaco
con esto que evitamos que el lugar de cuidados de las y los trabajadores se transfor-
me en mas un espacio de alienacion, en el cual las personas usuarias serian de nuevo
puestas de lado o aparecerian como asunto secundario.

2 Esas directrices fueron publicadas por primera vez por la autora en “Psicoanalisis en los bordes, cui-
dando de la ética de lo publico” in: Tratar de la locura, Ed Enclave, 2024 (M Desviat org)
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Una clinica que permita sobrevivir a los ataques del comportamiento antisocial:
Winnicott'®, al presentar su teoria sobre el comportamiento antisocial, explico que
las expresiones violentas y los mds variados tipos de transgresiones aparecen mu-
chas veces en las y los jovenes como el ultimo bastion de una pequena esperanza de
que el ambiente les proporcionara lo que no consigui6 proporcionarles en la primera
infancia. Para Winnicott, seria fundamental que el objeto atacado sobreviviese — y
sin represalias — para garantizar que estos jovenes sean incluidos de forma creativa y
transformadora en la sociedad. En todo caso, es muy dificil — reconoci6 este autor —
soportar esos ataques juveniles. No nos gusta ser atacados o robados. ;Y cudndo las
agredidas son las personas trabajadoras del centro de asistencia social o de la escuela
del barrio? Se abre ahi un campo ético-politico muy delicado y de dificil intervencion.

En términos winnicottianos, expulsar un(a) joven de la escuela por mal comporta-
miento equivale a que el objeto agredido no sobreviva. Es importante que podamos
pensar (y autores como Winnicott y Bleichmar nos ayudan) que la posibilidad de
recrear otra sociabilidad para esos millares de jovenes no puede ocurrir sélo a tra-
vés de las propias familias, exige también que la sociedad como un todo “reabsorba
los restos del despedazamiento™ que sufrimos durante estos anos.

Silvia Bleichmar destaca con mucha precision que el problema de la violencia debe
ser separado de una vez por todas de la miseria material, y que debe ser compren-
dido no por la exposicion a la situacion de pobreza en si que sufren esas familias,
sino por efecto del resentimiento y del odio que generaron afios de frustraciones y
promesas no cumplidas. Por tanto, para esa autora, la cuestion escolar no se resuel-
ve fijando limites, sino con la restauracion de las legalidades.

Por ejemplo, es muy comin que en el caso de nifies o jovenes que “encubren” a sus
pares en ciertas transgresiones, esa actitud sea vista rapida y livianamente como
una caracteristica perversa, siendo, al contrario, muchas veces, una evidencia de
que esos jovenes tienen algtn tipo de vinculo para con el otro®. La legalidad no
puede ser establecida por la fuerza, ella se instala en el sujeto por amor y respeto a
quien la establece. Acaso por eso, precisamente las escuelas sean palco de muertes
violentas perpetradas por jévenes. En otro trabajo, relacionamos este fenémeno con
la presencia de fuerzas destructivas en la educacion de las infancias, y también con
la devastacion del espacio y de los equipamientos ptblicos — un fenémeno tipico del
neoliberalismo periférico®.

En el caso latinoamericano también es importante no subestimar el efecto del trau-
ma transgeneracional acumulado después de siglos de racismo y patriarcado. En
nuestros grupos de psicoterapia psicoanalitica breve, muchas mujeres perciben por
primera vez la secuencia transgeneracional de violencia patriarcal cuando se escu-
chan y escuchan de otras la triste saga de madres, abuelas e inclusive de sus propias
hijas sometidas al mismo tipo de violencia.
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Pensar estrategias para re-simbolizar la realidad o producir por primera vez repre-
sentaciones simbdlicas de tanta violencia secular acumulada es condicidon esencial
si queremos verdaderamente reconstruir una regiéon como la nuestra.

En nuestra clinica, muchas veces percibimos como las y los jovenes se sienten ali-
viados cuando conseguimos nombrar como racismo u homofobia lo que aparece
eufemicamente nombrado como Bullying en las escuelas. El anglicismo escamotea
nuestra realidad poscolonial.

Soportar oir lo innombrable: es importante en esta clinica - que llamaré del ma-
llage y la reparacion - que podamos estar atentos a los efectos de las “astillas” de la
violencia en las y los terapeutas. La violencia produce silenciamiento, confusion y
presion para la actuacion. No es que no deban ser realizadas, en muchos casos, al-
gunas medidas urgentes, pero aqui deseo resaltar la necesidad de que para realizar
un verdadero trabajo clinico es necesario que recusemos la urgencia por hacer o por
aconsejar. Y que mantengamos viva nuestra capacidad de soportar escuchar, de tes-
timoniar y no desmentir, a veces hasta de nombrar lo que no puede ser nombrado.

Encontramos amparo clinico en las ideas de Bleichmar* y Ferenczi. De Ferenczi”,
como ya citamos, la necesidad de no producir una desmentida que se tornaria una
nueva violencia y dejaria al sujeto violentado perdido y confuso. Este autor ya nos
alertaba sobre la insuficiencia del ejercicio interpretativo en este tipo de pacientes.

Silvia Bleichmar®® nos proporcioné un recurso clinico precioso con su formulacién
sobre “lo arcaico”, aquello que nunca se tramité por el lenguaje. Para ella, esos frag-
mentos de la realidad psiquica se fijan al inconsciente, inscriptos, pero no articu-
lados. Se constituyen como experiencias traumaticas no metabolizables. Ellos se
tornan inaccesibles al trabajo de la interpretacion, pero no por causa de la resisten-
cia, sino por su desligamiento de lo simbdlico. Por esto, ella nos sugiere que nuestra
manera clinica de operar deberia ser diferente.

Bleichmar destaca que esos pacientes - muchas veces — no tienen relaciones de ob-
jeto metaféricas, sino metonimicas. Por eso, ella sugiere el método de la abduccion,
que tiene un caracter hipotético. El analista seguiria asi (al estilo de un Sherlock
Holmes) indicios. Igual que un cazador que sigue una huella, para poder trabajar de
esta manera, el terapeuta precisa saber lo que esta buscando. Esos modos de repre-
sentacion “no ligados” en el aparato psiquico no estarian fijados en la memoria, sino
que el sujeto estaria fijado a ellos. Serian tipos de “huellas mnémicas” que contintan
operando, desligadas. Esa forma de funcionamiento estaria por atras de muchas
compulsiones, comportamientos que no son raros de encontrar en personas que
fueron expuestas a violencias y desamparo extremos.
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Bleichmar retoma la idea de Freud de que, em muchos de esos casos, el objetivo de
la terapia seria obtener el olvido, pero no por via de la represion, sino de la ligacion.

Esa autora nos ofrece el concepto de simbolizaciones de transiciéon, como estrate-
gia para entramar lo desgarrado. Ella formula lo que llama autotransplantes psi-
quicos: pedazos de relatos de eventos y contextos, que, habiendo sido ya relatados
en etapas anteriores del andlisis, no pueden ser relacionados al elemento emergente
por el paciente. La apropiacion de ese elemento representacional puede ser apoya-
da por el terapeuta de forma andloga a la de una construccion (aqui la diferencia
con las Construcciones em Analisis, de Freud, estaria dada por el hecho de que el
paciente habia relatado esos fragmentos, que no son ‘creaciones’ del analista en la
transferencia).

5. Mallage y remallage: redes exclusivas e inusitadas: Benghoz"® destaca en su formula-

cion del vinculo-red que la funcion de vinculo puede ser desarrollada por una relacion
de afiliacion. Es preciso buscar articular diversos servicios y profesionales en una fina
trama de relaciones establecidas caso a caso. Un flujo establecido en un organigrama es
importante para organizar una linea de cuidados, pero no constituye una red.

Es muy comun que los servicios que existen, ademas de ser escasos y precarizados,
se encuentren desarticulados y trabajen sin ningun tipo de estrategia integradora.
Para Benghozi'¢, la malla se constituye siempre en el entrelazamiento de vinculos fi-
liativos e afiliativos. Para ¢él, el mallage se constituye asi en una funcion psiquica del
vinculo, siendo el remallage una funcion reparadora del vinculo filiativo. Las redes
serian asi efimeras y exclusivas para cada paciente. En ellas las nociones de nudo,
de vulnerabilidad, de vinculo, de adaptacion y de desarrollo deberian siempre ser
analizadas. La red no es una institucion y el nacimiento de una red no se decreta.
Ella se funda por la cuestién/problema de cada caso.

Al mismo tiempo, una red no es confusion. Ella presupone el ejercicio del respeto a
la diferencia, de las especificidades y de las competencias de cada persona. La inva-
sion del espacio del otro o el borramiento de las diferencias constituirian casos de
perversion del vinculo-red.

A nivel transferencial, la relacion con la red es la de una pre-transferencia con luto
anticipado. La vida de una red es estructurada en relacion a esa plasticidad psiqui-
ca. Lared es “una estructuracion de lo efimero en transformacion™® (p43).

El vinculo-red tendria una funcién de soporte, una especie de andamio psiquico.
Su caracteristica efimera combina con las psicoterapias breves y con las estrate-
gias grupales. El vinculo-red en accién se torna lugar de deposito, de tratamiento
y de transformacion de la transmision genealdgica de los vinculos en sufrimiento.
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Por eso, existe una sustentacion mutua del sufrimiento entre los propios profesio-
nales que se sienten, muchas veces, ellos mismos afectados. El continente red es
frecuentemente objeto de los ataques al vinculo.

Aqui, la nocién de meta encuadre es central para poder pensar estrategias de cuida-
do. En nuestra experiencia, trabajamos con lo que llamamos de camadas de cuida-
do. Como ejemplo: cada sesion de grupo es supervisionada, asi como las acciones de
apoyo matricial y, al mismo tiempo, existe otra instancia de supervision del servicio
como un todo en una ardua lucha contra la fragmentacion y la repeticion de los
comportamientos violentos al interior del equipo.

Las relaciones inter transferenciales también merecen atencion, y ese concepto de
Kaés* se ha mostrado muy util para pensar nuestras relaciones en medio a tantas
intensidades y desafios.

La lucha continua

No existe separacion entre las cuestiones politicas y los aspectos clinicos que detallamos.
Luchar por la designacion de cargos asistenciales es un camino insoslayable. Defender
que las y los agentes de las politicas ptblicas tengan estabilidad, acceso a capacitaciones
y recursos de supervision no es superfluo. Son condiciones inherentes a la reparacion
histdrica de la que atin carecemos en la mayoria de nuestros paises del sur global, y en
América latina en particular.

Cuando la OMS denuncia que la inversién en salud mental esta desfazada de las verda-
deras demandas, apunta una triste realidad. Las inequidades en salud mental son mas
grandes que en la salud en general y eso es grave porque como vimos la carga de agra-
vios también se distribuye de forma desigual.

Ademas, precisamos, como intentamos mostrar, de nuevas técnicas y estrategias que
huyan de los flujos burocraticos y encorsetados. Estrategias de reparacion también para
nuestras y nuestros trabajadores, agentes publicos maltratados por nuestros estados
neoliberales y patrimonialistas.

Por otro lado, el psicoanalisis latino americano atn esta en deuda con el pueblo. Repetir
la formacion de analistas mudos sélo lanzard a nuestra gente a nuevas experiencias de
vacio y abandono. Precisamos inventar nuevos seftings y nuevos repertorios, sin perder
nuestro compromiso con la autonomia del sujeto. Salir de los encuadres repetitivos y
crear nuevos. Estudiar nuestros autores con nuevas perspectivas. Estirar la teoria hasta
el limite para poder mantenerla viva y libertadora.

iOjala sepamos!
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