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Resumen. El objetivo de este articulo es discutir las politicas pre-
sentes en el dispositivo clinico psicologico en Brasil. Como método,
realizamos una cartografia bibliografica de la literatura académica
brasilefia sobre “clinica” y “politica”. La investigacion result6 en la
identificacién de las caracteristicas psicopoliticas de la clinica, que
fueron categorizadas en cuatro ejes. En analogia con el mito de la
caja de Pandora, estos ejes representan los males liberados, con la
esperanza en el trasfondo: (a) practicas colonizadoras, en las que
los movimientos se dirigen al mantenimiento de una subjetividad
hegemonica y colonizada por los estandares europeos; (b) psico-
tecnocracia, practicas que buscan promover una verdad universal
sobre el ser humano y su comportamiento; (c) capitalizacién del
cuidado, practica impregnada y orientada por la légica neoliberal,
y (d) esperanzar, propuesta de una practica clinica politizada y
transformadora.
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Abstract. This paper aims to discuss the policies within the psy-
chological clinical device in Brazil. We performed a bibliographic
cartography in the Brazilian academic literature regarding the key
words "clinic" and "politics". The research resulted in the identifi-
cation of psychopolitical characteristics of the clinic, which were
categorized into four axes. In analogy to Pandora's box myth, these
axes represent the evils released, as well as hope at the bottom: (a)
colonizing practices, which move towards the maintenance of a
hegemonic subjectivity colonized by European standards; (b)
psychotechnocracy, practices that promote a universal truth about
human beings and their behavior; (c) capitalization of care, a prac-
tice impregnated and guided by neoliberal logic; and (d) hope,
proposition about a politicized and transformative clinical practice.
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Introduccion

¢Qué produce una practica clinica tradicional que suele ser acritica y poco
observadora de sus origenes y tendencias hegemonicas? Implicarnos con
las fuerzas presentes en nuestra propia actuacion requiere un analisis
critico de los discursos y practicas que podemos reproducir. La psicologia
no esta exenta ni por encima de estas fuerzas, no esta al margen de las
relaciones de poder, ni de las politicas. Ademas de ser (o enmascararse
como) una practica de cuidado y salud, puede ser fuente de violencia, ex-
clusion y opresion. Desde que se establecio como campo de conocimiento,
la psicologia forma parte de la inmensa red de fuerzas y configuraciones
sociales que enmaranan las relaciones de poder y dominacion. Es funda-
mental que nosotros, los psicologos, analicemos nuestras herramientas
teoricas y técnicas. Es un engano producido por la ideologia liberal supo-
ner que nuestros dispositivos tienen un posicionamiento neutral, aparen-
temente desvinculado de las cuestiones politicas. La psicologia actua
intrinsecamente en la produccion de supuestas verdades, transversalizada
por diversas relaciones de fuerzas, cuya intencion puede ser mantener el
statu quo, el control social, silenciando y borrando las diferencias (Coim-
bra, 1995; Hur, 2013). Por lo tanto, debemos prestar atencion a las fuerzas
que atraviesan nuestra practica clinica diaria y las posiciones politicas re-
sultantes.

La clinica empieza a través de la practica médica de inclinarse sobre
la cama del paciente, realizando observaciones y examenes con el fin de
hacer un diagnostico y consecuente tratamiento. Foucault (2014a) hace un
analisis critico, senalando las relaciones de poder presentes en este acto,
permeado por cuestiones sociales, politicas y economicas, en el que los sa-
beres psi ejercen un poder directo sobre los cuerpos y la poblacion, en un
gobierno a través del biopoder y de la biopolitica (Foucault, 2008).

En este sentido, se producen normas que trascienden al individuo. La
norma y su desviacion, en este caso la enfermedad, se convierten en enti-
dades en si mismas, caracterizadas por una serie de rasgos especificos
producidos por los saberes y las técnicas psi. La salud, como conjunto de
normas producidas, se define por su conformidad con lo instituido, es de-
cir, por la ausencia de desviaciones, la “enfermedad”, los “sintomas”.

La psicologia, en este escenario, se inserta en su articulacion con la
medicina, asi como con otros saberes normalizadores. La practica psicolo-
gica también presupone, en principio, un estandar de normalidad como
referencia. A partir de tests, evaluaciones y escalas, se establece lo normal
y se persiguen las desviaciones. Entre laboratorios y analisis, se nivela al
individuo por su mediocridad media. El enfoque se centra en la norma y su
desviacion, la enfermedad, en detrimento del paciente y sus observaciones
sobre si mismo.
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A finales del siglo XIX, el psicoanalisis parecio establecer algo nuevo,
inaugurando una clinica centrada en el discurso del paciente sobre su
propio sufrimiento, pasando del paradigma de la observacion de los sinto-
mas a la escucha. A través de una clinica individual, intimista y confiden-
cial, el paciente expone sus cuestiones a la escucha y a la intervencion
analitica, lo que configura la imagen clasica que representa la psicologia:
un paciente tumbado en el divan, el psicélogo a su lado escuchando con
un bloc de notas en la mano (Kahhale, Costa y Montreozol, 2020; Moreira,
Romagnoli y Neves, 2007). Sin embargo, sigue manteniendo la logica disci-
plinaria, falocratica y heteronormativa (Hur, 2022a).

En Brasil, la Psicologia, que fue reglamentada por ley como profesion
en 1962, mantiene la misma logica disciplinaria. Por ejemplo, una de sus
atribuciones particulares, normalizada en la Ley 4119 de 1962, es “resol-
ver problemas de ajustamiento”, es decir, adaptar a las personas a las
normas (Hur, 2007). Con la intensificacion del neoliberalismo, a fines de la
década de 1990 se produjo un aumento significativo en el numero de cur-
sos y graduados en psicologia: en 2012, alrededor del 80% de los nuevos
profesionales provenian de instituciones privadas (Guzzo, 2018). El enfo-
que de la formacion en psicologia en el pais se centra principalmente en la
clinica individual (Moreira, Romagnoli y Neves, 2007), a pesar del amplio
campo de la actuacion profesional. No obstante, la creciente participacion
de los psicologos en la red publica, en empresas y en diversos otros secto-
res, su trabajo predominante aun recae en la clinica privada individual
(Moreira, Romagnoli y Neves, 2007), corroborando el imaginario social que
asocia la imagen del psicologo al encuadre clinico intimista.

Dicho esto, esta investigacion pretende analizar la clinica privada in-
dividual, entendida aqui como “clinica tradicional”. Aunque hoy en dia la
clinica puede adoptar diferentes configuraciones, ya sea ampliada, grupal
o habitando otros espacios, todavia encontramos un gran numero de
psicologos trabajando en la clinica privada individual, confinada a la psico-
terapia como tecnologia predominante, y la mayoria de ellos son profesio-
nales autonomos. ¢Cuales son las fuerzas presentes en este espacio tan
privado, y como podemos arrojar luz sobre estas problematizaciones y sus-
citar la implicacion personal de los profesionales de la psicologia? ¢Es esta
practica necesariamente individualizadora y neutral? ¢Pretender ser neu-
tral significa necesariamente producir una practica apolitica? ¢Cémo ob-
servamos la presencia de la politica en la clinica? ¢A través de qué practi-
cas se manifiesta?

Como un saber supuestamente neutral y desvinculado de su contexto
social, se crea la ilusion de que la psicologia y la politica no se mezclan.
Este punto de vista reitera una practica despolitizada que trata con indivi-
duos alienados de su contexto, basada en maximas universales aprioristi-
cas (Barros, 2005). Sin embargo, cabe preguntarse hasta qué punto esta
supuesta despolitizacion ya no es, en si misma, una posicion politica. Al
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asumir la posicion de neutral, la psicologia puede sostener el silenciamien-
to del sufrimiento generado por las desigualdades sociales, raciales, de
género y sexuales, volviéendose hacia un sujeto descontextualizado e indi-
vidualizado (Carneiro, 2020).

¢Qué llamamos de politica? Pensamos en la politica no sé6lo desde el
punto de vista del Estado o de la politica partidaria. Segan Hur y Lacerda
(2017), la politica ocurre en diferentes espacios, en el ejercicio de relacio-
nes de poder que resultan en la gestion de la vida y en los procesos de
subjetivacion. De esta manera, la politica se ejerce en todos los espacios
sociales, ya sea en su aspecto macropolitico o micropolitico (Guattari,
1981; Hur, 2009).

La clinica psicologica, es decir, la relacion entre psicologo y paciente,
es también una relacion politica. Analizandola mas detenidamente, con
mas detalle, podemos observar las fuerzas presentes, las posiciones, las
relaciones de saber y de poder, los discursos reproducidos y reafirmados,
las inversiones deseantes moduladas, la subjetividad producida. Aunque
sea individual, aunque tenga lugar entre cuatro paredes, no deja de estar
imbricada en la gran trama social que la envuelve, en la que la persona
debe ser vista en su pluralidad, como un sujeto histérico, psicopolitico.
Hay que observar las configuraciones de fuerzas que actian en la produc-
cion de subjetividades, en la forma de ver y experimentar la vida. Fuerzas
que pueden suscitar procesos deseantes, produccion de vida y emancipa-
cion, o fuerzas que activan procesos limitantes y bloquean la vida (Hur y
Lacerda, 2017).

El objetivo de este articulo es discutir las politicas presentes en el
dispositivo clinico psicologico psicologia en Brasil. De esta forma, investi-
gamos las discusiones sobre los discursos y las practicas que caracterizan
la clinica psicologica. ¢Como la clinica puede configurarse de acuerdo o no
con la coyuntura politica mas amplia? En este sentido, discutimos la rela-
cion entre la clinica y la politica, es decir, las politicas de la clinica.

Para llevar a cabo nuestro trabajo, utilizamos el método de la carto-
grafia bibliografica (Hur, 2016; Quadros, Moraes y Bonamigo, 2019). La
cartografia surge como una posibilidad de seguir la composicion, siempre
nomada, de elementos heterogéneos. El investigador, siendo uno de estos
elementos, no pretende estar exento (Passos y Eirado, 2009). Desde esta
perspectiva, la investigacion deja de ser una representacion, interpretacion
o descubrimiento de datos fijos sobre el objeto, para convertirse en el se-
guimiento de los procesos de constitucion del objeto y del propio sujeto,
que “se definen mutuamente, uno en funcion del otrol” (Barros y Barros,
2013, p. 374). La cartografia se hace conjuntamente con el desmorona-
miento de las certezas y con la construccion de otros posibles no universa-
les (Rolnik, 2006). Desnaturaliza la realidad instituida, fomentando otras

1 Los autores de este articulo tradujeron todas las citas en portugués al espafiol.
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perspectivas sobre la misma experiencia de la realidad al contemplar la co-
emergencia sujeto/mundo. Al desestabilizar lo ya naturalizado, posibilita
aperturas para ser analizadas, accedemos y acompanamos la composicion
de la realidad en la que también estamos insertos como investigadores
(Passos y Eirado, 2009).

La cartografia en la investigacion bibliografica, por tanto, no consiste
s6lo en recoger datos y luego interpretarlos. “No hay nada que interpretar,
nada que representar. En la cartografia, la escritura no es mas que la in-
tensidad del paso. Esta conectada al afuera, viene del exterior, forma un
rizoma” (Quadros, Moraes y Bonamigo, 2019, p. 88). Se trata, pues, de un
proceso de experimentacion y afectacion por fuerzas heterogéneas que
transgrede los limites individuales e intencionales, cuestionando normas y
reglas, problematizando y desnaturalizando lo instituido. Articulaciones,
disyunciones, conexiones y descomposiciones en el plano comun de las
intensidades que incluyen al investigador y que se ensamblan rizomatica-
mente de forma infinita, utilizando la critica como afirmacion de la diferen-
cia.

Esta propuesta de investigacién bibliografica intervencionis-
ta y participativa hace hablar, ver y escribir, hace evidentes
las inversiones de deseo que se estan operando, y realiza
una copula con el campo sociopolitico a través del agencia-
miento con otras practicas y saberes en un movimiento de
concatenacion. Si la investigacion bibliografica produce un
registro, este registro sera consumido por otras investigacio-
nes, que a su vez produciran nuevos efectos, implicando un
compromiso ético-politico que es al mismo tiempo una in-
version ético-politico-estética (Quadros, Moraes y Bonamigo,
2019, p. 101).

Investigamos las producciones sobre clinica y politica en la literatura
académica brasilena para identificar cuales son las fuerzas presentes en
este dispositivo y como se ensamblan entre ellas. De marzo a mayo de
2022, se eligieron dos importantes bases de datos que contienen revistas
académicas de psicologia brasilenas: Scielo y Pepsic. En ambas, empare-
jamos los siguientes descriptores en la busqueda: “clinica” y “politica”, sin
especificar un marco temporal. Encontramos un total de 257 articulos. Se
excluyeron de la muestra los articulos sobre educacion, derecho, odonto-
logia, medicina y salud publica y los duplicados, por lo que quedaron 96
articulos. De estos, se realizé un analisis general del articulo, excluyendo
aquellos que no abordaban especificamente las politicas de la clinica psi-
cologica, por lo que seleccionamos 54 articulos para el analisis, con fechas
de publicacion entre 2001 y 2022. Cabe senalar que los articulos analiza-
dos apuntan a la discusion del vinculo entre la clinica y la politica, y por lo
tanto explicitan los engranajes de este dispositivo de una manera critica.

En ellos mapeamos las diversas practicas clinicas que apuntan a la
configuracion de fuerzas presentes en el dispositivo psicologico, discutién-
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dolas desde una perspectiva critica, referenciada principalmente por los
enunciados de Gilles Deleuze, Félix Guattari y Michel Foucault. Dividimos
estas caracteristicas en cuatro ejes. Cabe destacar que esta separacion po-
see apenas fines didacticos para comprender mejor las politicas presentes,
pero forman parte de una practica compleja y multiple, donde los temas se
mezclan y pueden verse concomitantemente. Recurrimos a la mitologia
griega, al Mito de Pandora, para ilustrar nuestro intento de comprender
estas configuraciones de fuerzas. Pandora (la que tiene todos los dones) es
la primera mujer creada en la Tierra, por consigna de Zeus, como forma de
castigo por Prometeo haber robado el fuego de los dioses y habérselo dado
a los hombres. Pandora llega a la Tierra con una caja que no debe abrirse.
Impulsada por la curiosidad, ella abre la caja y desata todos los males de
la humanidad. Pandora representa la clinica psicolégica, ya que se espera
de ella que cuide de la vida y la salud mental, y sin embargo libera diver-
sos males. Los tres primeros ejes, considerados como los males que trans-
porta la caja de Pandora, son: las practicas colonizadoras, la psicotecno-
cracia y la capitalizacion del cuidado. Estos ejes actuan sobre el individuo,
produciendo efectos que reafirman, reproducen y/o sostienen relaciones
de poder con diferentes configuraciones de gobierno sobre la vida. Pando-
ra, al darse cuenta de su error, intenta cerrar la caja, consiguiendo guar-
dar alli el Gnico don positivo: la esperanza. Asi, el cuarto eje mapea las
practicas que pueden representar la esperanza en el fondo de la caja de
Pandora: el esperanzar, que es la propuesta de una clinica politica critica.

Los males: practicas colonizadoras

A partir del analisis de los textos, encontramos algunas practicas presen-
tes en el dispositivo clinico que reproducen una logica colonizadora.
Practicas en las que los movimientos se dirigen a mantener una subjetivi-
dad hegemonica y colonizada por los estandares eurocéntricos. Colonizar
es habitar otro espacio e imponer alli sus habitos y costumbres, en una
logica imperialista. Es operar con un movimiento de sobrecodificacion de
los flujos sociales desde una logica jerarquica (Hur, 2022b). La subjetivi-
dad colonizada pasa a verse a si misma desde la perspectiva de la domina-
cion y del prejuicio colonial, anulando sus propias potencialidades y singu-
laridades.

La psicologia en Brasil esta estructurada en torno a vertientes epis-
temologicas que se basan en la reproduccion de modelos importados de
Europa y Estados Unidos. Gran parte de nuestra produccion académica
esta orientada a la comprension y reproduccion de pensadores extranjeros
(Hur, 2013; Lanza, 2021). La psicologia colonizada y colonizadora se basa
en una rostridad estandar (Deleuze y Guattari, 1996), que se basa en la
produccion blanca y europea sobre la salud mental y el sufrimiento psi-
cologico, haciendo caso omiso de la realidad de gran parte de la poblacion
brasilena (Veiga, 2019; Benedito y Fernandes, 2020; Oliveira, 2017; Rodri-
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gues y Véras y Teixeira, 2017; Tokuda, Peres y Andréo, 2016; Barros,
2005; Carneiro, 2020; Alves y Delmondez, 2015).

Partiendo de una perspectiva eurocéntrica en la forma de ver el
mundo, la historia y los individuos, el dispositivo clinico crea un discurso
que naturaliza la jerarquia, organizando las diferencias en relaciones de
poder y opresion que son reproducidas y reforzadas cotidianamente en los
mas diversos espacios. Toma como referencia la matriz colonial, encu-
briendo otras narrativas que se invisibilizan para mantener los patrones de
poder y sometimiento de individuos y pueblos que siguen presentes en la
sociedad. La historia contada desde la perspectiva europea:

nos ha ensenado a todos que hubo una Grecia Clasica que
dio lugar a Roma, que cayé en decadencia y dio lugar a la
Edad Media, que en algin momento se flexibilizo y dio lugar
al Renacimiento, abriendo las puertas a la Modernidad. Todo
ello con el telon de fondo de Europa, el centro que irradiaba
racionalidad y democracia al mundo. Estamos tan familiari-
zados con este discurso que lo damos por sentado, porque el
eurocentrismo se ha establecido, a lo largo de una serie de
procesos historicos, como el paradigma dominante en las
mas diversas esferas de la vida humana y en las mas diver-
sas partes del globo (Alves y Delmondez, 2015, p. 654).

La naturalizacion de esta creencia también produjo una representa-
cion del ser humano estandar. El hombre europeo, blanco, cristiano, hete-
rosexual, rico, culto y civilizado determina todo lo que es diferente de si
mismo como otro, declarando lo que debe ser civilizado, catequizado y do-
mesticado. Este otro es tomado en la logica de lo negativo (Deleuze, 2009),
y se le asigna el caracter de inferioridad, marginalidad y, a menudo, crimi-
nalidad.

Sin embargo, estas discriminaciones ni siempre son explicitas y evi-
dentes. Pueden ser mas sutiles, impregnando acciones de aparente cuida-
do y tutela, silenciando a menudo el sufrimiento que estas naturalizacio-
nes pueden causar. La psicologia puede reforzar esto de varias maneras.
En los textos analizados, identificamos una serie de temas que hacen refe-
rencia a practicas colonizadoras, como la eugenesia, el racismo y el pa-
triarcado. A través de un discurso aparentemente neutral, protector y con-
trolador, pueden reforzarse logicas eugenistas, racistas y patriarcales, con
posturas policiales y silenciadoras. Pretendiendo ser neutrales y cientifi-
cos, los presupuestos psi pueden posicionarse politicamente a favor del
discurso hegemonico colonial.

En nuestra revision, encontramos la critica de que el dispositivo psi-
cologico clinico naturaliza los rasgos biologicos y sociales tanto de sus in-
ventores como de sus clientes, dirigiéndose no sélo a los de la élite econ6-
mica, sino también a las personas blancas de las grandes ciudades, es de-
cir, a los que viven en zonas urbanas y no rurales. Funciona como una co-
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rrea de transmision del aparato que Foucault (2008) denomina Estado ra-
cista.

Socialmente se descalifica y minimiza el sufrimiento producido por la
desigualdad, la explotacion y la falta de acceso. Se ignora el racismo es-
tructural que vemos presente en las instituciones y en las relaciones coti-
dianas. En la clinica, esta cuestion suele ser tratada de forma individual,
haciendo hincapié en las esferas individuales de resiliencia y adaptacion.
Se sugiere que el individuo debe se fortalecer, aprender a vivir con estas
situaciones, pero suprimiendo el caracter social y politico. De esta forma,
la relacion terapéutica puede ser, y de hecho es, un dispositivo opresivo
mas sobre estas vidas. Las razas desempenan papeles de valor definidos
por una jerarquia marcada por anos de esclavitud y colonizacion, justifi-
cando la existencia de los privilegios de la clase dominante blanca (Benedi-
to y Fernandes, 2020). La naturalizacion de estos privilegios, la falta de
oportunidades y la marginacion de la poblacion negra es una fuente im-
portante de sufrimiento. La clinica como practica colonizadora puede invi-
sibilizar el sufrimiento del cuerpo negro frente a las desigualdades genera-
das por esta perspectiva que coloca a la raza blanca como estandar y de-
tentora de privilegios. Los blancos son el estandar instituido de belleza, de
superioridad, con acceso a oportunidades y facilidades. La persona negra
es vista como otra, vista en la misma légica de negatividad mencionada
anteriormente, siempre en una relacion de inferioridad y desviacion. “El
eurocentrismo y la blanquitud no solo rechazan que los negros piensen en
su propia historia, sino que tampoco se ven a si mismos como parte de
ella” (Benedito y Fernandes, 2020, p. 9).

Como argumentan Benedito y Fernandes (2020), los patrones defini-
dos estratifican las posiciones sociales a ser ocupadas por los individuos.
La memorizacion de estos patrones se vuelve fija en los individuos, que ni
siquiera pueden acceder a la posibilidad de producir otras formas de vida.
En la individualizacion de las cuestiones sociales, se lleva a las personas a
no tener en cuenta el caracter estructural, personalizando los comporta-
mientos racistas. El discurso de la resiliencia se utiliza como herramienta
para que las personas aprendan a “ser fuertes”, a ignorar estas ofensas y
comportamientos, sugiriendo un mayor esfuerzo y dedicacion personal pa-
ra superar los obstaculos impuestos por la falta de oportunidades. Esta
perspectiva silencia la denuncia del racismo estructural, individualizando
la cuestion y debilitando las agendas y luchas colectivas. Perpetua el lugar
del hombre blanco como superior, aquel que civilizara al otro. De este mo-
do, la raza desempena:

roles simbélicos, valorativos y estratificadores en sociedades
multirraciales y racistas como Brasil. La adopcién de este
concepto permite la division entre clases, en la que el esta-
tus ideal pertenece a la clase blanca dominante. Estas divi-
siones y sus consecuencias, el racismo, no sélo son el resul-
tado del proceso historico vivido durante la esclavitud, sino
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que también son frutos de los intereses capitalistas y, por lo
tanto, se mantienen. (Benedito y Fernandes, 2020, p. 3).

Por lo tanto, la practica clinica en este contexto debe hacer un anali-
sis de su implicacion (Lourau, 1975) y del sufrimiento que genera. El
psicologo blanco debe involucrarse en su blanquitud en el servicio, recono-
ciendo los atravesamientos que la raza anade a la relacion terapéutica en
el dispositivo clinico.

Aunque este objetivo deba ser alcanzado en cualquier rela-
cion terapéutica, destacamos que entre las repercusiones del
racismo estan la dificultad para establecer vinculos y la re-
presentacion de si mismo como inferior, desagradable, in-
adecuado y un continuo sentimiento de no pertenencia, asi
como la percepcion del mundo como potencialmente violento
(especialmente en las relaciones interraciales), lo que puede
influir en el establecimiento de un vinculo con el terapeuta
(Tavares y Kuratani, 2019, p. 5).

Desatender estos aspectos significa perpetuar la reproduccion del
colonialismo y el silenciamiento de este sufrimiento, lo que impide la mani-
festacion de la diferencia. El cinismo y la blanquitud del analista pueden
naturalizar las desigualdades e ignorar los privilegios obtenidos a través de
la raza, relegando los abismos sociales generados al discurso falaz de la
meritocracia. “La blanquitud opera como un dispositivo de poder que regu-
la los limites de los indices de analisis. Por lo tanto, es un mecanismo de
poder colonialista que gana materialidad a través del racismo institucio-
nal” (Apolonio y Verztman, 2022, p. 43). En muchas ocasiones, las perso-
nas blancas no se reconocen a si mismas como racializadas, partiendo de
la persona blanca como referencia, desplazando su percepcion para el
cuerpo negro, que se convierte en objeto de estudio e intervencion.

El analisis de la propia blanquitud (Bento, 2002) es un paso esencial,
pero no el Unico, hacia la deconstruccion de una practica colonizadora. El
sesgo colonial del patriarcado también se reproduce en las practicas clini-
cas, generando numerosos efectos opresivos. Igualmente apoyada en la
neutralidad, se reproduce la universalidad del pensamiento androcéntrico.
Los hombres son colocados en una posiciéon de superioridad, y las mujeres
son subyugadas a un lugar de sumision y servilismo. La jerarquia de géne-
ro es a menudo invisibilizada en la practica clinica, donde las situaciones
de violencia se reducen a dicotomias como bueno/malo (Timm, Pereira y
Gontijo, 2011). Sin el compromiso ético y critico del psicologo con la cues-
tion, manteniéndose una distancia imparcial, la practica clinica se reduce
y:

basada en la experiencia subjetiva individual, privatizando el
dolor y el sufrimiento de las personas. La historia de esta

practica, que es hegemonica, atomiza, disocia, fragmenta y
patologiza la experiencia subjetiva como si no tuviera rela-
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cion con el contexto social, como si todo fuera una cuestion
de ‘asuntos privados’. [...] El analisis critico del patriarcado
exige repensar el impacto de la cultura en el proceso de
constitucion de las identidades de género y sus consecuen-
cias, como las subjetividades individuales. [...] En esta cul-
tura patriarcal occidental, la mujer se constituye a partir de
la mirada del hombre, sintiéndose profundamente desampa-
rada cuando pasa desapercibida y conformandose a menudo
a la violenta escena familiar o conyugal para 'no quedarse
sola' (Timm, Pereira y Gontijo, 2011, pp. 253-254).

Asi, el dispositivo clinico, como reproduccion del patriarcado, repite la
opresion que desprecia la produccion de subjetivaciones que rompan el
ciclo de sumision e inferioridad. Mantiene a la mujer en un lugar de tutela
y fragilidad, ademas de querer controlarla. Actos que pueden concretarse
con la mascara de cuidado y prudencia. Un psicélogo hombre puede escu-
char la narrativa de una mujer ocupando este lugar de protector, disua-
diéndola de rupturas que pueden ser necesarias y urgentes. Este matiz
puede ser percibido facilmente como cuidado, pero esconde la reproduc-
cion de roles sociales en los que el hombre actia como protector y la mujer
es fragil e incapaz, necesitada de tutela.

Tanto en las teorias citadas como en los relatos de las muje-
res atendidas, el concepto de familia sigue preso a las es-
tructuras patriarcales, falocéntricas y heteronormativas y se
reduce al modelo tradicional de familia burguesa, nuclear y
reproductora. [...] En este sentido, la propia Psicologia (asi
como otras areas del conocimiento - enfermeria, medicina,
trabajo social, etc.) necesita revisar sus practicas y concep-
tos, considerando sus tendencias muchas veces reduccionis-
tas (Tokuda, Peres y Andréo, 2016, p. 928).

Estar atento a las practicas colonizadoras significa permanecer en
constante autoanalisis, buscar otras perspectivas, cuestionar y problema-
tizar interpretaciones, observar el lugar que ocupamos en la relacion te-
rapéutica y sus implicaciones.

Los males: Psicotecnocracia

Tecnocracia es un término utilizado para designar el uso del conocimiento
cientifico en la solucion de problemas y cuestiones cotidianos, es decir, la
administracion realizada por expertos. De esta manera, llamamos psico-
tecnocracia al intento de gestionar la vida a través del conocimiento cienti-
fico y técnico de la psicologia, es decir, los conocimientos y técnicas psi. Se
trata de saberes y practicas que buscan promover una verdad universal
sobre los seres humanos y sus conductas. Estos regimenes de enunciados,
tomados como verdad, estan guiados, como nos ensena Michel Foucault
(1979), por la normalizacion, la clasificacion y la patologizacion. Por lo tan-
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to, las practicas psi pueden borrar las diferencias mediante la adaptacion
a normas y estandares construidos y socialmente aceptados.

La psicotecnocracia surge de los saberes disciplinares, propuestos por
Foucault (1979). El filosofo francés reflexiona sobre una nueva guberna-
mentalidad que resulta de la constitucion de diferentes regimenes de cono-
cimientos y técnicas que articulan relaciones de poder y cuyo foco recae en
la vida. Los saberes disciplinares:

adoptan nuevos procedimientos como el examen, la vigilan-
cia, el confinamiento en un espacio y la gestion del tiempo.
No so6lo describen rasgos de los individuos, sino que produ-
cen medidas, plantillas, cédigos y enunciados como medios
de conocimiento sobre la vida y con el objetivo de una mayor
eficacia y productividad. Utilizan como formas intervencio-
nistas la sancion normalizadora, la regulacion de conductas
y la correccion de desviaciones: una domesticacion de los
cuerpos. Su utopia reside en las parejas diagnosticar y co-
rregir, o vigilar y castigar. El conocimiento producido por es-
tos procedimientos se denomina “normas” (Hur, 2018, p.
80).

En este sentido, la psicotecnocracia se ve en las practicas adaptacio-
nistas y normalizadoras de la clinica, en las que el trabajo del psicologo
funciona como una especie de ortopedia social (Bicalho et al., 2009). Por
ejemplo, cuando nos rompemos un hueso, buscamos un ortopedista, que
volvera a colocar el hueso en su lugar y lo enyesara hasta que se calcifique
en la posicion correcta. El psicologo ortopedista tiene la misma logica fun-
cional: basandose en una norma, identifica “huesos fuera de lugar”, es de-
cir, individuos con comportamientos inapropiados y desviados, que deben
ser recolocados en la posicion correcta y enyesados hasta que se calcifi-
quen. Normas que justifican y actualizan los valores del statu quo, que
sostienen logicas que mantienen la dominacion y la explotacion, reducien-
do la producciéon de las diferencias individuales, de lo multiple. Esta fun-
cion disciplinaria actualiza directamente el diagrama de fuerzas de la dis-
ciplina (Foucault, 2014b), en el que los saberes y las practicas instituidas
por los agentes psi, crean medidas e indicadores anatomopoliticos y bio-
politicos de la gestion de la vida (Hur, 2018).

En su funcién disciplinaria, el dispositivo clinico reproduce practicas
psicotecnocraticas en la vida cotidiana. A partir de los articulos encontra-
dos en la revision bibliografica, la psicotecnocracia se materializa en rela-
ciones verticales de saber-poder, con un supuesto discurso de neutralidad,
disciplinarizacion, adaptacionismo, medicalizacion, homogeneizacion dia-
gnostica, entre otras practicas en las que la norma es preponderante (Bar-
boza y Andrade, 2022; Safatle, 2017; Silva, 2005; Canavéz, 2017; Martins,
2008; Dettmann, Aragao y Margotto, 2016; Decotelli, Bohre y Bicalho,
2013).
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Bajo los auspicios del discurso de la neutralidad, la psicologia brasi-
lefia atraveso los anos de la dictadura civico-militar (1964-1985) sin mayo-
res persecuciones. Alejandose del caracter politico y social presente en
cualquier relacion, separando lo politico de lo psicolégico (Hur, 2007), la
clinica se asumi6é neutral, desconectada de la realidad que la rodea, in-
mersa en el mundo interior del yo del paciente. La neutralidad, objetividad
y cientificidad que marcan el paradigma positivista perfilan el individuo
como un objeto natural y no producido histéricamente (Coimbra, 2004). La
perspectiva de este sujeto tomado como centro trabaja en conjunto con la
dicotomia sociedad x individuo. Dos realidades consideradas separadas,
aunque articuladas, cuyas cuestiones requieren instrumentos de analisis
igualmente separados (Barros, 2005).

Durante la dictadura, posicionandose como neutral, la psicologia pe-
netro en el ambito social a través de una perspectiva higienista de la salud
mental (Oliveira, 2017). Asumir el discurso de la neutralidad implica des-
contextualizar y naturalizar las relaciones de poder historicamente cons-
truidas, tomarlas por dadas, universalizar verdades e individualizar cues-
tiones. Asi, la neutralidad refuerza, a menudo por omision, las relaciones
de opresion, despolitizando y debilitando a las personas, ya sea a nivel in-
dividual o colectivo. Al situarse en el estatus de verdad totalizadora, una
perspectiva “contiene en si misma una infinidad de puntos ciegos, que ne-
cesariamente violaran la perspectiva del otro” (Martins, 2019, p. 57). Es
decir, consideramos que no existen verdades que sean universales, ellas
siempre son un punto de vista desde una realidad concreta, ya sea histoéri-
ca, cultural, social o econémica. Por tanto, la neutralidad tal como se afir-
ma no existe. Siempre debe ser cuestionada, ya que esta permeada por la
realidad que la rodea y la produce.

El discurso neutral, por tanto, puede corroborar situaciones de opre-
sion, como el racismo y el machismo, por ejemplo. En una sociedad des-
igual y clasista como la brasilefia, es necesario analizar qué posicion ocu-
pamos como analistas y dénde se encuentran los pacientes que escucha-
mos. La psicologia como disciplina “neutral” ya ha sido utilizada como
herramienta para patologizar las diferencias fisicas (Benedito y Fernandes,
2020), justificando la dominacion social. Actualmente, esto sigue presente
en la criminalizacion de los negros, pobres y residentes en favelas, aso-
ciando la clase social, y en consecuencia la raza, con la violencia y la dro-
gadiccion (Coimbra, 2006).

La clinica psicotecnocratica contribuye en gran medida a la discipli-
narizacion de los cuerpos, con el establecimiento de un estandar que debe
ser alcanzado y mantenido (Silva, 2005). Al reforzar las normas sobre los
modos de vida, la psicotecnocracia adopta los examenes y diagnésticos
como prioridad, estandarizando y cuantificando las relaciones terapéuticas
que deberian ser singulares. En esta estandarizacion se produce una ver-
dad supuestamente universal sobre las personas. La norma, como base,
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establece los limites dentro de los cuales debe permanecer el individuo. En
este sentido, el encuadre clinico lanza anclas y compone el discurso
hegemonico de lo uno en detrimento de lo multiple (Canavéz, 2017). La
practica que se adapta a la légica del uno diagnostica, disciplina y regula.
Utiliza técnicas psicologicas a través de una perspectiva diagnostica para
definir formas de ser y vivir.

Otra practica de la psicotecnocracia es la produccion de diagnosticos,
que también operan como una produccion de subjetividad especifica, la
subjetividad disciplinaria. Como resultado, los propios pacientes comien-
zan a llevar un discurso cerrado sobre si mismos, con un alto nivel de (au-
to)codificacion, encerrandonos en la afirmacion identitaria del “asi soy”.
Por tanto, limita las posibilidades de cambio, constituyendo una situacion
de fatalismo (Martin-Bard, 1998). Para los que estan deprimidos, tristeza.
Para quienes estan ansiosos, hay una falta de control, consolidando este-
reotipos normativos dificiles de romper.

En el mismo camino, la creacion y sofisticacion de los diagnosticos de
salud mental (Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE y Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales - DSM, en sus diferentes
versiones) implican la produccion de normas estaticas y “una vision fisica-
lista de la perturbacion mental”. [...] En consecuencia, el dialogo con el pa-
ciente sobre su sufrimiento pierde importancia, al igual que la preocupa-
cion por su contexto psicosocial” (Martins, 2008, p. 332). Estas fuerzas
aparecen en la clinica a partir de una idealizacion social de arreglar lo que
no funciona: el dolor, el sintoma, la desviacion. Estas fuerzas aparecen
presentes en las actitudes de los propios pacientes. Existe un imperativo
estandar, una norma que prioriza ciertos modos de vida. Estas normas
establecen un ideal perseguido por los individuos que quieren alcanzarlo a
cualquier precio. O bien, estas fuerzas pueden aparecer como una cues-
tion del propio psicologo, quien define el éxito de la intervencion clinica a
partir de la ausencia de angustias y sintomas, en busca de soluciones in-
mediatas y ajustes sociales a las cuestiones planteadas por el paciente.

En este sentido, la psicotecnocracia combina la perspectiva diagnoésti-
ca con una intervencion que pretende identificar los sintomas a borrar y
silenciar a través de técnicas protocolarias que sirven para formar, domes-
ticar y habilitar. En definitiva, el objetivo es anestesiar a la insurgencia,
suprimir la angustia y gestionar las sensaciones. Estos productos son am-
pliamente ofrecidos por la psicologia y la psiquiatria, normalizando las
conductas. Una higiene mental cuyo objetivo es la analgesia como subjeti-
vidad (Martins, 2008).

Tomando el dolor (sintoma), o la ausencia del mismo, como referencia
para la norma de salud (fisica y mental), se busca su aniquilacién. La
practica clinica se protocoliza e instrumentaliza (Decotelli, Bohre y Bi-
calho, 2013) para generar acomodacion y formateo a modelos presupues-
tos. Hay una multiplicacion de los roles de enfermos, en los que se patolo-
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gizan diferentes comportamientos, lo que deriva en la medicalizacion de la
salud. Se atribuye anormalidad a todo aquello que se desvia de las reglas y
normas definidas en el trabajo, escuela, iglesia, familia, discursos, etc.,
que se inserta en una categoria patologica reconocida, siendo asi medicali-
zado y domesticado (Martins, 2008).

Con el objetivo disciplinar de domesticar los cuerpos, la infancia tam-
bién se normaliza a través de los diversos diagnosticos de trastornos neu-
rologicos del aprendizaje y de la atencion. A partir de la normalizacion de
una manera de ser nino, y el consecuente establecimiento de lo que signi-
fica estar sano y aprovechar las capacidades cognitivas, el discurso de la
medicalizacion se expande para contener a quienes no encajan en esta
norma. La vida se regula a través de la definicion del ideal de comporta-
miento, aprendizaje y atencion, que, de hecho, sostiene una biopolitica po-
blacional de regulacion de los cuerpos y control, incluso, de lo que consti-
tuye el bienestar. En definitiva, “un seguimiento tanto de la eficiencia co-
mo de [...] la existencia en su totalidad” (Decotelli, Bohre y Bicalho, 2013,
p. 448).

En estos diversos trabajos, observamos como la psicotecnocracia im-
pregna la practica clinica. Apoyadas en el saber-poder psi (ya sea de la
psicologia o de la psiquiatria), se refuerzan verdades universales estableci-
das a través de practicas que clasifican y normalizan conductas y formas
de estar en el mundo. Se llevan a cabo practicas de adaptacion y curativas.
Es una fuerza tan vigorosa que permea las practicas cotidianas que inclu-
so los profesionales que se identifican como criticos terminan encontran-
dose atravesados por estas fuerzas, pudiendo reproducir la instrumentali-
zacion psicotecnocratica de las practicas de cuidado. Como resume Safatle
(2017, p. 216):

La salida de la minoridad puede entenderse como resultado
de la internalizacion de sistemas de juicio y accion social-
mente aceptados como propios de aquellos sujetos conside-
rados imputables y responsables. En este contexto, existe el
riesgo de que ya no podamos establecer distinciones mini-
mamente operativas entre emancipacion y mera adaptacion
social a normas juridicas de imputabilidad, o incluso entre
reconocimiento, como establecimiento de modos de existen-
cia hasta ahora impredicados, y recognicion, como confir-
macion de las potencialidades puestas por el modo de exis-
tencia actual. Asi, una condicion de socializacién histoérica-
mente definida y legalmente organizada termina convirtién-
dose en un horizonte ontolégicamente estable para regular
las formas de vida.
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Los males: Capitalizacion del cuidado

La cartografia bibliografica mostr6 otras caracteristicas presentes en el es-
pacio psicoterapéutico, en la clinica privada, que categorizamos como la
capitalizacion del cuidado. Esta categoria apunta a la logica capitalista ne-
oliberal presente en las practicas y acciones de cuidado del dispositivo
clinico psicologico. A partir de la intensificacion del neoliberalismo, se ob-
servan rasgos peculiares del dispositivo clinico que alientan la produccion
de una subjetividad hegemonica, cuya fabricacion es serializada e interna-
cional, abarcando la forma en que se percibe el mundo y como se articula
en la sociedad: la subjetividad capitalista (Guattari y Rolnik, 2006). En es-
ta categoria observamos las siguientes caracteristicas: relacion entre eco-
nomia y produccion subjetiva, individualismo, fijacion identitaria, homo-
geneizacion y masificacion del sufrimiento, medicalizacion de la salud,
ademas de la instrumentalizacion de la psicologia como herramienta para
encubrir, naturalizar y reproducir la exploracion guiada por la por des-
igualdad de clases (Ceccim y Merhy, 2009; Cruz y Ferrari, 2011; Batista,
2013; Indursky y Conte, 2017; Moraes y Perrone, 2017; Sato, Martins,
Guedes y Rosa, 2017; Kahhale y Montreozol, 2019; Kahhale, Costa y Mon-
treozol, 2020).

Coimbra y Leitao (2003) destacan la relacion directa entre las relacio-
nes economicas y la produccion de subjetividades, que estan constituidas
por diferentes aparatos sociales, pero se articulan, ya que la psicologia
esta atravesada por relaciones de saber-poder. Las autoras sefialan cuanto
produce este territorio capitalista, entre otras cosas, el “modo de ser indi-
vidual”, un modelo que define modos especificos de estar en el mundo, en
detrimento de otros. Esta perspectiva es convergente con las afirmaciones
de Guattari de que el capitalismo es principalmente una fabrica de subjeti-
vidades (Lazzarato, 2014).

En este modo de funcionamiento, se produce una nocién exacerbada
de individualidad, que prima sobre lo colectivo. La logica de identidad del
yo también recibe mucha inversion, que se fomenta y modula precisamen-
te a favor del imperativo del mercado. Cuanto mas categorizable, mas pre-
decible, mas controlable y manipulable para los objetivos del capital. Se
pasa de una “técnica de masas al beneficio [...] de inventar una maquina-
ria cuyo principio ya no es la masa movil o inmovil, sino una geometria de
segmentos divisibles” (Foucault, 2014b, p.160). Es decir, el sujeto pasa a
ser visto como un elemento singular a ser articulado en un conjunto que
busca mayor eficiencia y productividad.

En la clinica, uno de los efectos de esta logica es la individualizacion
de las vicisitudes vividas. La practica del cuidado es instrumentalizada pa-
ra despolitizar y desarticular la dimension politica y social del sufrimiento,
privatizando el dano (Indursky y Conte, 2017). En otras palabras, la inter-
vencion clinica no reflexiona sobre ni asocia el sesgo colectivo de un de-
terminado sufrimiento, llevandolo todo al ambito interno y subjetivo. De
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este modo traslada los contratiempos sociales a la esfera del individuo, es
decir, elimina la responsabilidad del contexto social y culpa a la persona.
Al discutir una investigacion sobre una politica publica dirigida a personas
afectadas por la dictadura civico-militar brasilena, el “Proyecto Clinicas del
Testimonio”, Indursky y Conte (2017) destacan el proceso opuesto a la pri-
vatizacion de los danos, rescatando la dimension colectiva de la experien-
cia:

La Clinica del Testimonio no tiene como horizonte terapéuti-

co el relato de un contenido predeterminado, a partir del

cual el sujeto supuestamente podria aspirar al reconoci-

miento de sus pares; mas bien, el testimonio transmite un

cruce del proceso de sobredeterminacion del sujeto provoca-

do por la violencia estatal que se extiende al ambito social.

En lugar de la privatizacion del dano y la pasivizacion politi-

ca de sujetos que so6lo podrian ser reconocidos individual-

mente, el proceso impulsado por Clinicas del Testimonio

propone el rescate de la dimension colectiva de la experien-

cia y se centra en formas sintomaticas de reconocerse como

victima de la violencia estatal (p. 158).

En la dimension de la individualidad exacerbada, la persona es la
unica responsable por su estado fisico y psicologico, por lo que el objetivo
se reduce a la supresion sintomatica y la adaptacion social, sin un analisis
de los efectos que el contexto social y politica puede generar. Propuestas
de intervencion rapidas y superficiales actian como recetas de pasteles,
prometiendo resolver crisis de ansiedad, panico y burnout, desde perspec-
tivas individuales que desconectan al sujeto de su realidad social inmedia-
ta, ignorando todo el contexto histoérico cultural, y los efectos que produ-
cen en el origen de ciertos sufrimientos (Ceccim y Mehry, 2009; Cruz y Fe-
rrari, 2011).

“El propoésito de la clinica se reduce a los imperativos de eficacia te-
rapéutica y garantia de resultados a corto plazo” (Cruz y Ferrari, 2011, p.
162). La potencia de la clinica de psicoterapia se reduce a la erradicaciéon
del sintoma mediante protocolos instrumentalizados, en un intento de re-
ducir la duracion de la intervencion, siguiendo directamente la logica capi-
talista. También hay que agregar el tema de los honorarios recibidos por el
clinico, que muchas veces se oculta, no se discute, como una “caja negra”,
pero que esta totalmente ligada a la capitalizacion de la atencién, y como
nos ensena Baremblitt (1992), es un importante analizador de procesos.
En este contexto, la psicologia se presenta como un aparato mas de la red
neoliberal, como un campo de conocimientos y practicas que produce ver-
dades sobre el sujeto, a partir de su especialidad supuestamente neutral,
pero que continlla con la burocratizaciéon de los procedimientos técnicos
en favor del imperativo productivista.

La terapia misma, en muchos casos, es inaccesible a las clases po-
bres, restringida a quienes pueden pagarla, considerando que la oferta a
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través del sistema publico de salud aun es insuficiente para satisfacer la
demanda, aunque las propuestas de clinica social mitiguen un poco este
cuadro. Sin embargo, esta practica, en general, se restringe a un sesgo
asistencialista e individualista (Silva y Bonatti, 2020). Es muy comun que
los psicologos clinicos encuentren sus limites en las ansiedades derivadas
de la desigualdad social, encontrandose en un callejon sin salida, ya que
su dispositivo de intervencion rara vez problematiza estas cuestiones so-
ciales y politicas.

La capitalizacion del cuidado se da en los consultorios psicologicos
con su logica productivista. Tanto desde el punto de vista financiero, como
de los resultados obtenidos. Los pacientes son vistos como “maquinas con
defectos”, por lo que hay que “curarlos”, “repararlos”, para que en el menor
tiempo posible puedan recuperar su lugar en el gran engranaje productivo
social. En definitiva, observamos una masificacion terapéutica a partir de
la descripcion de los sintomas como un silenciamiento de violencias diver-
sas en favor de la reproduccion de la logica del capital. Esto significa que
los sintomas se homogeneizan y masifican, cubriendo segmentos cada vez
mas amplios de personas, y las practicas se protocolizan y gestionan
segun una légica productivista. De esta manera, las violencias sociales de-
rivadas de la explotacion y la opresion quedan enmascaradas mediante
supuestas practicas de cuidado.

Los autores senalan el uso de procedimientos de diagnostico-
prescripcion y otros en nombre de la longevidad como el estancamiento de
la produccion de singularidad (Ceccim y Merhy, 2009). En nombre del
consumo y del capital, buscando la maxima productividad, se identifica el
cuadro sintomatico, se categoriza, se diagnostica y se prescribe. Se silen-
cian los sintomas, se borran las singularidades. Lo que es imprevisible y
por tanto incontrolable queda anulado. Esta perspectiva ocurre en conjun-
to con la logica individualista neoliberal discutida anteriormente, que ma-
neja la vida desde un sesgo productivista de mercado.

Otro aspecto que merece destacarse es como el dispositivo clinico psi
se convierte en correa de transmision de lo que se ha convertido en un
mercado de la salud. Este mercado se concreta en lo que los investigado-
res, principalmente en el campo educativo, han criticado como la “medica-
lizacion de la vida” (Decotelli, Bohre y Bicalho, 2013).

Aqui definimos la medicalizacion de la vida como un proceso
estrechamente entrelazado con la sociedad de nuestro tiem-
po, en el que el conocimiento médico se extiende a las mas
diversas areas involucradas en el bienestar humano. Los
problemas cotidianos de la existencia, como la sexualidad, la
infelicidad. la degradacion biologica. el enveiecimiento. la so-
ledad v la muerte, atravesando las distintas etapas de la vi-
da, desde los recién nacidos, los ninos v las mujeres emba-
razadas hasta los que estan en el climatérico y los que han
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llegado a la vejez, son tratados bajo el paraguas de la Medi-
cina v de sus cuidados en términos de problemas meédicos,
es decir. enfermedades. sindromes o condiciones (Decotelli,
Bohre y Bicalho, 2013, p. 451).

En la medicalizacion de la vida, la industria de los psicofarmacos, que
genera inmensas ganancias, presenta supuestas soluciones rapidas en
pastillas para diversos problemas emocionales. En este sentido, el cuerpo y
la psique son vistos s6lo en su dimension mecanica, en la que ciertos me-
dicamentos solucionarian sus problemas de adaptacion, devolviéndolos al
trabajo. Ritalin es un ejemplo emblematico de lo que se ha utilizado en las
escuelas, controlando el foco, la atencion, para la produccion. En otros
paises, como Estados Unidos, se prescribe el uso de anfetaminas, como
Adderal, para que trabajadores y estudiantes sigan produciendo cada vez
mas, corroborando asi con la aceleracion de la hipertrofia productiva. Los
planes de salud, permeados por esta misma logica, definen y delimitan ca-
da vez mas el trabajo de los profesionales. “Es una critica del trabajo cap-
tado por su gestion, por su protocolizacion, por su corporativizacion o por
las racionalidades en las que se inscribe o desde las que se desenvuelve”
(Ceccim y Merhy, 2009, p. 532). Esto fomenta formas de actuar, ver, pen-
sar y vivir ya perfiladas y estandarizadas en funcion del objetivo de adap-
tacion al sistema capitalista y sus demandas. Por lo tanto, al igual que la
critica de Nikolas Rose (2013), encontramos que los dispositivos psi ya no
se preocupan solo en normalizar y codificar (psicotecnocracia) a las perso-
nas, sino de intervenir para fomentar la mayor productividad posible de los
individuos tomados como cuerpo-maquina.

Los textos mapeados nos muestran con qué facilidad la clinica puede
ser modulada por la logica hegemonica del capital. Practicas que, al res-
ponder a las demandas capitalistas, alientan a las personas a adoptar
formas de vida reducidas y reguladas por los imperativos de la productivi-
dad y ganancias.

Esperanzar: propuestas para una practica clinica politizada

La caja de Pandora no solo contenia el mal. La esperanza quedo en el fon-
do. En aquel que los humanos podrian recurrir para sobrevivir al caos.
Asimismo, nuestra cartografia bibliografica apunta a practicas clinicas ca-
paces de oponerse a los males identificados, a las politicas actuales de
opresion, normalizacion e hiperproduccion. Entre los males, y a pesar de
ellos, hay la esperanza: el esperanzar. Desde una perspectiva freireana, la
esperanza como acto movilizador de cambio, el esperanzar como verbo
(Freire, 2014). A diferencia del inmovilismo y el fatalismo, tutiles para los
grupos de dominacion, esperanzar incita a la accion. Superar la paralisis
en situaciones consideradas dificiles o imposibles, afrontandolas. Los au-
tores destacan como el arte, la amistad-clinica y la autonomia pueden ser
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aliados en este enfrentamiento (Prandoni y Padilha, 2006; Martins y Peixo-
to Junior, 2013; Silveira, 2016; Cruz y Teixeira Filho, 2017; Safatle, 2017;
Walter y Pinho, 2017; Benedito y Fernandez, 2020).

El arte opera como un aliado en la clinica para producir diferencias.
En su interfaz, clinica y arte activan otros procesos de subjetivacion, ba-
sados en la estética de la existencia. En la relacion arte-clinica encontra-
mos que puede darse de dos maneras diferentes: 1.° en una dimension
mas instrumental, en la que el arte opera como un dispositivo de interven-
cion y 2.° el proceso de subjetivacion en si mismo como una experiencia
estética.

Los procesos terapéuticos y artisticos se transversalizan “a través de
dispositivos que potencian la experiencia estética y sus interferencias en la
subjetividad y la corporalidad” (Santos et al., 2020, p. 69). Es decir, el arte
utilizado como camino hacia estados de invencion de uno mismo y de la
forma de estar en el mundo. El arte presente en la fotografia, la pintura, la
literatura, la musica, la danza, etc., puede favorecer el acceso a otro plano
de produccion de vida. El arte sobre lo cotidiano puede, por ejemplo, ayu-
dar a expresar mas alla de las palabras y situaciones ya naturalizadas,
promoviendo rupturas y movimientos que pueden ayudar a las personas a
crear nuevas salidas y posibles a la situacion en la que se encuentran.
Puede ser un sendero para el desbordar de los afectos atrapados y repri-
midos.

Podemos proponer, por ejemplo, que un individuo alcance su realidad
inmediata a través de las lentes de una camara, o por pinceles, o a través
de notas musicales. Es posible producir desplazamientos que antes eran
inaccesibles mediante el automatismo de la vida cotidiana. Leer poesias y
cuentos, o incluso crearlos, puede abrir un espacio para la expresion de
afectos que antes estaban restringidos y encerrados por las normas so-
cialmente predefinidas. No existe una receta prefabricada para relacionar-
nos con el arte. Asi, se desnaturaliza la especialidad técnica “psi”, posibili-
tando una conexion de cuidado y apertura a lo nuevo con el paciente.

Por ejemplo, el trabajo de Ernesto Neto se centra en el arte interacti-
vo. Su propuesta abandona el arte contemplativo, en el que solo observa-
mos lo producido, y nos invita a una interaccion directa con las piezas,
produciendo asi experiencias Unicas en esta interaccion. Cruz y Teixeira
Filho (2017), al analizar la obra de este artista, senalan que

Los signos que el artista crea proporcionando una atmoésfera
diferenciada de interaccion provocan el pensamiento del
publico y lo desestructura por un momento hasta que el
pensamiento lo recompone, pero no a través de la razon, si-
no a través de la sensacion, que transforma a los espectado-
res también en artistas en la medida en que ellos empiezan
a crear formas de relacionarse con la obra. La “verdad” se
vuelve a ser implicada y no absoluta (p. 138).

Teoria y Critica de la Psicologia 21 (2025)



38 Santos y Hur

Por otro lado, muchas propuestas clinicas visualizan que el proceso
de subjetivacion en si mismo es una producciéon estética, una reinvencion
del yo, el pliegue del ser. Del cuerpo compuesto por un flujo de afectos y
ensamblajes diversos pueden surgir estados intensivos que requieren la
creacion de lo nuevo. Es la vida que “tiene lugar en la produccion de dife-
rencias y su afirmacion en nuevas formas de existencia” (Rolnik, 2015, p.
104). La autora senala el arte como un medio de expresion de las diferen-
cias intensivas que vibran en las personas, o que las hacen vibrar. No el
arte en su dimension formal, permeado de reglas y formas, reconocido en
el mercado. Y si el arte intensivo: una apuesta contra la desactivacion del
proceso de creacion experimental de la existencia. Un ensayo a espejarse
en la existencia. Una apuesta por modos no predefinidos de expresion de
los afectos que nos componen a través de la experimentacion, y no por la
interpretacion o la reproduccion. Al experimentar, a través de la produc-
cion estética, nuestra relacion con el mundo y con los demas puede activar
procesos creativos y crear nuevas formas de existencia.

En palabras de Deleuze (2009, p. 203), “las condiciones de una ver-
dadera critica y de una verdadera creacion son las mismas: destruccion de
la imagen de un pensamiento que se presupone a si mismo, génesis del
acto de pensar sobre el pensamiento mismo”. Asi, al componer arte y clini-
ca, tenemos la posibilidad de dejar la representacion presupuesta de noso-
tros mismos y del mundo para efectuar una corrosion que, al romperse,
puede hacer viable la creacion, teniendo como masa misma de mixtura el
cuerpo mismo en su afectividad intensiva.

Ademas del arte como potencia de transmutacion, también se destaco
la amistad como aspecto clinico potenciador. Silveira (2016) cree que la
intervencion en contextos complejos se basa en varios recursos y produce
diferentes efectos, incluido el deseo de crear nuevas redes de relaciones
sociales, promoviendo acontecimientos capaces de interrumpir procesos
automatizado de la vida social.

Afirmar la dimension politica de la clinica implica compren-
der que las relaciones duales o grupales, en los consultorios
o en la comunidad, deben abarcar toda la complejidad de la
subjetividad contemporanea. Es necesario desnaturalizar las
nociones de individuo y grupo y comenzar a entenderlas co-
mo efectos especificos de procesos de subjetivacion que son
siempre colectivos (Silveira, 2016, p. 339).

Para el autor, la ruptura de las relaciones de poder posibilita habitar
otros lugares, lo que abre el camino a la actualizacion de singularidades y
modos de relacionarse que antes eran inexistentes. La produccion de co-
nexiones sociales nuevas, potenciadoras, frente a la captura y al individua-
lismo neoliberal, es un posible efecto clinico que se opone a una practica
jerarquica, privatizadora y normalizadora. Asi, los afectos que surgen de
una relacion terapéutica horizontal pueden promover los movimientos ne-
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cesarios para la produccion de modos auténticos de estar en el mundo,
donde la busqueda de conexiones, nuevos aliados, afectos de amistad,
producen otras suavidades.

Otra apuesta para romper con el sesgo colonizador, disciplinario, de
medicalizacion y neoliberal de las practicas “psi” es la produccion de auto-
nomia. La autonomia se refiere al autogobierno, la autogestion, al contra-
rio de la heteronomia, que se refiere al gobierno vertical y asimétrico. En
esta direccion, el dispositivo clinico puede fomentar procesos que remiten
a una reapropiacion de la vida y de la potencia. Para lograr este objetivo,
Prandoni y Padilha (2006) creen en la importancia de considerar la singu-
laridad y la historia de cada individuo, evitando la perspectiva de adapta-
cion, buscando la autonomia a través de practicas de autocuidado vincu-
ladas a cambios sociales y politicos. Trabajar con subjetividades singulares
significa realizar cambios en la vida del individuo, considerando su histo-
ria, afectos y desplazamientos. El sesgo de la tutela como cuidado, de la
psicotecnocracia, solo proporciona estancamiento e inmovilizacion frente a
una identidad que se define como deficitaria a partir de un promedio. La
produccion de autonomia abarca la construccion de nuevas posibilidades
de vida, del reconocimiento, por parte de la sociedad y de uno mismo, de
los derechos basicos y la posibilidad de gestionar la propia vida.

Vale la pena resaltar cuan estrechamente estan vinculadas estas
practicas con el caracter intrinsecamente politico y critico de la clinica.
Dado que no es posible analizar el individuo aislado de la sociedad, es ne-
cesario reconocer su caracter relacional y el plano de fuerzas donde esta
inmerso como un proceso continuo de creacion de si mismo y del mundo
(Coimbra y Monteiro de Abreu, 2005). Creemos, por tanto, en el esperan-
zar, en la produccion activa de otros modos de subjetivacion, no someti-
dos, no adaptados, no disciplinados, sino categéricamente involucrados en
la produccion del deseo, o mejor, como afirma Jo Gondar (2004), del deseo
insurgente. El acto de crear es inseparable de experimentar nuevas formas
de afectar y ser afectado.

El desafio de facilitar la emergencia de procesos creativos en
las subjetividades cristalizadas en sintomas y en sufrimien-
tos excesivos comienza a requerir la creacion de un espacio
intermedio de experimentacion, en el que el clinico también
se ve convocado con su cuerpo y sus afectos, para que, en
este encuentro estético, puede sobrevenir la transformacion
(Maciel Junior y Kupermann, 2005, p. 8).

Por tanto, el esperanzar en la clinica aparece como una ruptura con
las politicas de sometimiento, ortopedia y mercantilizacion previamente
identificadas. Implica una postura ética, estética y politica por parte del
psicologo, que posibilita el surgimiento de procesos inventivos y deseantes
capaces de desplazar el individuo de su lugar identitario. Un proceso de
alejamiento de uno mismo y de lo establecido hacia la invencion de otro
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Yo. Experimentacion afectiva con otras formas de ocupar el mundo y las
relaciones con uno mismo, con los demas y con la naturaleza. Con el espe-
ranzar, se muere la subjetividad cristalizada, para que sea posible nacerse
otro, devenir-otro.

Consideraciones finales

En este articulo buscamos, a través de una cartografia bibliografica, discu-
tir las politicas presentes en la clinica psicologica privada. Encontramos
que es necesario analizar la implicacion de los psicologos respecto de su
propia actuacion, dado que el dispositivo clinico puede actuar como pro-
ductor v reproductor de discursos opresivos y excluyentes. Sin embargo,
creemos en la potencia que conlleva como practica de salud y produccion
de estilos de vida auténticos y liberadores.

Cartografiamos cuatro ejes en los articulos, que si bien fueron descri-
tos por separado con fines didacticos, reconocemos que estan entrelazados
en la practica clinica. Estos ejes caracterizan psicopoliticamente la clinica:
practicas colonizadoras, psicotecnocracia, capitalizacion del cuidado v es-
peranzar. El primero se refiere a la opresion, la colonizacion de subjetivi-
dades v el mantenimiento de una jerarquia dominante, cuyvo objetivo es
preservar los privilegios de una porcion de la sociedad basada en estanda-
res eurocéntricos. El segundo sigue un sesgo disciplinario, que enmarca la
vida en normas vy la gestiona con base en verdades universales sobre el ser
humano v sus conductas. El tercero esta atravesado por la logica neolibe-
ral, controlada por las relaciones economicas y de produccion, masificando
vy serializando formas de vivir y relacionarse, actuando a favor del mercado
v del capital, reforzando el individualismo, la fijacion identitaria y la medi-
calizacion de la vida, instrumentalizando la psicologia. El cuarto, nuestra
apuesta de la salud v de cuidado, encontramos practicas criticas politiza-
das, involucradas con las singularidades y operando en la produccion de
diferencias. Esperanzar es oponerse a las formas de opresion, dominacion
v jerarquizacion identificadas en los ejes anteriores. Una clinica que movi-
liza cambios basados en el fortalecimiento colectivo de la resistencia, en
oposicion al fatalismo y el inmovilismo.

Por lo tanto, creemos en un enfoque ético, acercando el sujeto del co-
lectivo de fuerzas politicas. A través de una actitud experimental y creativa
encaminada a la produccion de vida, posibilitando procesos de subijetiva-
cion que produzcan la realidad a partir de la desnaturalizacién de lo dado
en el orden social hegemoénico y dominante. Una clinica basada en la des-
viacion, que desestabiliza el orden tomado como natural v se atreve a in-
ventar nuevas formas de ser, pensar y sentir la vida pulsante. No existe
separacion entre lo clinico v lo social, la historia de la persona v los afectos
que la atraviesan no estan aislados de su contexto historico, politico v so-
cial. No hay salud mental sin garantias de derechos basicos, como vivien-
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da, alimentacion, educacion, cultura y ocio. La explotacion es una de las
mavores fuentes de sufrimiento. Buscamos una practica que motive el
pensamiento critico, ético vy estético, alcanzando vy produciendo nuevas
formas de ver y experimentar la vida. Observar e involucrarse con los ori-
genes y propositos de las tendencias hegemonicas, las fuerzas v relaciones
de poder existentes, las configuraciones sociales que entrelazan relaciones
de dominacion v opresion es una postura ética a adoptar por el profesio-
nal, que tiene un impacto directo en la relacion terapéutica y, en conse-
cuencia, sobre el paciente. Una practica de psicologizacion acritica, llama-
da neutral, que aparentemente esta separada de las cuestiones politicas,
sblo sirve a los opresores, apoyando la adecuacion, el psicologismo, la dis-
ciplinarizacion, el racismo, la transfobia, la homofobia, el machismo, el
capacitismo, el control social y las diversas opresiones. Observar critica-
mente la propia practica hace parte de un ejercicio ético en psicologia.
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