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RESUMEN

El autor realiza un trabajo de reflexién sobre las interacciones entre sub-
jetividad y contexto, repasando algunos conceptos que permiten pensar
la practica institucional en salud. Se analiza brevemente el caso de las
problematicas adictivas como un ejemplo de la articulacién entre el su-
jeto y el contexto.
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ABSTRACT

The author makes a work of reflection on the interaction between subjec-
tivity and context by reviewing some concepts which suggest institutional
health practice . The case of addictive problems are briefly discussed as

an example of the connection between the subject and the context.
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“Contra el bullicio y el silencio, invento la palabra,
libertad que se inventa cada dia”.
0. Paz

INTRODUCCION

El contexto nos involucra a todos, nada ni nadie que-
da por fuera. Al mismo lo podemos pensar como so-
cial, comunitario e institucional. Es usual que pense-
mos en el contexto cuando lo sentimos en crisis. Esta
categoria remite a los cambios, alteraciones de dis-
tinto orden en aquello que llamamos “realidad” atra-
vesada por la incertidumbre. René Kaes (1979) dira
que una de las caracteristicas de lo que denomina-
mos crisis es la de hacer su aparicion remitiéndonos
a una irrupcion con las apariencias de la sorpresa,
la imprevision y la masividad, una vez atravesado
ese momento inicial “La crisis comienza a perfilarse
en una historia pasada y los recuerdos reaparecen
revelando sus causas, sus origenes e incluso sus
soluciones” (1)

Los seres humanos, en tanto pensantes toleramos
malamente el sin sentido, tendemos a darnos explica-
ciones, en las situaciones de sufrimiento nos resulta
imperiosa la necesidad de concluir sobre las causas,
los origenes, se trata de intentos de representar la
realidad, de entender lo que nos pasa.

En nuestra practica institucional en salud si perdemos
la mirada critica corremos el riesgo de “naturalizar” la
realidad social, debemos pensar en las diversas for-
mas en las que se constituye la realidad. Un ejemplo
claro de esta situacion es descripta por Sigmund Freud
(2) al referirse al concepto de “miseria de la masa”, la
cultura exige la limitacion de las pulsiones agresivas
y eroticas de los individuos, dicha renuncia sera par-
cial y existen dificultades inherentes a la cultura:

Segun Sigmund Freud “la miseria psicoldgica de la
masa” es un producto de la ligazdn social, cuya base
se establece por identificacion reciproca entre los in-
tegrantes de ese colectivo, cuyo efecto es establecer
una forma estable de pensar y de sentir, es decir una
“cultura” correspondiente al grupo que sera muy dificil
modificar desde liderazgos individuales.(3)

Son multiples articulaciones, encuentros y desen-
cuentros entre el psiquismo y la realidad externa. La
subjetividad no es solamente influida por el contexto,
la subjetividad es un producto del contexto.

El contexto nos sostiene, nos atraviesa es decir “juega”
desde “adentro” de nosotros. Sabemos que hay inter-
secciones claras entre lo social y lo psiquico, Freud
(4) planteo que en la vida psiquica de los individuos el
otro cuenta como objeto, como modelo, como rival o
como companiero y es por esta razén que toda psico-
logia del sujeto es simultaneamente social.

La funcién del aparato psiquico es la de dar ligadura

a la realidad exterior e interior. En eso estamos ocu-
pados hasta cuando dormimos, segun nos muestran
los suefios. En hacernos entendible la realidad, en
construir escenas psiquicas estamos involucrados
todo el tiempo y cuando este proceso se interrumpe
se produce un desequilibrio d la homeostasis psiqui-
ca que dispara mecanismos diversos para restituir el
equilibrio.

La realidad “externa”, no afecta a todos de igual ma-
nera, no solo de individuo a individuo, inclusive varia
en la misma persona en distintos momentos. La cua-
lidad de traumatico de un acontecimiento es en re-
lacion con cada uno. A la potencialidad de afectacion
del sujeto por efecto del contexto la denominamos
vulnerabilidad psicosocial.

Un articulador entre el sujeto y el contexto es el ambi-
to institucional. Entendemos como subjetividad a las
diversas formas de pensar, de sentir y de actuar de
los “individuos”, subjetividad que se construye en los
procesos de socializacién, dicha socializacion prima-
ria y secundaria consiste en el transito por diversas
instituciones (5). El sentido de las Instituciones es so-
cializar, es decir son productoras de la subjetividad.

De las instituciones por las que los hombres trascu-
rrimos, la familia fue la mas estudiada por el psicoa-
nalisis, familia que posibilita y marca la insercion del
individuo en una cultura. En ella se juegan los vinculos
que mediante la crianza posibilitan la subjetivacion. Se
establecen roles, funciones, vinculos, prohibiciones y
mandatos que dejan su huella en el inconciente que
condicionan y determinan la vida de cada sujeto. Como
toda institucion es dinamica y abierta al contexto, y en
base a este intercambio se producen modificaciones y
entre ellos largos periodos de transicion.

LAS INSTITUCIONES DE SALUD
Y SUS AVATARES

Las instituciones de salud también reciben el impacto
del contexto, lo soportan de la mas diversas maneras,
la institucion en sus aspectos instituidos, que resisten
al cambio, garantiza la continuidad de este contexto,
lo produce y reproduce cuando sostiene la continui-
dad de lo mismo. También en el seno de la institucion
reside el germen del cambio, hay aspectos vivos de la
institucion, es habitada por personas que tendran la
posibilidad de generar la organizacién que posibilite
el pensamiento, la reflexién que apunten al cambio
(6) . A pesar de las fuerzas que tienden a la aliena-
cion de los sujetos en este marco, queda un espacio
potencial de transformacion.

Las instituciones (publicas de salud) son afectadas de
manera concreta: incremento de la demanda, desfi-
nanciacion, sobredemanda de la poblacion, falta de
insumos, recursos Yy planificacion, en sintesis proble-
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mas que le son propios como la mala asignacion de
los recursos, la fragmentacion, la respuesta a modelos
biomédicos, los programas normativos y son también
afectadas por problemas que supuestamente le son
“externos” como la desocupacion y la violencia social.

Tal como lo afirman Spinelli y Testa (7) “la idea de
potencia interpela al sujeto a implicarse, desarmando
cualquier discurso de lo posible como el uno, para po-
nerlo en situacidn de praxis. Potencia es todo aquello
que no es poder, pero puede serlo en tanto se lo co-
loque en acto” Consideramos en este mismo sentido
que la potencia para el cambio radica en considerar
que la practica de salud es una practica social, que
las intervenciones son de ese orden, aunque dentro
de las instituciones de salud, el lugar de las practicas
que hacen al campo de lo colectivo y lo subjetivo es
apenas reconocido, ya sea por ignorancia o conve-
niencia de los actores (8). Recordemos que la insti-
tucion o cambia y crece o se deteriora y se degrada.

Aun cuando el impacto de “lo mental” sea negado,
substraido del campo de las representaciones en los
dispositivos institucionales mas “tradicionales” del
sistema sanitario, los efectos de y en la subjetividad
se hacen evidentes. En la consulta médica general
cada vez mas pacientes van a plantear cuestiones
tales como: Colon irritable, sindromes cardiacos,
gastritis, hipertension, fatiga muscular, insomnio, de-
presion entre otros, formas difusas de malestar en la
cultura y tras estas consultas late el efecto de las
condiciones de vida, personas que vienen a repre-
sentar su padecer como el efecto de la articulacion
entre cuerpo y sujeto.

Atender a estos problemas actuales de forma critica
deberia ser central para el desarrollo de investigacio-
nes y actualizaciones del equipo de salud que permitan
la modificacién de los modelos asistenciales, al tiempo
que permitan a los profesionales de la salud volver a
entusiasmarse con su trabajo y a darle valor al mismo.

Las instituciones de salud, pasaron de centrar sus
acciones sanitarias en el control de las enfermedades
infecciosas, “la estrategia de las vacunas”, luego se
ocupa de las enfermedades no transmisibles, “estra-
tegias medicamentosas”, “quirurgicas” o de nueva
formas de aislamiento y represion del “anormal”. Re-
cientemente, en términos histéricos, hace su apari-
cion la atencién primaria de la salud, luego tardia y
parcialmente comienza un movimiento de considera-
cion en las instituciones de salud, de las problemati-
cas de salud comunitaria o colectiva. Aun esté vigen-
te el desafio de ir mas alla de la enfermedad.

La salud no solamente es un hecho clinico, es un bien
publico y un derecho. Es una construccion social de-
terminada por los vinculos que se dan en una comuni-
dad. La oposicion entre lo publico y lo privado, entre lo
individual y lo colectivo, lo normal y lo patoldgico res-
ponde a la intencionalidad politica del observador (9).

Cada individuo, puede lograr un ajustado funciona-
miento biolégico, estabilidad psiquica, un buen equi-
librio familiar y perder la vida por un acto de violencia,
asi por una cuestion de orden social puede desapa-
recer el individuo... y sus logros.

Recordemos que el aparato psiquico tiene la funcion
de representar, de hacer ligaduray su origen esta en
la diferenciacién progresiva entre montantes de can-
tidad a la percepcion cualitativa, se trata del paso de
la percepcion en cantidades a la calidad. Tal como lo
plantea Sigmund Freud (10) la evolucion de la vida
en el hombre va hacia la complejizacion de lo cuan-
titativo a lo cualitativo cuyo principal referente sera la
existencia de la palabra.

En la actualidad se ha perdido el sustento de las
identidades sociales, la exclusion social, es una
forma actual del control social. La incertidumbre y
el temor a la exclusién como amenaza imaginaria o
como realidad factible, tiene efecto la busqueda
de nuevas formas de pertenencia y certidumbre en
la adscripcion a grupos (o sectas) y que equivalen
a intentos de defender la subjetividad, de evitar el
arrasamiento subjetivo, la paradoja es que el precio
que se paga por tal “salvataje” es la alienacién a una
identidad, la pérdida de la singularidad expresada en
la renuncia al nombre propio para reemplazarla por
una pertenencia o una clasificacion diagnéstica.

El sujeto debe sobrevivir a las agresiones. En este
sentido es muy interesante el aporte de Peter Sloter-
dijk (2009) (11) quien destaca el reconocimiento de
lo inmunitario en el devenir del ser humano, y descri-
be la alegoria de tres sistemas inmunitarios que tra-
bajan superpuestos, con un fuerte ensamblaje coope-
rativo y funcionalmente complementarios.

1- Sustrato biolégico, autonomizado e indepen-
diente de la conciencia o sistemas complemen-
tarios; es el caso del sistema autoinmune, regu-
lado por los principios de la homeostasis.

2- Sistema de practicas socio inmunitarias (juridi-
cas, solidarias, militares). Destinados a proteger
de las agresiones provenientes de de los vincu-
los sociales.

3- Sistema de practicas simbdlicas psico-inmuno-
l6gicas para enfrentar la vulnerabilidad ante el
destino y la mortalidad, el que sitia fundamen-
talmente el retorno de las religiones.

:SINDROMES DE REPERCUSION SOCIAL?

Tal como plantea Michel Foucault (12) cada época
instala sus propias “urgencias” y corre tras ellas como
si no fueran su propio producto. Una de ellas puede
ser caracterizada en la problematica del uso de toxi-
cos. Se han planteado distintos discursos como la
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paradoja de “la guerra contra las drogas” como efecto
de la instalaciéon de esta metafora bélica se legitima
cualquier acto arbitrario contra el “enemigo”y de dis-
ciplinar a la poblacion y a su vez prescinde de cual-
quier enfoque critico de la situacion.

Debemos estar advertidos de la existencia de tecno-
logias de dominacion, para no hacer serie con ellas
y terminar psicopatologizando el conflicto social o
creando un problema de salud donde no lo hay. Las
practicas en la institucion de salud pueden ser orga-
nizadas en sus aspectos escindentes (control de en-
fermos y delincuentes) es decir tecnologias de poder.

En la problematica de la adiccidon a drogas se puede
inferir la transferencia sobre el objeto droga de car-
gas eroticas y hostiles. Esta relacion exclusiva con
un objeto de consumo reemplaza el encuentro con
otros, aparta de la alteridad. La paradoja de este ob-
jeto que es aportado por el Otro de la cultura, es el
engafio de la autosuficiencia, independencia bajo el
signo de la total sumision. Esta en juego el ideal, los
mandatos culturales. La psicoanalista Chesseguet
Smirgel (2001) (13) las incluye en un grupo que de-
nomina “conductas de rasgo autarquico” en tanto en
ellas (adicciones, anorexia, bulimia) se juega el de-
seo de autosuficiencia narcisistica, de negacion de la
alteridad y por lo tanto de la sexualidad.

A modo de ejemplo tomo aqui el caso de las adic-
ciones para mencionar como se trata también de un
intento de fragmentar, des-complejizar, borrar dife-
rencias, en términos de Sigmund Freud podriamos
pensar un correlato social de la pulsién de muerte.

Pensar en esta problematica de las adicciones contri-
buye a destacar que el contexto es el fendmeno, que
no se trata de un contexto “externo” sino productos del
mismo como lo plantea Mario Pecheny (2010) (14) en
referencia a la cuestion de la penalizacion y despenali-
zacion de las drogas como parte del problema.

Reconocemos que existen problematicas que tienen
una alta incidencia en el lazo social, como en el caso
de las adicciones, afectan el lazo social y son pro-
ducto de la sociedad. Proponemos pensar estas si-
tuaciones como sindromes de repercusion social (15)
, sindrome en el sentido del conjunto de sintomas y
especialmente de signos del malestar producto del in-
terjuego entre el sujeto y el contexto. Una vez mas,
la salud del individuo afecta la comunidad y la comu-
nidad afecta la salud del individuo.

(UN SOLO CAMINO?

El lazo social es constitutivo del ser humano, es efec-
to de la exigencia del trabajo de representacion co-
rrespondiente a la existencia misma de la psiquis, la
evolucion del psiquismo se caracteriza por el pasaje
de la identidad de percepcion a la identidad de pen-

samiento y por lo tanto de la representacion de la pa-
labra. Para que el nifio sobreviva son necesarios los
alimentos pero también lo es la presencia amorosa
del cuidador, que le habla de distintas formas.

El ser humano por su propia esencia es dependien-
te, por su condicion de indefension necesita de la
presencia del otro, requiere de un intérprete de sus
necesidades, asi la demanda del nifio es siempre di-
rigida a otro, y la respuesta del otro es fundamental
y le permite al ser humano el pasaje de la necesidad
al deseo. Este encuentro no se da en la nada se da
en un campo marcado por el lenguaje (16) , por el
inconsciente y por el contexto social y comunitario
que determina ese hecho de apariencia trivial como
la crianza de un nifio en una familia. El enlace social
esta determinado por los vinculos tempranos es en
este sentido que podemos pensar el lazo social como
efecto del discurso.

Existe también una modalidad perversa de discurso
(17), que no tiene en cuenta al otro como otro, lo ubi-
ca como descartable, excluible, y factible de ser elimi-
nado como resto. Esta modalidad vigente en nuestras
sociedades sostenida por una legalidad que, lejos de
crear vinculos de confianza garantiza el beneficio ca-
prichoso de unos pocos.

La demanda que no pase por la palabra desbordara
por otro lado (18), desde lo social sin lazo y como
consecuencia del discurso dominante tenemos un in-
cremento de las conductas auto y heteroagresivas, el
incrementos de los suicidios entre la poblacioén joven,
epidemias de accidentes de todo tipo, exageracion
en el consumo de toxicos, bulimias-anorexias y de-
presiones severas o cuerpos enfermos de un dolor
inefable.

QUE PODEMOS MEJORAR EN ESTE
CONTEXTO?

Es posible establecer consensos, determinar priori-
dades y expectativas en la practica institucional en
salud. Promover el trabajo en redes con participacion
comunitaria, reforzar los programas de asistencia y
prevencion de problematicas de alto impacto en el
lazo social, definir estrategias de contencion e inte-
gracion de los grupos vulnerables (nifiez, adolescen-
cia y tercera edad) y desarrollar programas de inves-
tigacion y capacitacion en salud comunitaria.

Desde las instituciones de salud se deberia garan-
tizar el debate sobre las cuestiones de salud colecti-
va, tema por cierto mucho mas debatido en ambitos
académicos y por lo tanto con menos efecto en la
practica institucional. Nuestra practica cotidiana nos
demuestra que la institucion de salud continua en los
aspectos instituidos al modelo médico hegemaonico
es decir responde al conjunto de practicas, saberes
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y teorias generadas por el desarrollo de lo que se co-
noce como medicina cientifica legitimada por las ins-
tituciones, tal como lo describe Eduardo Menéndez
(1990) (19).

Para los trabajadores de la salud en tanto actores ins-
titucionales resulta una tarea indispensable el revisar
el concepto de salud con el que nos manejamos, las
razones y los compromisos que nos llevan a ocupar
lugares institucionales. Asi como la forma de orga-
nizacion y la cultura que propone la institucién. Tal
como lo plantea Ayres J. R (2002)

(20) la reflexion debe enmarcarse en pensar al sujeto
como intersubjetividad, en reconocer la importancia
del logro practico mas alla del logro técnico y funda-
mentalmente pasar del ideal de la curacion y el trata-
miento a la logica del cuidado “Para cuidar se debe
considerar construir proyectos; se ha de sustentar a
lo largo del tiempo, una cierta relacion entre la ma-
teria y el espiritu, el cuerpo y la mente, modelados
a partir de una forma que el sujeto quiere oponer a
la disolucién, inerte y amorfa de su presencia en el
mundo” (21)

El aporte del psicoanalisis es fundamental, en tan-
to apunta al despliegue de la subjetividad y no tiene
como objetivo la adaptacién ni la normalizacién en re-
ferencia a estandares sociales. El psicoanalisis tiene
la potencia de apuntar a la autonomia de los sujetos
en los términos planteados por Cornelius Castoriadis
(2010) (22), reconocer efectivamente el propio deseo
y la verdad que él encierra para el sujeto, pensamos
a ese sujeto formando parte de una red y que por lo
tanto estara directamente relacionado con los desti-
nos de una comunidad determinada.

La institucion publica de salud a través de las or-
ganizaciones que la habitan debe definir prioridades
de trabajo en relacion a diversos criterios, programas
con un ordenamiento de prioridades como minimo.
Queda el desafio de si los actores institucionales po-
dran pensar y preguntarse si:

¢ Sera la cuestion apuntar a asistir o prevenir
sobre momentos vitales?

¢ Es posible dar lugar a la participacion de los
usuarios?

¢ Atender a patologias de alto impacto social,
como violencia, adicciones?

¢ Se tratard de apuntar a grupos de riesgo?
¢ En riesgo de que?

¢, Podremos contribuir a reducir la vulnerabilidad
psicosocial?

Aspiramos a cambiar las reglas del juego institui-
do y participar para generar politicas institucionales

que alienten a la produccion de practicas inclusi-
vas de quienes sufren situaciones particulares de
vulnerabilidad psiquica y social (incluyendo también
que son muchas veces los propios profesionales
quienes se encuentran en esta situacion). Es fun-
damental revisar la l6gica con la que intervenimos,
pensar la clinica desde nuevos dispositivos, gene-
rar espacios transicionales que permitan pensar y
crear nuevas acciones terapéuticas que vayan mas
alla del tradicional enfoque disciplinar hegeménico
esta tarea no es posible sin animarse a sofiar, sin
apostar al deseo.

BIBLIOGRAFIA

1 Kaés, R, Anzieu, D., & Bleger, J. (1979). Crisis,
ruptura y superacién: Analisis transicional en psi-
coanalisis individual y grupal. Ediciones Cinco.
Buenos Aires, Argentina. Pagina 9

2 Freud, S., “El malestar en la Cultura, T. (1927).
XXI. El malestar en la cultura, Col. Obras Com-
pletas de Sigmund Freud. 2da. ed. 112 reimp.
Amorrortu Editores, Buenos Aires.

3 Freud, S., & El malestar en la Cultura, T. (1927).
XXI. El malestar en la cultura, Col. Obras Com-
pletas de Sigmund Freud. 2da. ed. 112 reimp.
Amorrortu Editores, Buenos Aires. 111-112

4 Freud, S. (1920/1986). Mas alla del principio
de placer (tomo XVIII). Obras Completas de Sig-
mund Freud. 2da. ed. 112 reimp. Amorrortu Edi-
tores, Buenos Aires. .

5 Varela, Christian. “La entrada al terreno Institu-
cional.”(1997) Revista TRAMAS, N°21, México,
Publicacion UNAM (1997).

6 Spinelli, H., & Testa, M. (2005). Del diagrama de
Venn al Nudo Borromeo: recorrido de la planifi-
cacion en América Latina. Salud colectiva, 1(3),
323-335.

7 Spinelli, H., & Testa, M. (2005). Del diagrama de
Venn al Nudo Borromeo: recorrido de la planifi-
cacion en América Latina. Salud colectiva, 1(3),
323-335. pagina 331

8 Varela C.: “Analisis Institucional”. Apunte de
catedra. Inédito “Maestria en Salud Colectiva”
UNS 2013

9 FOUCAULT, Michel, (1990) Tecnologias del yo
y otros textos afines, Barcelona: Ed Magazin de
Troncos.

32 ARCHIVOS DE MEDICINA FAMILIARY GENERAL e Vol. 11, N° 2 e Diciembre 2014



Reflexiones sobre Subjetividad y Contexto en la Practica de Salud

10

1.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

ARCHIVOS DE MEDICINA FAMILIARY GENERAL ¢ Vol. 11, N° 2 e Diciembre 2014

Freud, S., “El malestar en la Cultura, T. (1927).

XXI. El malestar en la cultura, Col. Obras Com-
pletas de Sigmund Freud. 2da. ed. 112 reimp.
Amorrortu Editores, Buenos Aires.

Sloterdijk, P., (2009) “Has de cambiar tu vida;
sobre Antropotécnica”. Editorial Pre- Textos,
Valencia, 2012.

Foucault, M : “Vida De Hombres Infames” 1985
Ediciones De La Piqueta Buenos Aires.

Chasseguet-Smirgel, J.: A propdsito de algunas”
nuevas” patologias. En Las conductas de rasgos
autarquicos.” En:” Desafios al psicoanalisis en el
Siglo XXI: Salud mental, sexualidad y realidad
social”. Conferencia Interregional de IPA. Bs. As.
Argentina, inédito. 2001.

Pecheny M.: “El contexto es el fenémeno: Pro-
cesos de despolitizacion” en Aportes para una
nueva politica de drogas: V y VI Conferencia Na-
cional sobre Politicas de Drogas. Intercambios
Asociacion Civil, 2010.

Peskin L. “Desubjetivacion” Apunte del autor Se-
minario (Inédito) APA Buenos Aires 2002
Braustein, N: “Psiquiatria, Teoria Del Sujeto”
(1995) Ed. Siglo XXI México

Bordignon,A, Calveyra G y Ricciardi M,
(Eds.), Salud mental: época y subjetividad
(2001) . Ciudad Rosario: Homo Sapiens Edicio-
nes. (pp. 87-91)

Menéndez E: “Morir de Alcohol: Saber y Hege-
monia Médica” Alianza Editorial Mexicana, 1990.

Ayres, J. R. C. M. (2002). Conceptos y practicas
en salud publica: algunas reflexiones. Revista Fa-
cultad Nacional de Salud Publica, 20(2), 67-82.

Ayre, J R C op. Cit pp 14

Campos, Rosana Onocko, et al. “Salud Colecti-
va y Psicoanalisis: entrecruzando conceptos en
busca de politicas publicas potentes.” Salud Co-
lectiva 4.2 (2008): 173-185.

Castoriadis C. “La institucion Imaginaria de la
Sociedad” (1983). Tusquets 2010. Espafia.

33



