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TRABAJO LIBRE

VIOLENCIAS ACALLADAS. EFECTOS DE LA ESCUCHA
DEL PADECIMIENTO SUBJETIVO EN LOS DISPOSITIVOS

PUBLICOS DE SALUD

Vilchez, Silvana Lorena; D'Oria, Natalia; Gonzalvez, Rocio Anouk; Grinszpun, Gabriela; Maccario, Barbara; Stein,

Valeria; Vigliano, Lucia

GCBA. Hospital General de Agudos “P. Pifiero”. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Nos proponemos como objetivo para este trabajo producir una
lectura psicoanalitica de ciertas presentaciones del padeci-
miento subjetivo cuyas modalidades develan, a partir de la es-
cucha, la presencia de situaciones de violencias padecidas en
la vida de quienes consultan. Nos referimos a padecimientos
que se presentan bajo los modos de depresiones, impulsiones,
estallidos de angustia, sentimientos de desesperanza, ideas
suicidas e internaciones sucesivas por sobreingestas de sus-
tancias. Modalidades que conforman cuadros que llevan a una
rapida medicalizacion del padecimiento, lo cual puede impedir
cierta posibilidad de entramado en una coyuntura histdrica y
singular, dejando muchas veces acallada la problematica de las
violencias. Es por ello que sera crucial poder ubicar los efectos
que las violencias conllevan en la subjetividad para que estas no
queden encubiertas o enmascaradas bajo diagndsticos apresu-
rados. Pensamos que la presencia de dispositivos sensibles en
la escucha y dispuestos a un trabajo interdisciplinario e inter-
sectorial, sera lo que pueda aportar efectos de alivio en quienes
consultan. Para dar cuenta de estas lecturas, tomaremos un
recorte clinico del trabajo que se realiza desde un dispositivo
publico hospitalario de salud mental denominado PRIM -Progra-
ma Integral de la Mujer- destinado principalmente a asistir las
problematicas de salud que presentan las mujeres.

Palabras clave
Psicoanalisis - Violencia - Padecimiento subjetivo - Mujer

ABSTRACT

SILENCED VIOLENCE: EFFECTS OF LISTENING TO SUBJECTIVE
SUFFERING IN PUBLIC CARE DEVICES

We aim to provide a psychoanalytic interpretation of certain
presentations of subjective suffering, which reveal, through
listening, the presence of experienced violence in the lives of
people who seek consultation. We refer to afflictions that mani-
fest in the forms of depression, impulsivity, outbursts of anguish,
feelings of hopelessness, suicidal ideation, and repeteadhospi-
talizations due to substance abuse. These manifestations form
patterns that quickly lead to the medicalization of affliction,

which can hinder the possibility of contextualizing these experi-
ences within a unique context, frequently silencing the underly-
ing issue of violence. Therefore, it will be crucial to identify the
effects that violence has on subjectivity so that they are not
concealed or masked under hasty diagnoses. We believe that
the presence of sensitive listening practices and a willingness to
engage in interdisciplinary and intersectoral work will contribute
to relieving those people who seek help. To illustrate these read-
ings, we will present a clinical excerpt from the work conducted
by PRIM -Comprehensive Women’s Program- a public mental
health facility focused on addressing women’s health issues.

Keywords
Psychoanalysis - Violence - Subjective suffering - Woman

Introduccion

En este trabajo nos proponemos reflexionar y producir una lec-
tura psicoanalitica de ciertas presentaciones del padecimiento
subjetivo cuyas modalidades develan, a partir de la escucha, la
presencia de situaciones de violencias padecidas en la vida de
quienes consultan. Dicho trabajo parte de la experiencia clini-
ca enmarcada en un dispositivo pablico hospitalario de salud
mental denominado PRIM -Programa Integral de la Mujer-1 des-
tinado a asistir a través de una atencion inicial conjunta, inter-
disciplinaria y multidimensional, las problematicas de salud que
presentan mujeres jovenes y adultas que consultan.
Tomaremos como punto de partida una cuestion que sera preci-
so advertir y es que las violencias no siempre estan articuladas
a la palabra y en muchas oportunidades no aparecen de manera
explicita como motivo de consulta. Nos referimos a padecimien-
tos que se presentan bajo los modos de las impulsiones, cortes
en el cuerpo, estallidos de angustia, depresion, sentimientos de
desesperanza, ideas suicidas e internaciones sucesivas por so-
breingestas de sustancias. Modalidades que conforman cuadros
que pueden llevar a una rapida medicalizacion del padecimiento
subjetivo, lo cual puede impedir cierta posibilidad de entramado
en una coyuntura histérica y singular, dejando enmascaradas y
silenciadas las situaciones de violencia bajo sus efectos subje-
tivos y diagnosticos apresurados.
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Nos proponemos por consiguiente, la tarea de efectuar una ope-
racion de lectura de esas presentaciones clinicas que desafian
la intervencion y ante las cuales se vuelve crucial pensar en las
maniobras propicias que habra que hacer en el lazo terapéutico.
Para ello nos serviremos de un recorte clinico extraido del tra-
bajo que se realiza desde la orientacion de este dispositivo para
poder ubicar estas cuestiones.

Desarrollo

Caracteristicas del dispositivo de atencion PRIM

Este trabajo parte entonces de la experiencia clinica en el Ser-
vicio de Salud Mental del Hospital Gral. de Agudos P. Pifiero y
se enmarca en un dispositivo denominado PRIM -Programa In-
tegral de la Mujer- destinado a asistir a través de una atencion
inicial conjunta, interdisciplinaria y multidimensional (género,
diversidad, psicoanalisis) las problematicas de salud que pre-
sentan mujeres jovenes y adultas que consultan, como asi tam-
bién sensibilizar a otros profesionales del servicio en torno a las
probleméticas de las violencias y sus efectos. Como dispositivo
de abordaje, nuclea y articula areas de trabajo de profesionales
del Servicio de Salud Mental y a su vez se conecta con otros
profesionales del hospital (Servicio Social, Guardia externa, Gi-
necologia, Pediatria). Su modalidad de atencion se realiza en
dos tiempos: una primera etapa de orientacion y contencion,
sostenida en un periodo acotado de entrevistas conjuntas inter-
disciplinarias de psicologia y psiquiatria si el caso lo requiere;
orientacion médica, social y legal e Intersectorial si es necesario
articular con efectores del territorio. Y una segunda etapa del
abordaje, donde se dirime para cada caso la pertinencia de la
asistencia: dispositivos psicoterapéuticos individuales y/o gru-
pales. A su vez, dicho Programa trabaja en contacto articulado
con el Comité de Prevencion, Deteccion y Asistencia de casos de
violencia y/o abuso del hospital. Las consultas llegan por deri-
vacion de profesionales del hospital, area programatica y oficios
judiciales.

Este dispositivo de atencion se encuentra atravesado por el mar-
co normativo que regula en nuestro pais la problematica de las
violencias. En primer lugar, la Ley de Proteccion Integral contra
las Violencias por Motivos de Género (2009) brinda la siguiente
definicion de violencia en su articulo 4°: “Toda conducta, accion
u omision, basada en razones de género, que de manera direc-
ta o indirecta, tanto en el ambito publico como en el privado,
basada en una relacion desigual de poder, afecte su vida, liber-
tad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica
0 patrimonial, como asi también su seguridad personal. Quedan
comprendidas las perpetradas desde el Estado o por sus agen-
tes. Se considera violencia indirecta, a los efectos de la pre-
sente ley, toda conducta, accion, omision, disposicion, criterio o
practica discriminatoria que ponga a la mujer en desventaja con
respecto al varon” (Ley 26.485 de 2009, conocida como Ley de
Proteccion Integral contra las Violencias por Motivos de Género).

En segundo lugar, el Plan Nacional de Accion Contra las Violen-
cias por Motivo de Género (Ministerio de las Mujeres, Géneros y
Diversidad de la Nacion, 2020) ubica que la forma de abordaje
adecuada debe ser un tratamiento transversal e interseccional
que apueste a generar las condiciones subjetivas y materiales
para el desarrollo de proyectos de vida autonomos por parte de
las personas que las atraviesan, reconociendo el rol central de
las organizaciones comunitarias y de las redes territoriales en
los acompaiamientos de situaciones de violencia.

Siguiendo esta ldgica, se considera que los equipos de salud
tienen un rol fundamental en la deteccién temprana y en la eva-
luacion del riesgo, la prevencion y la atencion ante situaciones
de violencia. Por lo tanto, encontrandonos inmersos en un hos-
pital general, resulta fundamental que en primer lugar todos los
miembros del equipo de salud mental, pero ademas, otros pro-
fesionales de salud conozcan las distintas manifestaciones de
las violencias padecidas ya que constituyen una problematica
social grave y un problema prevalente para la salud publica. En
este sentido toma relevancia para la intervencion desde este
tipo de dispositivos, al concepto de “Ruta Critica” (Sagot, 2000)
el cual sitlia ese proceso particular basado en toda una serie de
decisiones tomadas y acciones ejecutadas por las mujeres afec-
tadas por las violencias y las respuestas que han encontrado en
su busqueda de soluciones. Este es un proceso reiterativo que
se constituye tanto por las acciones emprendidas por las muje-
res y los factores impulsores e inhibidores de las mismas, como
por la respuesta social recibida, siendo esto Gltimo una parte
fundamental de la ruta critica. De este modo, se reconstruye la
ldgica de las decisiones y acciones de las mujeres asi como de
los factores que intervienen en el proceso, focalizando no sélo
en el trayecto judicial sino en los modos en que otras institucio-
nes alojan su padecimiento. Intervenir desde esta perspectiva
tiene la potencia de propiciar una escucha que no solo aloje la
historia del malestar provocado por las violencia sino también
el sentido estratégico de las acciones que estas mujeres han
llevado a cabo en el curso de su vida.

Algunas precisiones sobre las violencias

En el marco de nuestra practica entendemos a la violencia como
ese dominio que es propio de lo humano pero cuya puesta en
acto puede llegar a cercenar la vida, provocando sufrimiento y
a veces su aniquilacion (Dobdn y Vilchez, 2020). Por este mo-
tivo, sera crucial poder ubicar, en esos primeros tiempos de
la intervencion, una lectura de los efectos que las violencias
conllevan en la subjetividad y los modos con que se presenta
en la consulta para que estas no queden acalladas o enmas-
caradas bajo diagndsticos apresurados y/o protocolizados que
conducen incluso, en muchas oportunidades, a una rapida me-
dicalizacion del padecimiento. Entendemos en este punto que
acallar no siempre requiere una intervencion tan explicita como
la de no dejar hablar. Nos preguntamos entonces cuales son
esas coordenadas con que contamos y a su vez, qué lecturas
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hacemos de la posicion subjetiva de quien consulta, no soélo de
sus respuestas al encuentro con lo traumatico sino también con
el traumatismo de las violencias que fueron encarnadas en esos
otros de la crueldad.

En principio podemos decir, enmarcando estos interrogantes,
que en contextos de afectacion del lazo social, restituir el dis-
curso y crear condiciones de posibilidad no sera sin efectos. En
este punto resulta esclarecedor lo que enuncia Rubinstein:

El psicoanalisis no pretende cambiar el curso de la historia ni
abrir juicios morales sobre las nuevas formas de gozar. Tampo-
co puede evitar el desamparo al que el sujeto esta expuesto, la
angustia, los efectos de la violencia, del consumo. Pero a partir
de reconocer en cada caso la solucion singular que el sujeto ha
creado frente al encuentro con lo real, puede volver a abrirse la
posibilidad de creer en el sintoma e incidir asi en las respuestas
subjetivas (Rubistein, 2014, parr. 16).

Se reconoce entonces la imperiosa necesidad de generar un
lugar donde se pueda poner en juego la palabra, fomentar el
lazo transferencial y elaborar aquello que hace sintoma en él.
Sabemos que las violencias no siempre estan articuladas a la
palabra y en muchas oportunidades no aparecen de manera ex-
plicita como motivo de consulta. Resulta de interés precisar aqui
la diferencia que el psiquiatra Jaques Lacan (1958) marca entre
agresividad y violencia. Establece que la violencia es lo esencial
en la agresion, no es la palabra, sino lo contrario a ella. Y es
que el fendmeno de la violencia, se encuentra justamente en los
bordes del discurso, en los desencadenamientos y desarticula-
ciones del mismo. La violencia es lo que puede producirse en
una relacion cuando no impera la palabra. Por eso cada vez que
se produce, siempre se desencadena como algo imposible de
reprimir, pues nunca se encadena a la articulacion significante,
distinguiéndose asi de lo que corresponde a la agresividad que,
si, llega a ser simbolizada (Lacan, 1958). Las violencias tal como
se presentan en las consultas que recibimos a diario desde el
dispositivo publico hospitalario, poseen ese matiz del “estallido
sintomatico” acompafnado en muchas ocasiones de una ausen-
cia de palabra o tefiido de una mudez discursiva.

Recorte clinico

Cecilia llega a la consulta derivada por el neurélogo. Cuando se
le pregunta por el motivo de consulta refiere diversos dolores
en el cuerpo; tener dificultad para dormir, sentirse enlentecida
y perdida, agrega “estoy muy triste, no sé qué rumbo tomar”.
En relacion a los dolores dice que estan cada vez peor, hasta el
punto de no poder realizar las tareas de su casa, actividades que
le dan placer. Sus dolores estan empezando a interferir en su
actividad laboral. Luego de varias consultas médicas, le dicen
que no tiene nada, sin embargo, su médico neurélogo la deriva
a tratamiento psicoterapéutico. En relacion a sus dolores, en un
primer momento sélo puede situar que “no sabia que la cabeza
tenia tanto poder sobre el cuerpo”.

En un tramo posterior del tratamiento, su situacion se le torna

insoportable, siente que “no puede mas” se decide realizar una
derivacion a psiquiatria y comienza tratamiento farmacoldgico.
Mas tarde en otro encuentro dira que esta empezando a sentirse
mejor, que estaba cansada de sentirse asi, “tuve una vida tan
complicada...”. Dicho alivio inaugura un nuevo momento, em-
pieza a poder relatar situaciones de su adolescencia en donde
su padre la sometia a situaciones de mucha violencia. “Cuanto
dolor”, dird un dia; a lo que la analista asiente: “si, cuanto dolor”.
En Inhibicion, sintoma y angustia, Freud (1925) define a las inhi-
biciones como limitaciones de las funciones yoicas y dentro de
las mismas habla de algunas que son caracteristicas de los es-
tados depresivos y que obedecen a un mecanismo simple. “Las
inhibiciones mas generales del yo obedecen a otro mecanismo,
simple. Si el yo es requerido por una tarea psiquica particular-
mente gravosa; verbigracia un duelo, una enorme sofocacion de
afectos (...) se empobrece tanto en su energia disponible que se
ve obligado a limitar su gasto de manera simultdnea en muchos
sitios...” (p.86)

Lacan (1977) define a la tristeza, que se la califica de depre-
sién, como un pecado, una cobardia moral, que no cae en una
instancia mas que en el pensamiento, en el deber de bien de-
cir, 0 de reconocerse en el inconsciente, en la estructura. Soler
(2007) ubica que hay un rechazo del inconsciente casi genera-
lizado, el estatuto normal del sujeto es no pienso, no pienso al
inconsciente, no pienso el sentido de lo que me pasa. En este
punto podria situarse el modo de presentacion de esta paciente
en términos de depresion o estado depresivo, considerando un
éxito diagnostico que los sintomas y sus malestares empiecen
a ceder, aunque la misma permaneciera sin saber nada de ello.
Siguiendo los desarrollos freudianos, podemos ubicar que este
no querer saber sobre lo que le pasa tiene un costo para el su-
jeto, la gravosa tarea de la sofocacion del afecto que hace que
el yo se empobrezca. Por ello, entre la queja que pide alivio y la
entrada en analisis si bien no hay continuidad, el encuentro con
un psicoanalista, puede ser una oportunidad de inauguracion de
un lugar para que una interrogacion pueda producirse, un deseo
de saber por el origen de ese malestar. Lacan sitia al analista
como aquel que se apoya en la demanda, la frustra, no para
frustrar al sujeto sino para que reaparezcan los significantes en
que su frustracion esta retenida (Lacan, 1987)

Puede situarse entonces que una vez que Cecilia comienza a
historizar sobre una vida que nombra como “dolorosa” y tefiida
de violencia, el malestar comienza a ceder con ello. En este
punto ubicamos la importancia de interrogar el malestar, con-
siderando que un afecto depresivo puede enmascarar, un real
traumatico, una historia de violencia.

Conclusiones

Podemos decir entonces y para concluir que, frente a ese labe-
rinto que trae cada quien, la presencia de dispositivos sensibles
en la escucha y dispuestos a un trabajo articulado y en red sera
fundamental para una atencion integral y adecuada para quie-
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nes atraviesan estos padecimientos. Los requerimientos rela-
tivos a la complejidad de las presentaciones clinicas actuales,
dan como resultado la necesidad de flexibilizar las fronteras
entre las diversas disciplinas entendiendo que el intercambio
y el trabajo conjunto permiten dar respuestas mas acordes a la
singularidad de cada caso. En este sentido el trabajo aqui pre-
sentado constata una vez mas que el analista en la institucion,
en especial en las instituciones publicas de salud que llevan
adelante su tarea de atencion en los territorios de la ciudad de
buenos aires, porta la peculiaridad de ser también agente de sa-
lud, asumiendo la implicancia politica que ello tiene en el acceso
de quienes padecen al sistema de atencion.

Esta particularidad se entrama a su vez con aquel “al menos
dos” del analista precisado por Lacan en el Seminario 22 “RSI”
(1974) y es alli donde radica el desafio para la intervencion, es
decir en tanto agente de salud y en tanto aquel que transita
entre la soledad de su acto y la lectura de los efectos. En este
punto, entendemos que leer es una operatoria propia de nuestra
funcion. Leemos con determinadas coordenadas al sujeto que
es un efecto. Efecto del encuentro con el Otro, con otros, con
un cuerpo, y una lengua entre otras. Dicha operacion incluira
entonces una posicion y un “estar” del profesional orientado por
un deseo y una ética que forjaran finalmente las condiciones
propicias para alojar la singularidad que implica cada sujeto.
Los efectos de alivio y restitucion subjetiva en quienes con-
sultan, constatan el valor de dignidad que otorga el restable-
cimiento de la palabra y el lazo transferencial entre profesional
y paciente, los cuales, consideramos, son y seran coordenadas
éticas imprescindibles para la direccion de todo tratamiento.

NOTAS

1 Dicho Programa fue implementado como prueba piloto en los consul-
torios externos de salud mental del Hospital Gral de Agudos P. Pifiero a
partir de la demanda de atencion desatada por la pandemia Covid 19.
Los fundamentos de creacion del mismo pueden consultarse en el do-
cumento Dobén, Juan-Vilchez Silvana (2020) “Dispositivo PRIM Salud
Mental CCEE Htal Pifiero”.
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