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TRABAJO LIBRE

SUBJETIVIDAD DE UNA ADOLESCENCIA EN (DES)GONTROL:
REFLEXIONES SOBRE UN CUERPO QUE ESCAPA A LA

MIRADA BIOMEDICA

Zaiatz, Paola

Ministerio de Salud de la Nacion. Hospital Nacional en Red “Lic. L. Bonaparte”. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente estudio de caso Unico se enmarca en el dispositivo
de interconsulta e internacion en salud mental de un hospital
general de Nifios, Nifias y Adolescentes de la Ciudad de Bue-
nos Aires. Tiene como objetivo indagar respecto a los modos
singulares de construccion de la subjetividad adolescente en
un caso de descompensacion diabética aguda estechamente
vinculada a un episodio de abuso sexual en el ambito escolar. A
lo largo del presente se establecen diversos factores que inci-
den de forma indiscriminada e interconectada, dando cuenta de
la complejidad del pensamiento sobre el que deben sostenerse
las intervenciones clinicas. Se parte de una mirada tendiente a
la reunificacion de un cuerpo fragmentado no solo por la 16gi-
ca del hospital general, sino también por una enfermedad que
lo transforma en valores numéricos controlables. Para ello, se
consultan referentes locales del pensamiento psicoanalitico La-
caniano, a la vez que se toman aportes de Deleuze y Guattari.
Como posibles resultados se analiza la eficacia de una linea de
trabajo tendiente a la rectificacion del Otro, como preliminar al
establecimiento de un posible sujeto de analisis.

Palabras clave
Adolescencia - Abuso sexual infantil - Cuerpo - Subjetividad

ABSTRACT

SUBJECTIVITY OF AN ADOLESCENCE (OUT) OF CONTROL.:
REFLECTIONS ABOUT A BODY THAT ESCAPES DE BIO-MEDICAL
PERSPECTIVE

This single-case study is framed within the mental health inter-
consultation and in-care dispositive in a Children’s and Adoles-
cents” General Hospital. It's purpose is to examine the unique
modes of adolescent subjectivity construction in a case of acute
diabetes decompensation closely related to a sexual abuse epi-
sode in school. Throughout this study a series of factors are
presented which have an indiscriminate and interconnected im-
pact, explaining the complexity of thought on which clinical in-
terventions must be backed-up. It focuses on a reunification of a
fragmented body not only by the logic of a general hospital, but
also by a disease which transforms it into controllable numeric
values. For this purpose, referents of Lacanian psychoanalytic
thought are consulted, while contributions from Deleuze and

Guattari are also taken. As possible results, the effectiveness
of a line of work tending towards a rectification of The Other
is analysed as a preliminary to the establishment of a possible
subject of analysis.

Keywords
Adolescence - Child sexual abuse - Body - Subjectivity

PRIMERAS REFLEXIONES SOBRE LA INTERCONSULTA
EN SALUD MENTAL

Amalia es una adolescente de 14 afios que padece diabetes tipo
| que fue diagnosticada a sus 4 afos. Llega por un pedido de
interconsulta en salud mental debido a un cuadro de cetoacido-
sis (1), que se debia a transgresiones alimentarias y controles
incorrectos en las mediciones de glucemia y correcciones de
insulina. Esta no habia sido su primera internacion, sino que 5
meses antes habia sido hospitalizada por razones similares. La
interconsulta de salud mental nos recuerda que el cuerpo no
es solo somatico, sino también, al decir de Bleichmar (2020)
erégeno y representacional. Desde una lectura psicoanalitica
podriamos decir que es un cuerpo que “no sabe guardar secre-
tos” (Pissant, 2016 como se cita en luale, p. 37), y es tarea del
profesional de la salud localizar los modos de decir del cuerpo
en la clinica infanto-juvenil.

Al decir de Gamsie (2009) en la interconsulta no somos llama-
dos como analistas, sino como “psicopatdlogos” es decir, nos
piden que se diagnostique, se dé una respuesta acabada, se
cierren sentidos. Facil seria caer en practicas enmarcadas en
la hegemonia médica y en la relacion epistemoldgica sujeto-
objeto. Pero la practica analitica no observa objetos, escucha;
y un trabajo clinico-terapéutico con un sentido y ética desma-
nicomializante se dirige a corrernos de ese lugar al que somos
llamados, para reconstruir a la persona que sufre en un sujeto
(Rotelli, 2014). En esta linea subjetivante parto de una premi-
sa: la diabetes forma parte de la subjetividad de Amalia y la
descompensacion de la misma se imbrica profundamente con
sus condiciones sociales, materiales y vinculares de existen-
cia: ubicar al cuerpo mas alla de lo somatico abre la posibi-
lidad de pensar cdmo se inserta en el contexto socio-cultural
como factor condicionante de la construccion de la subjetividad
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(Martinez, 2024). Algunas preguntas que guian el presente es-
crito son: ¢como se singulariza el cuadro de descompensacion
diabética en Amalia? ;Como se singulariza la construccion de la
subjetividad adolescente en este caso?

LA VOZ DE AMALIA: NO PUEDO SALIR

Algo comun de la interconsulta en la clinica infanto-juvenil es
una transferencia en la que alguien pide por y para otro. Por
ello, lo primero que se debe hacer desde nuestro rol es escuchar
quién, qué y para quién demanda (Gamsie, 2009). Entonces,
¢Como podria describirse cualitativamente la voz de los actores
intervinientes (médicos/as, padres y paciente)?

Podriamos ubicar en primer lugar, un motivo de interconsulta
médico que encuentra un limite para sostener compensado ese
cuerpo diabético. En este punto considero importante aclarar que
Amalia se encontraba cursando la segunda internacion clinica
por motivos vinculados a la descompensacion de su cuadro. En
ambas fue necesaria la intervencion por salud mental y trabajo
social, ya que las “transgresiones alimentarias” y “malos contro-
les” (2) no podian resolverse unicamente con los cursos nutri-
cionales, las cintas de medicion de glucemia y las inyecciones.
Luego encontramos la voz y demanda de sus padres, para quie-
nes la descompensacion diabética parecia actuar como “Sinto-
ma del nucleo familiar” (Puget, 1997), ubicando como causa el
bullying que padecia su hija en la escuela, la cual habia respon-
dido al mismo re-victimizandola: dando “charlas” a sus compa-
fieros sobre su diabetes y ofreciendo como alternativa comenzar
a realizar escuela domiciliaria. Estas charlas ofrecidas por su
escuela construian una legalidad sostenida sobre una narrati-
va cuya logica biomédica reducia el problema a la enfermedad
fisica. Cuando las charlas no fueron suficientes optaron por la
exclusion de la diferencia.

Pero la voz de Amalia ampliaba y complejizaba atin mas el pano-
rama: ella no solo ubicaba en su relato el bullying en su escuela.
También padecia un vinculo conflictivo con su madre quien in-
vadia su privacidad (revisandole el celular), hacia comentarios
injuriantes respecto de sus encuentros con el sexo opuesto y
realizaba diversas amenazas vinculadas a su salud mental, ba-
sadas en prejuicios bajo los cuales, segun lo que ella informara,
los profesionales podrian atarla, medicarla o internarla (3). A
su vez, Amalia relataba con mucho pudor una escena de abuso
ocurrida en el bafio de su escuela durante el recreo por parte
de quien creia era un compafiero de otro turno que no conocia.
Al decir de luale (2020), el cuerpo es escenario y participe del
lazo con el Otro, pero no es lo mismo un lazo soportado en el
amor y la ternura, que uno que violente ese cuerpo, que lo in-
vada, que lo tome como objeto de goce. Lo que se escucha-
ba en Amalia era un cuerpo en posicion de objeto, gozado por
compafieros, referentes escolares, su madre, un abusador y me
atrevo incluso a decir, el Otro de la medicina y sus controles
sobre su cuerpo enfermo. Lo que podria leerse también era que

no encontraba, en lo social, un Otro de apelacion. Apelar en su
acepcion de un Otro, predispuesto a conceder algo que se le
pide (4). Una de las consecuencias de esta “disolucion del Otro
social” fue que Amalia no podia hablar del abuso ocurrido: ella
suponia que si no le habian dado antes una respuesta efectiva
frente al bullying, no le darian una respuesta en vinculacion al
abuso sufrido.

A decir de Puget (1997), la adolescencia requiere de un lugar
extraterritorial iniciador de la exogamia, el cual en Amalia se
veia coartado. La escuela, lugar de socializacion y salida a la
exogamia por excelencia, la dejaba sometida al desamparo, uno
que incluso podria compararse al que Fernando Ulloa describe
como encerrona tragica, es decir, una situacion de dos lugares,
sin tercero de apelacion, sin ley, donde la victima, para dejar de
sufrir o no morir, depende de alguien a quien rechaza totalmente
y por quien es totalmente rechazado (Ulloa, 1995). A su vez, en
el ambito familiar no tenia intimidad: los valores de su glucemia
e insulina en sangre eran de publico conocimiento, no la deja-
ban salir sola y las conversaciones de su celular eran leidas por
su mama, no sin recordarle que era una “Puta” cuando hablaba
con chicos; una palabra que ella no podia terminar de pronun-
ciar. Al no haber un lugar posible en la exogamia, un andamiaje
que sostenga un posible afuera, ser una puta era caer del terri-
torio familiar y, por lo tanto, caer como sujeto.

A lo largo de las semanas en las que durd la interconsulta, la
descompensacion de su diabetes parecia ser la punta del ice-
berg que por debajo escondia una multiplicidad de factores y
determinaciones bio-psico-sociales. La burocracia hospitalaria
resolvid con una alta médica y un turno por psicologia en su
zona de residencia. Pero resistiéndose a la fragmentacion (ins-
tituida por la Idgica del hospital general), el cuerpo de Amalia
vuelve a descompensarse, realizando un cuadro de hipogluce-
mia (5), con conocimiento de causas y consecuencias: ella sabia
que, si se dormia sin comer luego de inyectarse insulina, su
cuerpo corria riesgos, entre ellos perder la vida. De este modo
se la interna, ahora por salud mental debido a lo que se cataloga
como ideas de muerte.

LA INTROMISION DE LA NUEVA MARCA

Al decir de Puget (1997), el adolescente debe realizar una doble
escritura: por un lado, la escritura de su historia familiar infantil
y, por el otro, una historia que se construye sélo a partir de
una nueva marca que inaugura la puesta en accion de un cuer-
po sexuado vincular. Marca que agujerea la estructura familiar,
abriéndola sin poder volver a cerrarla. Cabe aclarar que se trata
de una puesta en accion diferente a la que sucede durante el
periodo infantil, que le da al cuerpo su caracteristica de erégeno
autoerdtico. Un indicio de esta nueva marca podria ubicarse en
Amalia: el abuso sufrido en el bafio de su escuela.

Esta “nueva marca”, en términos de Deleuze y Guattari (6) podria
pensarse como una linea molecular que atraviesa la estructura
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familiar, que puede devenir o no linea de fuga. Determinar la
capacidad de producir la diferencia, lo creativo y deseante—
propio de la fuga— o de reproducir lo idéntico —fortaleciendo
la segmentariedad molar—, es posible observando las manio-
bras dentro de la estructura familiar para hacer con ese cuer-
po sexuado vincular, con esa nueva historia que irrumpe y que
recuerda que ya nada es como antes. Entonces en este caso,
$qué lugar habia alli para la sexualidad de Amalia? el lugar del
rechazo, del deyecto, de la injuria: el lugar de la puta.

Tanto en las entrevistas llevadas a cabo en el marco de la inter-
consulta como en el de internacion por salud mental, la vivencia
del abuso sexual escolar tomaba en el discurso de Amalia un
peso denso, de fijeza. La nueva marca que configuré su cuerpo
como sexuado vincular (Puget, 1997) se habia dado al modo de la
intromision, es decir, ingresd a su psiquismo a partir de acciones
de un otro que tienen la caracteristica de resultar intraducibles
e insimbolizables (Laplanche, como se cita en Toporosi, 2020).
Amalia hacia referencia al dolor que le generaban los recuerdos
del hecho. Pero podriamos teorizar que en su relato no se evo-
caban recuerdos sino reminiscencias: presencias que aparecian
permanentemente, como una especie de recuerdo sin sus orige-
nes (Laplanche, 1981). De esta forma los recuerdos de lo suce-
dido estaban siempre presentes de una forma intrusiva: relataba
suefios repetitivos o sensaciones corporales displacenteras en
sus brazos que la llevaban a revivir la vivencia del abuso.

DESAPARECER COMO ALTERNATIVA A UN NO LUGAR

Al decir de luale (2020) el abuso sexual hace trauma por el ex-
ceso de goce que irrumpe a nivel del cuerpo, el cual genera
montos de angustia indomefables en el aparato psiquico. En
este caso y siguiendo los lineamientos de Puget (1997) ante-
riormente mencionados, podriamos precisar ain mas el efecto
traumatico del acontecimiento: no es solo lo intrusivo e insim-
bolizable para el aparato de la irrupcion de la sexualidad, sino
también el peso del ser una puta: si es una puta ya no puede
formar parte de esa estructura familiar.

Lo que comenzd a aparecer en el discurso de Amalia a lo largo
de las sesiones era “la culpa por no haberlo contado antes”.
Pero ¢ Como poner en palabras lo traumatico? ;Como contar esa
nueva historia que implica la adolescencia cuando se produjo
en esos términos? E incluso, suponiendo que pudiera contarlo,
eso solo confirmaria el efecto de verdad que esa nueva marca
generd. Confirmaria la linea de apertura que solo conduce al
vacio, considerando que no habia un andamiaje que la sostenga
en el afuera de la exogamia. Amalia, por lo tanto, cae como su-
jeto al no quedar ni dentro ni fuera de la estructura familiar. Por
ello lo que no pudo ir por la via de la palabra fue por la via del
acto: transgresiones alimentarias, cortes, escaparse en el medio
de la noche. Acto que encontré el limite del real del cuerpo: el
cuadro de cetoacidosis que causd su primera internacion donde
finalmente cuenta el abuso sufrido a una trabajadora social.

A su vez, en el contexto de su internacion hacia referencia a
constantes pensamientos intrusivos vinculados a su propia
muerte que le daban miedo: “pienso que podria tirarme por la
ventana o por las escaleras”. Aparece un “querer desaparecer”,
lanzarse hacia un vacio, lo cual podria pensarse desde la teoria
de Lacan como un “pasaje al acto”: acto desenfrenado, violento,
que rompe la escena del mundo que habita el sujeto, siendo él
mismo quien cae por fuera (Lacan, 1962-63).

En el discurso de Amalia, detras del “descontrol” (modo en el
que hacia referencia a los descuidos de la diabetes) o de aque-
llos pensamientos mortiferos, estaba el tipico “no sé de esto”:
vacio de significacion propio del agujero del traumatismo. Para
ello la intervencion buscaba posibilitar nexos entre afecto y pen-
samiento a través de lo que Bleichmar (2009) denomina “sim-
bolizaciones de transicion”. Preguntas como “;tuviste algin
pensamiento feo en ese momento, que te pusiera triste?” posi-
bilitan nexos para la captura de un fragmento representacional
que no puede ser aprehendido por medio de la libre asociacion
y cuya significacion escapa e insiste en muchos casos de un
modo compulsivo. Es asi como comencé a orientar mi trabajo
a propiciar posibles ligazones del hecho, es decir posibles ar-
ticulaciones entre la idea de muerte y el enojo y tristeza que le
producian esas reminisencias.

RECTIFICACION DEL OTRO Y POSIBLE EXOGAMIA

Lo que es denominado como “patologias del acto” (consumos
problematicos, autolesiones, suicidio, violencia, agresividad, bu-
limia, anorexia, entre otros) al decir de Recalcati (2004) implica
una nueva clinica que pone un limite a la interpretacion seman-
tica (via la palabra) en el proceso de la cura, planteando que no
son formaciones del inconsciente (en el sentido clasico del tér-
mino) sino que se organizan como practicas pulsionales o0 como
“pura técnica de goce”. Incluso, el autor refiere que “mientras
que el sujeto parece acertar a simbolizar eficazmente la propia
historia, se nota que esta simbolizacion no interfiere con la di-
mension sintomatica, que parece por el contrario permanecer
absolutamente inamovible” (2004, p.6). Esto podia verse en el
caso de Amalia en su forma de referirse a sus pensamientos
de muerte y actos autolesivos: “me descontrolé”. Amalia podia
relatar los hechos de su vida que le causaban dolor y padeci-
miento, pero el relato no era suficiente y perdia el control de su
cuerpo y pensamientos. Al decir del autor, en estos casos puede
verse como palabra y goce viajan por lineas paralelas (7).
Bleichmar (2001) plantea la importancia de diferenciar el motivo
de consulta de la razén de analisis en los inicios de un trata-
miento. Con “razén de andlisis” da a entender lo que justifica
y da razon de ser a la instalacion de un tipo de dispositivo ge-
nerado para iniciar un proceso capaz de constituir un sujeto de
analisis. Pero incluso antes de pensar en esta construccion de
un sujeto de andlisis, ¢como construir un sujeto en un cuerpo
objetalizado, vigilado, observado y controlado?
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Al decir de Recalcati (2004), para preparar las condiciones que
harian eficaz una interpretacion, es decir para iniciar este proce-
so capaz de constituir un sujeto, seria “...necesario operar pre-
liminarmente una rectificacion del Otro antes que del sujeto...”
(p. 6) lo cual implica en nuestra practica profesional, encarnar
un Otro diferente de aquello real que el sujeto ha encontrado en
su historia, uno que sepa no excluir, no rechazar, no callarse, no
atormentar; como nueva configuracion que permita una nueva
implicacion del sujeto en un lazo posible.

De este modo podriamos ubicar tres vias posibles de restitucion:
En primer lugar (y urgente), el trabajo con servicios zonales que
restituyan al Otro escolar, instando a una nueva vacante escolar
con el fin de que Amalia comience la segunda mitad del ciclo
lectivo en un ambiente donde no se vea atormentada por sus
compafieros y excluida por sus directivos. En segundo lugar, el
trabajo vincular con su familia, desandando prejuicios respecto
a la salud mental, buscando propiciar un vinculo materno que
dé lugar a Amalia como sujeto adolescente en vias de una mayor
autonomia tanto en su vida privada como en el cuidado de su
diabetes, a la vez que restituyendo la figura paterna, que impre-
sionaba parcialmente destituida de su funcion.

En tercer lugar, el trabajo con Amalia como propiciador de una
posible narracion de su vivencia traumatica, en vistas de una
posible construccion de un Otro de apelacion que no deje a su
cuerpo inerme frente al avasallamiento. Trabajo tendiente a una
busqueda de transformar lo vivenciado en un acontecimiento,
para que eso que esta en su cuerpo pueda comenzar a apare-
cer en una trama significante para poder, en algin momento,
construir un relato. Para ello mi rol era el de testigo, dando un
espacio respetuoso y desprejuiciado a los primeros esbhozos de
su relato, que con el pasar de las sesiones comenz6 a tomar la
forma de acompafiamiento en un proceso de testimonio.

De este modo, luego de un periodo en el que mi rol fue princi-
palmente de testigo y del establecimiento de un vinculo de con-
fianza, se introdujo la dimension de la denuncia, preguntandole
si le gustaria dar aviso a la escuela de lo sucedido. Esta inter-
vencion dio lugar a una reflexion que actué como precursora de
un posible lazo al otro de la cultura: Amalia contest6 que era una
buena idea porque podria ayudar a otras chicas para que no les
pase lo mismo. Contar lo sucedido ya no era una razén para su-
frir mayor maltrato. Alli también se deja ver un sujeto ético que
comienza a dimensionar su padecimiento como un problema
colectivo, como algo que no debe tener lugar, ni para ella ni para
nadie. Posible legalidad que pone un limite a ese traumatico
intrusivo en su cuerpo, que comienza a transformar ese real en
algo metabolizable. De esta forma Amalia comienza a tomar un
rol activo, transformando lo vivido en una narrativa testimonial
que denuncia lo ocurrido.

Es asi como, frente a los recuerdos dolorosos y reviviscencias
del hecho, comienzan a aparecer nuevas formas defensivas.
En los primeros momentos de su tratamiento, como se men-
cioné anteriormente, la respuesta era la caida de la escena,

desvanecimiento subjetivo ante la falta de un lugar en la exo-
gamia que permita un afuera posible, dejandola en el lugar de
objeto de un Otro que goza, eyectandose de la escena como
tnica posibilidad de subjetivacion. Las intervenciones tendien-
tes a la rectificacion del Otro dieron lugar a formas defensivas a
partir de la descarga: comenzo a realizar cortes en sus brazos.
Acto que ahora podriamos pensar en términos de Lacan como
“acting out”, accion desligada de las palabras, pero que esta
inserta en una escena y se muestra al Otro (Lacan, 1962-63).
Esto pudo observarse a partir de entrevistas con la madre de
la paciente quien, en contexto de salidas transitorias, muestra
preocupacion respecto a cortes realizados en los brazos de la
paciente en el bafo de la casa. Su idea ya no era la muerte
(luego de realizar los cortes le contaba a su madre quien la
abrazaba) pero habia un dolor que no encontraba otras vias de
canalizacion. Aqui se comienza a avizorar a un Otro de apela-
cion, en este caso la madre.

CONCLUSIONES: EL ALTA COMO COMIENZO

Llegando al final, durante las salidas transitorias comienza a
aparecer en su relato una pregunta insistente: “;como puedo
sentirme mejor? ;como puedo dejar de sentir este dolor?”. Leo
en estas preguntas el comienzo de la construccion de una posi-
ble razon de analisis e infiero un sujeto ubicado en un rol activo,
que se pregunta sobre su padecer y su capacidad de agencia.
En este momento se da el alta a Amalia.

Queda un mundo por explorar en su tratamiento respecto a las
imbricaciones entre su vinculo materno, la enfermedad y el con-
trol que la misma implica. También sobre el encuentro amoroso
y el descubrimiento de su sexualidad, junto con la elaboracion
del abuso sufrido. El dolor y su descarga via el corte no cedie-
ron, pero afortunadamente su tratamiento continuaria de forma
ambulatoria, contando con el apoyo familiar de unos padres per-
meables a las intervenciones, y con un afuera de la exogamia
con un andamiaje posible que le permita su exploracion; ambos
factores que creo, dieron lugar a un interjuego dialéctico pro-
ductor de salud para la paciente.

Bleichmar (2020) distingue tres tipos de “exteriores” con res-
pecto al aparato psiquico: el cuerpo, la cultura y el mundo
exterior. A lo largo de este ensayo propuse hacer un recorrido
clinico-tedrico de un caso de internacion, haciendo hincapié en
laincidencia de estos tres factores de lo “exterior” al interior del
aparato de un psiquismo emplazado en la etapa vital que nues-
tra cultura denomina adolescencia. Estos factores inciden de
forma indiscriminada e interconectada, lo cual da cuenta de la
complejidad del pensamiento sobre la que deben sostenerse las
intervenciones, requiriendo de una mirada integral que trabaje
en pos de reunir un cuerpo fragmentado no solo por la ldgica del
hospital general (Arias, 2017) sino también por una enfermedad
que lo transforma en valores numéricos controlables.
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TRABAJO LIBRE

NOTAS

1 Complicacion grave de la diabetes en la que el cuerpo produce un
exceso de acidos en la sangre (cetonas). Esta enfermedad aparece
cuando no hay suficiente insulina en el cuerpo. Ocurre cuando el cuer-
po empieza a descomponer la grasa demasiado rapido. El higado con-
vierte la grasa en un impulsor llamado cetona que hace que la sangre
se vuelva acida (Mayo Clinic, 2022a).

2 Términos que prefiero ubicar entre comillas ya que pertenecen al
discurso biomédico, que cristalizan sentidos respecto a su enfermedad,
trazando lineas molares vinculadas al control, panoptico de su propio
cuerpo.

3 No niego que sean practicas de la salud mental amparadas bajo la
actual ley de nuestro ejercicio profesional, sino que busco hacer hinca-
pié en la connotacién negativa y de castigo de la que estaban cargadas.
4 Basado en la definicion de la palabra Apelar obtenida en el dicciona-
rio de Maria Moliner.

5 La hipoglucemia diabética ocurre cuando una persona con diabetes
no tiene suficiente azlcar (glucosa) en la sangre. La glucosa es la prin-
cipal fuente de combustible para el cuerpo y el cerebro. Una hipogluce-
mia grave puede provocar: Convulsiones o crisis epilépticas, perdida de
conocimiento y muerte (Mayo Clinic, 2022b)

6 Murillo (2019) citando a Deleuze y Guattari refiere que la vida de al-
guien, individuo o grupo, se compone de lineas. Define a éstas desde
una concepcion filosofica, que se obtiene “a partir de aplicar el tiempo
y la velocidad al punto: La velocidad transforma el punto en linea.” (p.
120). A su vez, los autores sitlian dos grandes tipos: lineas de segmen-
tariedad, y lineas de fuga. (...). Existen segmentos de todo tipo, que
organizan y significan la vida: en la casa, el trabajo, la calle, el sexo, las
razas, la economia, la salud, la politica, etc. Pero éstas se diferencian a
su vez en dos planos o niveles de las segmentariedades: las lineas
molares y las lineas moleculares. En un rizoma hay lineas de todo tipo:
de segmentariedad y de fuga, molares y moleculares. Las lineas de
fuga moleculares arrastran los grandes conjuntos hacia puntos de fuga.
En ellas los segmentos se desterritorializan y descodifican. Ellas invo-
lucran un peligro, el de salir derrotados o destruidos de ellas. Por ello,
toda linea de fuga puede devenir entonces una linea de destruccion.
Pero también creativa y deseante (pp. 120-132).

7 “...viniendo a privar el punto de verticalizacion de la palabra sobre el
goce.” (Recalcati, 2004, p. 6)
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