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El trabajo se enmarca en el Proyecto de investigacion I+D acreditado por la UNLP que lleva por
titulo Clinica psicoanalitica de la vida amorosa en las neurosis y las psicosis. Un estudio de casos
(2023-2024). El mismo se propone indagar una casuistica que gira en torno a los avatares de
este tipo de lazo desde la perspectiva del psicoanadlisis de orientacién lacaniana. En tal contex-
to, se aborda la légica de las relaciones amorosas de pareja y materno-filial de dos célebres
psicosis lacanianas: Aimée y Brigitte. Para ello se realiza un cruce entre la particularidad de los
tipos clinicos creados por Lacan a partir de su analisis de los casos -paranoia de autopunicion y
enfermedad de la mentalidad, respectivamente- y la singularidad de la respuesta del sujeto. En
la protagonista de la Tesis (1932), el amor retorna en lo real bajo la forma de la certeza eroté-
mana de ser amada, en combinacion con la preocupacion paranoica por un potencial dafio a
su hijo, en un trabajo delirante que intenta metabolizar el goce pero que finalmente se revela
como fallido y conduce al pasaje al acto. Esa forma del “amor muerto” implicada en el delirio
(Lacan, 1956, p. 365) convive en la realidad con un vinculo de pareja que solo resulta soporta-
ble al precio de la distancia fisica, y un sacrificio de la relacién efectiva con el hijo, que debe ser
cedido al cuidado de terceros. En Brigitte, en cambio, es la inconsistencia propia de su “enfer-
medad de la mentalidad” (Lacan, 1976, p. 139) la que da su sello a la relacion con el partenaire
y con el nifio, quien por no haber ocupado nunca el lugar del falo para su madre, deja vacante
el lugar del vinculo amoroso. Su cuerpo, reducido a un puro trapo, no se localiza en ninguna
parte, y no puede, en consecuencia, hacerse soporte de la relacién con el Otro sexo y con su
descendencia. Como no tiene idea alguna de si, los significantes que podrian representarla
-madre, esposa- se le escapan y ella queda flotando, como un mero vestido, en una existencia
trivial sin ningun amarre.

Palabras clave: amor materno, pareja, psicosis.
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The work is part of the R&D research project accredited by the UNLP entitled Psychoanalytic
Clinic of Love Life in Neuroses and Psychoses. A case study (2023-2024). It aims to investigate a
casuistry that revolves around the vicissitudes of this type of bond from the perspective of La-
canian-oriented psychoanalysis. In this context, the logic of the loving relationships of a couple
and mother-child relationships of two famous Lacanian psychoses is addressed: Aimée and Bri-
gitte. To do this, a cross-relation is made between the particularity of the clinical types created
by Lacan from his analysis of the cases - self-punishment paranoia and mental illness, respecti-
vely - and the singularity of the subject’s response. In the protagonist of the Thesis (1932), love
returns to reality in the form of the erotomaniac certainty of being loved, in combination with
paranoid concern for potential harm to her son, in a delirious work that attempts to metabolize
enjoyment, but which is finally revealed as failed and leads to the passage to act. This form of
“dead love” implied in delirium (Lacan, 1956, p. 365) coexists in reality with a bond between the
couple that is only bearable at the price of physical distance, and a sacrifice of the effective rela-
tionship with the child, which must be transferred to the care of third parties. In Brigitte, on the
other hand, it is the inconsistency of her “mental illness” (Lacan, 1976, p. 139) that gives its seal
to the relationship with the partner and with the child, who, because he has never occupied the
place of the phallus for his mother, leaves vacant the place of the loving bond. His body, redu-
ced to a pure rag, is not located anywhere, and cannot, consequently, support the relationship
with the Other sex and with his descendants. Since she has no idea about herself, the signifiers
that could represent her -mother, wif - escape her and she is left floating, like a mere dress, in
a trivial existence without any mooring.

Keywords: maternal love, couple, psychosis.

El objetivo del presente trabajo es establecer la especificidad de la |6gica de la vida amorosa en
dos casos de psicosis correspondientes a categorias originales acufiadas por Jacques Lacan en
momentos muy diferentes de su recorrido tedrico-clinico: la paranoia de autopunicion y la enfer-
medad de la mentalidad. A través de la metodologia de estudio de casos y de exégesis de textos,
se intentara cernir la ensambladura y el alcance de la respuesta subjetiva de las dos pacientes
examinadas por este psicoanalista de cara al amor de pareja y al amor materno-filial. En tal
sentido, el eje alrededor del cual se organiza la formalizacion propuesta es el del amor-quiebre,
planteado por Lacan como un rasgo propio de este lazo en la psicosis, en dialogo con las so-
luciones singulares que un sujeto puede encontrar para hacerle frente, alli donde el operador
simbdlico de la castracion, que permite la articulacion entre amor, deseo y goce, falla.

En 1932 el joven psiquiatra Jacques Lacan da a conocer su tesis de doctorado, denominada De
la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad. Como se sabe, este escrito marca un
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punto de inflexion con respecto a los trabajos anteriores del autor, pues inaugura su aproxima-
cion al psicoanalisis freudiano y plantea un novedoso método para la construccién de un caso
clinico. Alli puede verse de qué manera la atencién minuciosa al texto del sintoma psicético, la
busqueda de una matriz determinante del delirio, de los resortes inconscientes del pasaje al
actoy, sobre todo, de su funcién, anuncian un analisis de estructura que sera piedra de toque
para sus elaboraciones posteriores.

La organizacién del texto es conocida. Luego de examinar criticamente las posiciones tedricas
de la psiquiatria sobre el problema de la paranoia, destacando la idea de la psicogénesis de la
psicosis y el valor de la discontinuidad frente a las perspectivas causales constitucionalistas y
organicistas de la época, Lacan expone un caso en su singularidad, para finalmente concluir
con la formulacién de una nueva entidad clinica, a la que denomina paranoia de autopunicion.

El corazon de la tesis tiene como protagonista a una mujer paranoica, internada en el hospital
de Sainte-Anne luego de cometer un pasaje al acto hetero-agresivo contra una famosa actriz:
Aimée. El nombre de fantasia elegido por Lacan para apodarla no deja de tener implicancias sig-
nificativas para nuestra investigacion. En efecto, amada -tal su traduccion al espafiol- enfatiza
un costado de su posicidn, el erotomano, que resulta interesante explorar.

No debe olvidarse que, para este entonces, Gaétan Gatian De Clérambault (1921) ya habia
establecido a la erotomania como la forma paradigmatica de lo que consideraba el grupo de
las psicosis pasionales, a las que proponia separar del campo de la paranoia. A pesar del des-
acuerdo de Lacan en ese punto (“el polimorfismo del cuadro pasional obliga a acomodarlo
nuevamente en la gran unidad de la paranoia”, sefiala en la tesis), la descripcion clinica es pre-
cisa y prodiga en consecuencias. En efecto, en su caracterizacidon del postulado como embridn
|6gico del delirio, se recortan dos aspectos formales caros para las elaboraciones posteriores
de Lacan: la conviccién inquebrantable por parte del sujeto de estar en comuniéon amorosa con
algun personaje, las mas de las veces de un rango elevado y, fundamentalmente, el hecho de
que es él, “el objeto, quien ha comenzado, y que mas ama o el Unico que ama” (De Clérambault,
1921, p. 42). Pueden reconocerse alli tanto los rasgos estructurales de los fendmenos psicoti-
cos que desarrollaria Lacan en su Seminario 3 (1955-56) -certeza de concernimiento e iniciativa
del Otro-, como los prolegdmenos de las ulteriores concepciones acerca de las relaciones del
sujeto psicético con el goce.

Pero volvamos a Aimée. Segun los dichos de la paciente, “se daba a entender” que ella estaba
enamorada de un novelista, Paul Benoit, y que fue él “quien la obligd a dejar a su marido” (La-
can, 1932, p.160). Creia reconocerse en varias de las novelas del escritor, en las que veia alu-
siones incesantes a su vida privada. Podria pensarse, asegura Lacan, que “la relacion delirante,
en un principio, fue aqui de naturaleza erotomaniaca, y que posteriormente paso a la etapa de
despecho” (Lacan, 1932, p.160), de modo tal, que el otrora amante se convirtié finalmente en
su perseguidor.
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La dificultad para metabolizar el elemento intrusivo por medio de tal procedimiento delirante,
obliga a la enferma a dar un paso mas. Indica Lacan: “A medida que nos acercamos al térmi-
no fatal, se va precisando un tema: el de una erotomania que tiene por objeto al principe de
Gales”. Y a continuacion lanza, certera, una pregunta que apunta a captar la funcion de esta
elaboracion delirante: “;Qué papel desempefio, en la instalacién de ese tema, la necesidad de
recurrir a una personalidad benévola?” (Lacan, 1932, p.163).

Aimée tiene la certeza de estar en comunidon amorosa con ese personaje encumbrado y pro-
tector, y esa es, ciertamente, una de las formas -real/imaginaria- que adquiere el amor en la
psicosis, cuando el factor simbdlico fundamental esta en falta. En este caso, el intento de cercar
el goce se da ahora por la via del ideal. No en vano Lacan cita en este punto a Maurice Dide
(1929), quien, bajo el nombre de “idealistas pasionales”, conceptualizé un tipo clinico diferente
al de De Clérambault.

Es sabido que, ya tempranamente en su obra, Lacan delimité el valor de las identificaciones
ideales inmediatas, solidarias de la infatuacién del sujeto paranoico. Las mismas tienen una
funcion compensadora del Edipo ausente, pero a la vez llevan su marca. Como bien afirma
Colette Soler, alli donde “el modelo paterno falta, qué otra cosa queda para suplantarlo sino
los ideales del Otro, (...) cuya exaltacion, asi como la exigencia de legitimidad, se agranda en
proporcion a la falla de la ley inconciente” (Soler, 1991, p. 123). De ahi el caracter malogrado
que suelen ostentar para hacer de barrera al goce, lo que conduce a veces a la busqueda de
recursos mas drasticos, como es, en este caso, el pasaje al acto. En Aimée, la apelacién a la fi-
gura ideal del benefactor es el ultimo intento por apresar lo real para asegurarse un lazo social
medianamente pacifico. La erotomania platénica adquiere asi el valor de tentativa de solucién
delirante frente a la intromisién de un Otro malévolo, que logra estabilizar la posicion del sujeto
durante un tiempo. El desenlace muestra la falla de la estrategia del sujeto, cuando choca con
la contingencia de una decepcionante nota protocolar que le devuelve el principesco bienhe-
chor en respuesta a sus desesperados pedidos.

Pero esta version del amor, que apacigua solo parcialmente la experiencia xenopatica al en-
volverla imaginariamente en la férmula del platonismo delirante, no es la Unica para esta pa-
ciente. Es, en todo caso, uno de los aspectos de la deriva final de su derrotero, cuyo fracaso
contribuye, como dijimos, a la precipitacidon del pasaje al acto. Mucho antes de esa elaboracion,
se encuentra el punto fecundo -Lacan no hablaba aun de desencadenamiento- que marca el
comienzo de la psicosis. El mismo se ubica en la coyuntura vital de su primer embarazo y da
lugar a una serie de manifestaciones persecutorias que giran alrededor del dafio que terceros
podrian infligir al hijo amado. He aqui el nucleo del dilema amoroso de Aimée. En otras pala-
bras, ;qué sucede en la economia libidinal de un sujeto -padre o madre- ante la alternativa de
brindar una cobertura de amor a su progenie, cuando no cuenta con el significante primordial
que ordena los vinculos con la otredad? La respuesta hallada por la paciente a este avatar de la
vida amorosa sigue, una vez mas, el camino de la solucion delirante: el amor al hijo, a quien se
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entrega “con un ardor apasionado” (Lacan, 1932, p.155) no encuentra su lugar si no es articula-
do a la amenaza paranoica que se cierne sobre él.

En ese momento de sus reflexiones Lacan atribuye la “naturaleza de la enfermedad” (Lacan,
1932, p. 246) al mecanismo psiquico del autocastigo, subsidiario de la figura de un superyé
marcado por una anomalia en su desarrollo -de alli el nombre de paranoia de autopunicion-. Ese
mecanismo inconsciente, que tiene para él una génesis social, se traduce en conductas comple-
jas o elementales en las que halla toda su importancia la agresion dirigida contra las tendencias
vitales esenciales del individuo. Para él, la hipotesis se desprende de la observaciéon pura de los
hechos, cuya sola confrontacion es de por si demostrativa. Esa hipoétesis le permite explicar el
sentido del delirio, pues alli, la tendencia al autocastigo se expresa directamente. Lacan destaca
el hecho de que la paciente afirmara que los perseguidores amenazaban al hijo “para castigarla
(...) por no hacer lo que debia” (Lacan, 1932, p. 249). En este sentido, las interpretaciones deli-
rantes de Aimée dan cuenta de sus escrupulos éticos: se alude a sus menudas faltas de conduc-
ta y, mas tarde a “desérdenes secretos”. Por otra parte, “la naturaleza de la curacion” no hace
mas que refrendar la de la enfermedad, en la medida en que todo el delirio cae cuando recibe
su escarmiento al ser encarcelada tras su acto hetero-agresivo.

Aquel tempranoy particular uso de la nocién freudiana de supery6 por parte de Lacan fue reto-
mado de distintas maneras a lo largo de su obra, hasta acoplarse de forma iluminadora con su
concepto de goce. Si, como afirma luego, el delirio paranoico muestra el empefio del sujeto por
ubicar el goce en el lugar del Otro, en el caso de Aimée la hostilidad a la que debe enfrentarse
es el precio a pagar para sostener un amor materno-filial no regulado falicamente. En contra-
partida, su amor-delirio no le evita inconvenientes a la hora de mantener el vinculo efectivo con
el nifio: aferrada a su produccién delirante, debe ceder el cuidado del mismo primero a su her-
mana y luego al padre. Y en el apogeo del hostigamiento que esta convencida de recibir, llega,
en el movimiento contrario, al punto de no separarse del pequefio, para disgusto de éste y con
las consecuentes “importunidades que (lo) perjudican” (Lacan, 1932, p.167).

En cuanto a su relacién de pareja, los datos recogidos en el historial son escasos pero elocuen-
tes. Casada durante varios afios con un compafiero de trabajo, es trasladada a un puesto en
otra ciudad, lo que determina que vivan separados. Esta situacion, “establecida por la voluntad
de la enferma” (Lacan, 1932, p. 149) a espaldas de su marido, parece obedecer a una estrategia
mas pragmatica que delirante para resolver un vinculo que se le vuelve insoportable, y que llega
a convivir, aunque a distancia, con la relacion erotdmana que la une al principe de sus suefios.
Segun dice, tiene deseos de ir a buscar fortuna como novelista a Estados Unidos, expresando
de ese modo otra vertiente de su ideal no mediatizado, que no le resulta incompatible con la
perspectiva de abandonar a su querido hijo. S6lo mas tarde, cuando “sus locas imaginaciones”
(Lacan, 1932, p.156) pongan a la familia en alerta, el marido y la hermana seran incluidos en la
formacion del delirio como agentes de un complot para arrancarle al vastago adorado.
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Puede concluirse este breve recorrido por las diferentes dimensiones de la vida amorosa de
Aimée haciendo nuestras algunas palabras extraidas de lecturas contemporaneas de la orien-
tacion lacaniana (Miller et al., 2006) sobre el sesgo mortifero que Lacan atribuye al amor psico-
tico, y que resultan congruentes con la posicion de nuestro sujeto:

¢(Eso) esta ligado al hecho de que alli el sujeto sélo se ama a si mismo, o ama un ideal por el
que sustituye la realidad del partenaire? ;O acaso el sujeto psicotico ama a Otro, tan Otro que
no puede encarnarse en un ser viviente sino en una ficcion delirante? (p. 11)

Mucho tiempo mas adelante, ya sustancialmente avanzada su ensefianza, Lacan se encuentra,
en una de sus magistrales presentaciones de enfermos, con la afamada Brigitte.

Promedian los afios 70, momento de pleno desarrollo de la axiomatica del goce y de la topolo-
gia de los nudos, en donde se reformula el concepto mismo de estructura a partir de las cate-
gorias de lo real, lo simbdélico y lo imaginario. En ese marco, Lacan intenta responder, por fuera
de una referencia al Otro, al interrogante acerca de lo que puede mantener unidos a estos tres
registros fundamentalmente heterogéneos. En el caso de las psicosis, se trata de establecer
los distintos anudamientos posibles por fuera del tradicional -en donde el Nombre del Padre
opera como punto de capitdn- o, en su defecto, las formas del no-anudamiento. Es también el
momento en que Lacan se plantea, como ley general, que la solucion perfecta para mantener
unidos los tres registros siempre falla, lo que justifica la introduccion del concepto de suplencia,
como un modo de reparacion. En tal contexto, aparece Brigitte y, de su mano, una nueva cate-
goria diagndstica, llamada por el autor enfermedad de la mentalidad. Es en el entrecruzamiento
entre la particularidad de este novedoso tipo clinico y la singularidad de la respuesta subjetiva
gue intentaremos aprehender el caracter de sus ligazones amorosas.

Un breve recordatorio sobre la presentacion de la enferma: al momento de su encuentro con
Lacan tiene 27 afios de edad y se encuentra internada en el hospital de Sainte-Anne desde hace
aproximadamente un mes y medio. Cuenta con dos internaciones anteriores, una bajo el diag-
nostico de “mania persecutoria” y otra con el de “mania atipica”. Presenta ideas de influencia
-refiere estar hipnotizada, teledirigida, ser presa de fuerzas extrafas-, un estado de animo ex-
pansivo y pensamiento confuso -juegos de palabras, asociaciones bizarras- lo que vuelve dificil
el interrogatorio. También se detectan algunas ideas de persecucion aisladas, que no llegan a
conformar un delirio paranoico organizado. De acuerdo a los datos recabados, ha llevado una
existencia por fuera del lazo social, aunque logré obtener un titulo de taquigrafa y realizé varios
trabajos transitorios, entre ellos el cuidado de nifios.

A lo largo de su conversacion con Lacan, éste advierte la inconsistencia de su discurso, lo que
lo lleva a afirmar que “todo lo que ha dicho carecia de peso”y que “no hay ninguna articulaciéon
en lo que dice” (Lacan, 1977, p. 163). Esa falta de peso moldea, como se sabe, su identidad,
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y queda espléndidamente plasmada en la conocida expresion “soy la interina de mi misma”.
Brigitte afirma que no encuentra un lugar en la sociedad y que su vida es como un teatro de
marionetas. También dice: “Me gustaria vivir como un traje, si yo fuera anénima podria elegir el
vestido en el que pienso (...)" (Lacan, 1977, p. 157).

Brigitte es, para Lacan, una enferma de la mentalidad. La categoria, inexistente hasta entonces
en las nosografias, resulta de una retraduccion -un tanto antojadiza- de una de las formas de la
parafrenia de Kraepelin, que pone sobre el tapete la relacion del sujeto con el cuerpo. Porque,
¢qué es la mentalidad para Lacan? No es otra cosa que la ausencia de personalidad, la ausencia
de densidad yoica. El sintoma fundamental de Brigitte es, justamente, la falta de un anclaje
para su yo. La desarticulacion de lo real deja a lo simbdlico y lo imaginario interpenetrados, con
la consecuente deriva de un semblante sin lastre que lo fije, un cuerpo sin amarre que flota
como un vestido, una mezcla inconexa de identificaciones imaginarias. Sin personalidad, Brigit-
te estd, podria decirse, en las antipodas de Aimée.

En el seminario 23 (1975-76) Lacan identifica la mentalidad con el amor propio, al que concibe
como “el principio de la imaginacion”. Agrega que “el parletre adora su cuerpo porque cree que
lo tiene (...)" y que “su cuerpo es su Unica consistencia mental, (...)" (Lacan, 1977, p. 64). Brigitte,
carente de amor propio, sin un cuerpo para adorar, ;como haria para amar a otros?

Con el trasfondo de una vida erratica que la lleva por las rutas a ciudades a las que no queriair,
va conociendo hombres. En un encuentro fortuito, se topa con Christian, un sujeto malviviente
con quien tiene su primera relaciéon sexual. Queda embarazada de él y, luego de una breve
convivencia, es abandonada. Durante el interrogatorio, llama la atencion la frialdad con la que
habla de sus relaciones sentimentales. Parafraseando a Serge Cottet (2018), “la dimensién de
la libido, la dimension del amor esta totalmente ausente” (Cottet, 2018, p.52). Lacan le pregun-
ta directamente si am¢ al padre de su hijo. Brigitte responde primero que si, después que no;
dice, sin inmutarse, que él era “muy superficial” (Lacan, 1977, p. 156).

Tefidas de la misma ligereza son las declaraciones que hace con respecto a su hijo. Nacido
de la pura contingencia, el nifio fue entregado a una nodriza y, si bien la paciente anuncia su
anhelo de ser una madre que ama a su retofio, en su discurso no se percibe ningun afecto ni
nostalgia. Cuando Lacan le pregunta si lo extrafia, responde con frialdad que “si, pero no"y afa-
de haber querido mas a la partera que a él. Menciona, sin rastros de emocion, que ha recibido
una foto del nifio, que se encuentra bien cuidado, y que podra estar con él cuando mejore su
salud. Resulta significativa la manera de referirse a la maternidad: “me gustaria ocupar el lugar
de una madre que quiere mucho a su hijo, una madre atractiva...” (Lacan, 1977, p.147), dice.
Nuevamente, el juego del puro semblante, correlativo, en su historia, del lugar de sustituta que
debia ocupar en todas las oportunidades en las que su propia madre se ausentaba para dar
a luz a sus hermanos. Cottet marca, en este punto, “la matriz de la confusion en la cual ella se
encuentra cada vez que debe ocupar un rol que no considera suyo” (Cottet, 2018, p. 51). Brigitte
es, fiel a la huella de su sintoma fundamental, también una “madre interina”.
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A diferencia de Aimée, en quien el desarrollo delirante domina el cuadro clinico hasta el mo-
mento del pasaje al acto, aqui es la figura de la inconsistencia la que marca la posicién subjetiva
y deja su impronta en los lazos amorosos. En este caso, la existencia de puro semblante, con-
tracara de una disyuncion entre la imagen del cuerpo i(a) y el cuerpo pulsional desamarrado
(a), se verifica también en la relacidon con la pareja y con el hijo. Sin un cuerpo para amar, es
decir, sin haberse constituido siquiera la dimensién narcisista del amor, presenta una “frial-
dad libidinal” (Cottet, 2018, p. 52) que convierte la relacién con el hombre en una “verdadera
naderia” (Lacan, 1976, p. 150). Asimismo, la labilidad identificatoria, la falta de un significante
que la represente, convierte su lugar de madre en un mero artificio. Sin nexo simbdlico con un
vastago que nunca llegd a ubicarse en el lugar del falo, el genuino amor materno-filial se vuelve
imposible. Como subraya Serge Cottet, se puede hablar alli de una forclusién de la maternidad
que, a diferencia de lo que sucede con Aimée, no precipita en una hostilidad delirante por parte
de ciertos perseguidores. Brigitte no es la madre que vela, desesperada, por la integridad de
su hijo amenazado; su lugar es mas bien el de quien juega a la mamag, falsa y superficialmente
adherida a los sintagmas convencionales sobre el rol a desempenfiar.

La importancia de captar estos rasgos de estructura tiene en este, como en otros casos, con-
secuencias vitales para el destino del sujeto. Al final de la presentacion de nuestra enferma,
se produce el habitual debate de Lacan con sus discipulos. Alli se discute, entre otras cosas,
la pertinencia de devolver el nifio a la madre, para asi responsabilizarla. Uno de los interlocu-
tores llega a decir, incluso, que “su hijo podra salvarla” (Lacan, 1977, p. 163). Lacan es tajante.
Rompiendo con cualquier prejuicio respecto de la maternidad y de la relacion de amor -gene-
ralmente supuesta- que une a una madre con su progenie, considera que no es conveniente
ponerla a cargo de su hijo. Las razones son claras: Brigitte no esta inscripta en ningun discurso,
la dimension simbdlica de la maternidad esta ausente y “no hay forma de reparacion posible
de ese agujero, no hay suplencia (de la misma) por medio del semblante” (Cottet, 2018, p. 57).

Lo hasta aqui desarrollado ha permitido desbrozar, en el cruce entre lo singular de la respues-
ta subjetiva y lo particular de los tipos clinicos forjados por Lacan, dos versiones psicoticas del
amor de pareja y del amor filial.

A modo de coda, podemos apelar a la divisién propuesta por Jacques-Alain Miller (1997) en-
tre las enfermedades del Otro y las de la mentalidad, aplicando sus criterios para resumir los
rasgos formales y el papel de los lazos amorosos de las dos pacientes lacanianas que hemos
examinado. La paranoia de Aimée, firmemente asentada sobre la base del vinculo con un Otro
malvado, organiza la relacién con el hijo y con el hombre de acuerdo al prisma de la persecu-
cién y del platonismo delirante, satisfaciendo al superyd exteriorizado y sin regla con el auto-
castigo. A diferencia de Brigitte, Aimée no vagabundea, no flota; hace pie en su delirio, y lo ama
como a si misma, aun cuando, para ello, sacrifique en la realidad efectiva la relacion con los
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partenaires -marido, hijo- de carne y hueso. En Brigitte, por el contrario, la dimensién del Otro
esta en déficit; su enfermedad “depende de la emancipacion de la relacion imaginaria, de la
reversibilidad a-a’, extraviada por no estar sometida a la escansion simbdlica” (Miller, 1997, p.
428); por eso “no es seria” y todo, inclusive sus lazos amorosos, resulta anodino, pura chachara.
Su cuerpo, reducido a un puro trapo, no se localiza en ninguna parte, y no puede, en conse-
cuencia, hacerse soporte de la relacion con el Otro sexo y con su descendencia. Como no tiene
idea alguna de si, los significantes que podrian representarla -madre, esposa- se le escabullen.

Ambas presentaciones se encuadran, como pudo demostrarse, dentro de lo que Lacan llama,
en su Conferencia de Yale (1975), el amor-quiebre, en la medida en que se hace evidente en ellas
el costado mas fallido de las relaciones amorosas exploradas. No hacemos de esto, en nuestro
caso, ninguna generalizacion. Las singularidades y particularidades en el amor no son otra cosa
gue tratamientos posibles, o imposibles, de la Unica universalidad que admite la ensefianza de
Lacan, a saber, que no hay relacion sexual.
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Eje tematico: Actualizacion de la investigacion en el campo de la Salud Mental y DDHH

El presente trabajo se inscribe en el proyecto de investigacion “Salud integral y géneros: acce-
sibilidad, produccion de subjetividad y cuidados en hospital provincial de La Plata”, el cual se
propone aportar una posible articulacion entre la academia y las politicas publicas, con el obje-
tivo de contribuir en la problematizacion del pensamiento hegemaonico en el sistema de salud,
apuntando a visibilizar y desnaturalizar los aspectos cristalizados en este campo. El horizonte
de estas reflexiones es nutrir una mirada que se oriente hacia un modelo de atencién integral
en salud, respetuoso de los derechos humanos y con perspectiva de género en interseccion
con los trayectos vitales. Uno de los eslabones claves para tal cometido es explorar las signifi-
caciones imaginarias sociales y la produccion de subjetividad de los/as agentes institucionales
del ambito de la salud.

Es una evidencia que ninguna indagacion ni reflexién sobre este campo puede soslayar los
efectos de la pandemia, acaecida en el afio 2020, como una de las mas grandes y acuciantes
tragedias sanitarias a nivel mundial; un escenario que requirié respuestas dinamicas y cam-
biantes, y que se expresé de modos muy disimiles en funcidn de las condiciones materiales de
existencia. Los equipos de salud, en particular, fueron expuestos a un contexto de maxima ten-
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sién, padeciendo los embates de la fragilidad y vulnerabilidad subjetiva. Los altisimos niveles de
angustia, desolacién, miedo y exigencias ante una responsabilidad que excedia las capacidades
reales de cualquier ser humano, requirieron un fuerte acompafiamiento que desde el Estado
se materializ6 en dispositivos que apuntaron al cuidado y contencidn de los trabajadores/as.

Ahora bien, podriamos arriesgar que esta urgencia social vino a montarse sobre contextos
donde los conflictos y malestares ya atravesaban a los equipos de salud, entendiendo que los
mismos son producidos, frecuentemente, por légicas y dinamicas institucionales propias del
modelo hegemonico en salud

Una politica publica de cuidado para los /as trabajadores/as del sistema de salud oficia como
un andamiaje dindmico que tracciona el campo de la salud mental y el del abordaje de las
violencias a un terreno que requiere de sus intersecciones, del intercambio de miradas y estra-
tegias de intervencién, para asi generar respuestas plurales a las demandas y padecimientos
que, aun presentandose desde las soledades mas crudas, no dejan de tener su asiento en di-
namicas institucionales donde los malestares y violencias se han naturalizado.

Podriamos suponer que ampliar las estrategias y practicas de cuidado de los/as trabajadores/
as redundara de manera directa en la mayor accesibilidad de los/as usuarios/as a un sistema
gue también garantice su cuidado.

Palabras claves: cuidado, trabajadores de la salud, accesibilidad, derechos.

This work is inserted in the research project “Integral health and genders: accessibility, sub-
jectivity production and cares in La Plata’s provincial hospital”, which is proposed to provide a
possible articulation between the academy and public policies, with the objective to contribute
to the problematization of hegemonic stream in health system, aiming to make visible and de-
naturalize the crystallized aspects in this field. The horizon of these reflections is to nurture a
view oriented to an integral attention model in health, respectful to human rights and with gen-
der perspective in intersection with vital paths. One of the key links for this commitment is to
explore the social imaginary significations and the subjectivities production of the institutional
agents in health.

It is an evidence that no inquiring or reflection on this field can sidestep the pandemy effects,
with one of the biggests and pressing world scale sanitary tragedies; a stage that required dy-
namic and changing responses, and which was expressed in very different ways in function of
the material conditions of existence. The health teams where exposed to a maximum tension
context, suffering the ravages of fragility and subjective vulnerability. The very high levels of
anguish, desolation, fear and demands in front of a responsibility that exceeded the real capac-
ities of any human being, required a strong accompaniment that from the state materialized in
devices hat aimed to the care and contention of the workers.
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Now, we could say that this social urgence came to mount in contexts where conflicts and
malaise already crossed the health teams, knowing that those were produced, frequently by
institutional logics and dynamics of the hegemonic model in health.

A public policy of care for the workers of health system acts as a dynamic scaffolding that pulls
the field of mental health and violence treatment to a terrain that requires their intersections,
the exchange of views and intervention strategies, in order to generate plural responses to the
demands and ailments that, even presenting themselves from the rawest solitudes, do not stop
having their seat in institutional dynamics where malaises and violence have been naturalized.

We could assume that expanding the care strategies and practices of workers will directly result
in a greater accessibility for users to a system that also guarantees their care.

Key words: Care, health workers, accessibility, rights

En el marco del proyecto de investigacion “Salud integral y géneros: accesibilidad, produccién
de subjetividad y cuidados en hospital provincial de La Plata”, este escrito tiene por objetivo
contribuir a la problematizacién del pensamiento hegemonico en el sistema de salud. Consi-
deramos que la reflexién y produccion de conocimiento desde el ambito académico es de gran
potencia para la creacién y el disefio de politicas publicas, apuntando siempre a visibilizar y
desnaturalizar los aspectos cristalizados en este campo.

Partimos de una importante premisa: no podemos pensar la transformacién del modelo de
atencion en salud, ni la consolidacién de politicas publicas que interpelen las hegemonias en
dicho campo, sin antes hacer foco en la produccién de subjetividad e imaginarios de los/as ac-
tores/as institucionales, que lo producen y animan (en todos los niveles de responsabilidad y
en todas las posiciones en relacién al poder real y formal de esta institucion). Sostenemos que
nutrir una mirada que se oriente hacia un modelo de atencién integral en salud, respetuoso
de los derechos humanos y con perspectiva de género en interseccion con los trayectos vitales
implica explorar las significaciones imaginarias sociales y la produccion de subjetividad de los/
as agentes institucionales del ambito de la salud, para desde alli traccionar cualquier transfor-
macion posible.

El sistema de salud, desde la perspectiva que proponemos, constituye un dispositivo de sub-
jetivacion. Es el lugar donde se articulan los imaginarios sociales y las practicas, configurando
estrategias biopoliticas que asignan performativamente lugares sociales y atributos a las po-
blaciones.

La institucién de salud deviene asi en un espacio social significado, lugar en donde se constru-
yen sentidos y relaciones de poder/saber. En nuestro campo de indagacion, la microunidad es
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el hospital y el dispositivo, el sistema de salud, que respondera a las demandas de salud de la
poblacién y se organizara en funcion de la agenda que marque la politica publica. De alli que
podamos aventurar como campo de problema situado, que los sentidos producidos por las
personas que trabajan en el sistema hospitalario y las que se relacionan con el mismo pueden
instituir nuevas practicas que alojen demandas novedosas para garantizar el acceso al sistema
0, por el contrario, sostener logicas institucionales cristalizadas, sentidos y practicas reproduc-
toras del malestar instituido, o sostener la ausencia de una mirada interseccionada en géne-
ros, edad, culturay clase social, lo cual, desde luego, resulta un obstaculo para la accesibilidad
y garantia de derechos en la atencién y cuidado de las poblaciones.

En el aflo 2020 se produjo una de las mas grandes y acuciantes tragedias sanitarias a nivel mun-
dial; un escenario que requirié respuestas dinamicas y cambiantes, y que se expresé de modos
muy disimiles en funcion de las condiciones materiales de existencia. Los equipos de salud, en
particular, fueron expuestos a un contexto de maxima tensién, padeciendo los embates de la
fragilidad y vulnerabilidad subjetiva. Los altisimos niveles de angustia, desolacion, miedo y exi-
gencias ante una responsabilidad que excedia las capacidades reales de cualquier ser humano,
requirieron un fuerte acompafiamiento que desde el Estado se materializ6 en dispositivos que
apuntaron al cuidado y contencién de los trabajadores/as.

Ahora bien, podriamos arriesgar que esta urgencia social vino a montarse sobre contextos
donde los conflictos y malestares ya atravesaban a los equipos de salud, entendiendo que
los mismos son producidos, frecuentemente, por logicas y dinamicas institucionales propias
del modelo hegemonico en salud. Obstaculos organizacionales de la tarea, practicas automa-
tizadas y carentes de revision, fragmentacion, individualismo, desgano generalizado, apatia,
indiferencia, microviolencias naturalizadas y todo un abanico de escenas y situaciones que
consideramos exigen miramiento y corresponsabilidad estatal en su resolucion. ;Quién cuida
a quienes nos cuidan? ;Como ofrecer una respuesta publico-politica a lo que muchas veces
se resuelve, en la esfera privada, con estrategias “personales” (en el mejor de los casos) y con
absoluta soledad?

Desde el Estado provincial bonaerense, especificamente desde la Subsecretaria de Salud men-
tal, consumos problematicos y violencias en el ambito publico, se crean multiples estrategias,
entre las cuales se encuentra el programa “Cuidar a quienes cuidan”y toda una red de abordaje
de las conflictividades, las violencias y la salud mental destinada a trabajadores/as del sistema
de salud, que apuntan en ultima instancia a generar politicas publicas de cuidado para los/
as trabajadores/as del sistema de salud. Estas politicas implican acciones publicas referidas a
la organizacién social y econdmica del trabajo, que garantizan el bienestar fisico y emocional
cotidiano de las personas con algun nivel de dependencia y de quienes tienen la responsabili-
dad de procurar dichos cuidados. Se apunta asi a generar respuestas plurales a las demandas
y padecimientos que, aun presentandose desde las soledades mas crudas, no dejan de tener
su asiento en dinamicas institucionales donde los malestares y violencias se han naturalizado.
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Consideramos que las politicas de cuidado deben formularse en estricta alineaciéon con un en-
foque de derechos. La intervencién integral del Estado en esta organizacion social del cuidado
es fundamental para reconocer el cuidado como una necesidad y por lo tanto como un derecho
a ser garantizado; esto significa

superar la vision de las politicas sociales como parte de una logica signada por la oferta de
beneficios de tipo asistencial, que pueden -0 no- ser asumidos por drganos estatales, para en-
cauzarse en la definicion de parametros minimos de dignidad cuya garantia es responsabilidad
del Estado, mediante los distintos instrumentos que tiene a su alcance. (Pautassi, 2007)

Desde ya, todo lo antes mencionado nos lleva a otra premisa clave: ampliar las estrategias y
practicas de cuidado de los/as trabajadores/as redundara de manera directa en la mayor acce-
sibilidad de los/as usuarios/as a un sistema que también garantice su cuidado.

Si bien al término cuidado se le atribuyen multiples sentidos, cualquiera sea su orientacion,
toda idea de cuidado contiene un reconocimiento de la vulnerabilidad y dependencia como
una condicidon comun de la humanidad. Las necesidades de cuidado estan presentes y lo es-
tuvieron en todas las sociedades, en todos los tiempos, constituyendo una dimensién central
del bienestar y, por ende, del desarrollo. Las diversas sociedades han tenido personas a quien
cuidar y personas que han brindado cuidados. Y, si bien han existido diferentes maneras de
organizar la provision social de cuidado, aun hoy parte significativa de estas tareas sigue con-
centrada en la esfera de la familia y, en la mayoria de los casos, ha sido y continua siendo una
responsabilidad basicamente femenina. Podria definirse al cuidado como el “conjunto de ac-
tividades y relaciones orientadas a alcanzar los requerimientos fisicos y emocionales de nifios
y adultos dependientes, asi como los marcos normativos, econdmicos y sociales dentro de los
cuales éstas son asignadas y llevadas a cabo” (Daly y Lewis, 2000).

Ahora bien, la psicoanalista francesa Pascale Molinier (2012), refiere que no hay ética del cui-
dado sin una politica mas amplia que le dé valor y apueste a la transformacion de aquellas
maquinarias productoras de padecimiento.

En América Latina, y en particular en Argentina, el cuidado pasé a ocupar un lugar destacado
durante la ultima década gracias a su posicionamiento en la agenda politica regional y median-
te el crecimiento de investigaciones académicas sobre la tematica. Estos estudios pusieron
de manifiesto el déficit y la creciente inestabilidad de la organizacion social del cuidado, y la
consiguiente necesidad de una nueva corresponsabilidad en torno al cuidado que, a partir de
su reconocimiento como un derecho, no solo incluya un papel mas activo del Estado y de los
mercados, sino que ademas promueva la participacion de mujeres en el mercado laboral, la
vinculacion de los hombres en las tareas de cuidado y la proteccidn social para cuidadoras y
trabajadoras domésticas.
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A nivel de la agenda regional, fue en 2007, en la X Conferencia Regional sobre la Mujer de la
CEPAL donde se produjo un punto de inflexion. Entonces, los gobiernos reconocieron el cui-
dado como un asunto publico “que compete a los Estados, gobiernos locales, organizaciones,
empresas y familias”.

Cuando el cuidado se constituye en un derecho de la ciudadania, la sociedad y el Estado son
obligados a atender las garantias y los mecanismos que aseguren su provision digna a quienes
lo requieren, como asi también a amparar las condiciones para ejercerlo de manera adecua-
da. En este sentido, el Estado debe adoptar una actitud activa en relacion con la proteccion y
promocion de las condiciones de trabajo de quienes se desempefian en la amplia gama de los
cuidados. Se trata de revalorizar el rol de los trabajadores y trabajadoras del rubro, fomentar
condiciones de trabajo decente, impulsar formas de trabajo que sean profesionales y estén
dignamente retribuidas, lo que representa, ademas, una forma de incentivar la calidad de la
asistencia que reciben las personas que la requieren o demandan.

En el campo de la salud vemos cémo el cuidado ha permanecido invisibilizado y reducido a la
dimensién de la “atencién”, e incluso solapado a partir de eufemismos biologicistas que sélo
jerarquizan, en el acto médico, la enfermedad por sobre una practica de salud.

En el marco de una investigacion dirigida por Alicia Stolkiner, Michalewicz y otros/as (2014), se
sistematizan los diferentes sentidos que ha ido cobrando el término cuidado en funcion del
contexto mas amplio en el que se inscribe. Nos encontramos asi con definiciones del cuidado
qgue van desde la jerarquizacion de la dimension vincular/afectiva en la practicas en salud, dife-
renciandose de la técnica asistencial, pasando por la referencia a practicas realizadas por fuera
del sistema de salud o en lo que se da en llamar sistemas no formales de atencion. Entre estas
definiciones también se incluyen otras posiciones que sostienen que el cuidado centraria su eje
en los usuarios del sistema de salud y no tanto en los dispositivos (Merhy, 2006); y, finalmente,
la propuesta de que el cuidado se relacionaria con la idea de “atencidn integral”, concepcidn
presente en los planteamientos originales de la APS. En este escenario de la salud como campo
complejo e integral, el cuidado se opondria al concepto de atencién, ya que implicaria relacio-
nes horizontales, simétricas y participativas, integrales e intersectoriales, todas caracteristicas
opuestas a las planteadas por el modelo de atencion hegemadnica, sostenido basicamente en
una relaciéon unidireccional (Chairo, 2018).

De esta manera, se define al cuidado como un sistema de actividades destinado a promover,
sostener la vida y la calidad de vida de las personas, caracterizado por la construccion de un
lazo social tierno que tenga en cuenta la posibilidad de “alojar” al otro en acto. “La ternura,
siendo de hecho una instancia ética, es inicial renuncia al apoderamiento del [...] sujeto” (Ulloa,
1995). Esta renuncia resulta fundamental para la instauracion de la empatia, el buen trato y el
miramiento del semejante, concebido como subjetividad deseante e histéricamente situada.
Esto, en el campo de la salud, se traduce en practicas que logren poner entre paréntesis los
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prejuicios, atravesamientos personales, de clase y valorativos que como sujetos y trabajadores
de la salud poseemos, con el fin de no reducir a los sujetos que consultan a un simple “objeto
de cuidado” (Chairo, Giussi, 2017). En este sentido, cualquier supuesta “practica de cuidado”
que implique la apropiacion del otro (y/o su cuerpo) queda, por definicion, desacreditada como
tal. El cuidado se instituye siempre en un vinculo intersubjetivo, por lo tanto va a contrapelo de
la creciente tendencia hacia la instauracién de una atencion en Salud Unicamente prescriptiva,
donde el vinculo humano aparece ubicado como irrelevante o menospreciado.

Consideramos que si el sector de la salud quiere conocer y/o implementar el sistema de aten-
cién real que utilizan los sujetos y conjuntos sociales, deberia identificar, describir y analizar
las diferentes formas de atencion que los conjuntos sociales manejan respecto de la variedad
de padeceres reales e imaginarios que reconocen como afectando su salud. Por supuesto que
esto no supone que reduzcamos la identificacion de los padeceres ni de las formas de aten-
cién sdlo a los que reconocen los conjuntos sociales, sino que este es el punto de partida para
establecer la existencia de los padeceres y de las formas de atencién que los grupos no sélo
reconocen sino que sobre todo utilizan.

Una politica publica de cuidado a los/as trabajadores/as del sistema de salud publico constituye
una herramienta técnico-politica para abordar los malestares y padecimientos productos de cier-
tas practicas instituidas en el campo de la salud publica, con el objetivo de producir transforma-
ciones que conlleven algun sentido practico y/o ético-politico. Es clave, en este sentido, la trans-
formacion de las hegemonias instaladas en el sistema de salud, para traccionar hacia un sistema
integrado y libre de violencias. Se propone abrir un campo de visibilidad sobre la naturalizacién
de las mismas y de los malestares, la fragmentacion, burocratizacién y mercantilizacién de las
practicas de atencion y de las tareas diarias de los equipos, lo cual no sélo afecta a los/as trabaja-
dores/as del sistema de salud, sino también a la trayectoria sanitaria de los/as usuarios/as.

Las estrategias de intervencion y cuidado de los/as trabajadores/as de la salud apuntan al abor-
daje de aquellas dinamicas institucionales que operan determinando un modelo de atencién
de corte biologicista, capacitista y productivista, lo cual se expresa en la practica cotidiana de
multiples modos, entre ellos, el conflicto y el ejercicio de las violencias. El objetivo es la identifi-
cacion de esos procesos y la produccion de nuevos sentidos y practicas que permitan reorien-
tar la tarea en beneficio de los/as destinatarios/as de las mismas. Se propone ofrecer algunas
herramientas con el fin de aportar a la recuperacion del protagonismo colectivo de los equipos
de salud y el desarrollo de practicas tendientes al fortalecimiento institucional.

Es fundamental la generacion de espacios de reflexidon en torno de las practicas y sentidos que
se anudan al quehacer institucional desde una politica de cuidados, no sélo por el impacto que
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esto tiene en los/as trabajadores/as, sino en la incidencia que esto tiene en la poblacion usuaria
del sistema de salud.

En este escrito hemos puesto de manifiesto los desafios permanentes que tenemos en lo que
respecta a la transformacion de los modelos de atencién en salud y sus efectos. La reflexion en
torno a las practicas e imaginarios de quienes constituyen este complejo campo nos exige revisar
cuales son los agenciamientos que se producen, los malestares implicitos y explicitos entre traba-
jadores y usuarios/as. Romper con las logicas instituidas, en este caso, capitalistas, biomédicas
y procedimentales, para abrirse hacia una nueva perspectiva critica en salud. Para realizar esta
critica ha sido necesario partir del sistema de salud como un dispositivo de subjetivacion.

Estos dispositivos que apuntaron al cuidado y la contencién de los trabajadores, ante la urgen-
cia social debieron operar con equipos de salud ya previamente atravesados por sus propios
malestares. Las dinamicas institucionales que responden al modelo médico hegemdnico en
salud term