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RESUMEN

El presente articulo pretende esbozar la inclusién de psicoanalistas de orientacién lacaniana en el
Sistema Nacional de Salud cubano, que se distingue por su caracter publico y gratuito, sin
alternativas privadas de atencién. La preocupacion por la efectividad, eficacia y eficiencia, suele ser
abordada con la existencia de programas, que incluyen resultados de medicina basada en la
evidencia, y el estudio de caso en los diferentes equipos de salud. En ese contexto, apostar a un
sujeto ético, del inconsciente, con su singular modo de goce; a partir del deseo del analista;
constituye un modo de aplicar el psicoanalisis de orientacién lacaniana a la terapéutica en el ambito
de la institucion que se ocupa del complejo proceso salud-enfermedad. La construccion,
presentacion y discusion del caso clinico en el trabajo de equipo, constituye el modo de demostrar
la eficacia del psicoanalisis.
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ABSTRACT

This article aims to outline the inclusion of psychoanalysts with a Lacanian orientation in the Cuban
National Health System, which is public and free, without private alternatives of care. Effectiveness,
efficacy and efficiency is usually improving with the existence of health programs, which include
evidence-based medicine results, and the case study in the different health teams. In this context,
the psychoanalysts bet on an ethical subject, of the unconscious, with its singular mode of enjoyment;
starting from the desire of the analyst. It constitutes a way of applying Lacanian-oriented
psychoanalysis to the therapy and the institution that deals with the complex health-disease process.
The construction, presentation and discussion of the clinical case in teamwork constitutes the way to
demonstrate the efficacy of psychoanalysis

Keywords: Applied psychoanalysis, national health system, efficacy, clinical case

Introduccion

Desde 1959 en Cuba, con un proceso de profundas transformaciones sociales, econdémicas y
politicas, se establecen como baluartes el caracter publico y gratuito de la educacion y la salud.
El sistema de salud enfatiza el caracter preventivo, articulado a la atencion secundaria y
terciaria.

En consecuencia, se crean policlinicas en las comunidades, se construyen hospitales e
institutos que se encargaran de la atencion primaria, secundaria y terciaria respectivamente.
En cada una de ellas se atiende al paciente con los recursos que requiera, hasta que sea
necesario. La decision de iniciar y concluir un tratamiento, depende del criterio profesional,
adecuado a las peculiaridades de la institucién. No existe una atencion a la salud privada. Es
el estado, el unico garante de la atenciéon. Son los programas de salud, los que orientan el
proceder de los profesionales (INFOMED. Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas, 2020).
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Con el cambio del proceso social en 1959, emigran muchos de los profesionales de la salud,
y son pocos los psicoanalistas que quedaron en la asistencia publica. Las universidades,
reconocian el lugar del psicoanalisis, entre otras grandes alternativas de psicoterapias. El
esfuerzo estaba en la integracién para una clinica autdéctona; no se enfatizé la formacioén en
ninguna escuela de psicoterapia existente. Quedaba para el profesional la eleccién de una u
otra en su formacién postgraduada. Muchos relatan su formacion con algun psicoanalista que
decidié espontaneamente hacerlo, fuera de una legitimacion institucional. No es secreto el
interés del psicoanalista por extender fuera del consultorio, su saber hacer.

El movimiento desde el psicoanalisis hacia las ciencias de lo social denominado
psicoanalisis aplicado se encuentra presente ya en la obra psicoanalitica temprana,
lo cual terminaria encontrando un soporte institucional en 1912 a través de la
publicaciéon de la revista Imago, bajo la direccion de Hans Sachs y Otto Rank
(Messina, 2015, p. 449).

Desde 1989, se forman psicoanalistas en Cuba. En los '90 se constituy6 el Grupo de Estudios
Psicoanaliticos de La Habana, asociado a la Escuela del Campo Freudiano de Caracas; que,
en el 2002, pasa a pertenecer a la Nueva Escuela Lacaniana (NEL) y Asociacion Mundial de
Psicoanalisis (AMP).

Hoy, en La Habana, existe una delegacion de dicha escuela. En el 2005 se crea la Seccién de
Psicoanalisis Lacaniano en la Sociedad Cubana de Psicologia. (Laje Vallejo & Bedevia
Santoyo, 2017).

En el 2018 se firmé un Memorandum de entendimiento para la cooperacion entre la Nueva
Escuela Lacaniana, y la Sociedad Cubana de Psicologia que establece el intercambio
sostenido entre ambas instituciones.

Se puede observar que hace mas de treinta afos existen profesionales formados por el estado
cubano en el Sistema Nacional de Salud (SNS), que contribuyen, desde el psicoanalisis de
orientacion lacaniana.

El psicoanalisis, al decir de Baudini (2017) amarra la existencia de cada uno de aquellos a los
que dedicamos nuestro trabajo. Al tiempo que hace lazos con otros, ya que lo mas singular de
cada uno es hacer lazos.

El acceso publico al psicoanalista de orientaciéon lacaniana

Accede el publico general a un analista en el sistema de salud por derivacion, transferencia vy,
sobre todo, por el deseo del analista que, ocupando un rol institucional como psicélogo o
psiquiatra, hace existir al psicoanalisis en el seno de este rol.

En ocasiones, el paciente es derivado y se encuentra con este profesional, que opera con el
deseo del analista. Otras veces, suponiéndole un saber al psicoanalisis o al analista en
cuestion, se puede solicitar atencion y el analista podra escuchar la demanda en el marco
institucional.

La institucion por su parte, tiene acceso al psicoanalista de orientacion lacaniana porque el
psicologo o el psiquiatra en nuestro contexto, se inserta en dichas instituciones, a partir de su
formacioén universitaria. En un proceso previo de captacion profesional, la institucion también
puede definir qué tipo de profesional espera y si prefiere alguno con formacién analitica.

El analista lacaniano se orienta por los principios de su practica que es esencialmente ética
(Laurent E. , Principios rectores del acto analitico, 2018; Miller J.-A. , 1999). Se inserta en estas
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instituciones y su acto puede redundar en logro de objetivos de dichos programas; sin
responder a los ideales de la época, exigir voluntad, adaptacion social, o aplastar el singular
modo de goce del sujeto (Laurent E. , Los dos pliegues del sintoma y la institucion, 2019).

En la institucion, el psicoanalisis aplicado, se sostiene gracias al deseo del analista quien abre
un espacio inusitado para el despliegue de la palabra en pos de elaborar un saber nuevo y
producir una rectificacion (Cardenas, 2004).

Se opera apuntando a esa satisfaccion que se esconde en el sufrimiento que aqueja, para dar
lugar a un deseo singular; que, segun cada caso, uno por uno, podria redundar en prevencion,
curacion o rehabilitacién.

Se asume que, en cualquier momento histérico y contexto social retorna en forma de sintoma
aquello imposible de adaptar a la norma, que habita en cada ser hablante. Es ese sintoma el
que orienta al psicoanalista, quien a diferencia de la biopolitica actual de los DSMy los estudios
basados en la evidencia, no lo reduce a un trastorno o desorden (Belaga, 2014).

Permitir un encuentro con el analista en la institucion, requiere que este se pueda separar de
las demandas institucionales. El lugar del analista en una institucion debe suspender los
saberes previos y dejarse sorprender por la ensefanza de los saberes efectivos, utiles para su
practica, a partir de la experiencia misma, orientada siempre por la ética y los principios
politicos del psicoanalisis. Ello requiere cierto consentimiento reciproco y el deseo del analista
para hacer confluir el saber con lo inédito. (Cardenas, 2004)

Desde la orientacidon lacaniana, se concibe esta practica como psicoanalisis aplicado a la
terapéutica en la institucion. A partir de la primera sesién, el analista opera con la politica del
fin de analisis, la transferencia como estrategia y la interpretacion como tactica. (Lacan, La
direccion de la cura y los principios de su poder, 1971) Y cada cual termina la experiencia
cuando sea suficientemente buena, siendo usual que no se llegue a la formacion de un analista
en fin de analisis como suele suceder en el psicoanalisis puro (Belaga, 2014).

Se busca incidir en la economia de goce, por medio del decir en el dispositivo. Incluso en los
casos que no van mas alla de un momento preliminar, se aloja al sujeto, se introduce una
escansion, un tiempo de localizaciéon y comprension de lo que aqueja.

La primera entrevista, tiene los mismos objetivos que cualquier proceso preliminar: donde se
busca una transformacion ética de la demanda, que consiste en indicar al sujeto la parte que
él tiene en la fabricacion y preservacién de las condiciones de su sufrimiento y posteriormente,
propiciar la apertura del sujeto a una pregunta sobre la causa de su sufrir que movilice una
verdadera y propia indagacién heuristica de su verdad, hasta dar lugar a las transformaciones
subjetivas que implican arreglarselas de otro modo con lo real de su goce. En este sentido
debe privilegiarse la verdad de la causa sobre la supresion del sufrimiento sintomatico. Podria
requerirse previamente una rectificacion del Otro que espera el demandante en la institucion,
durante el proceso inicial de acogida. Alojar, sostener, escuchar al sujeto en este momento
preliminar puede formar parte de esa rectificacién del Otro. (Recalcati, 2004).

De este modo, la poblacién general y la institucion también puede tener acceso al psicoanalista
en el seno de sus equipos de trabajo. Se inserta el psicoanalista lacaniano en los equipos de
trabajo, que atienden el sufrimiento psiquico, enfermedades cronicas no transmisibles y las
transmisibles, en los diferentes niveles de atencion del sistema de salud.
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La formacion del analista

Los analistas miembros de la NEL en conjunto con la Seccién de Psicoanalisis Lacaniano de
la Sociedad Cubana de Psicologia, ofrecen espacios de formacion epistémica, clinica y
politica. Realizan cursos y seminarios durante el afio, de caracter nacional e internacional;
también acogen en analisis y supervision o control a quienes eligen formarse como analistas.

En la Universidad de La Habana, no hay asignaturas netamente psicoanaliticas, pero si se
introduce el psicoanalisis. Se ha permitido la implementacion de cursos de postgrados
psicoanaliticos en la Facultad de Psicologia.

Este trabajo de extensidn del psicoanalisis y la presencia de los analistas en la ciudad, permite
que se acerquen interesados para la formacion en psicoanalisis. Son los miembros de la NEL
en La Habana, quienes se encargan de las entrevistas de admision de quienes quieran devenir
asociados a la NEL-Delegacion La Habana.

Este proceso de formacién ha sido posible gracias a la apuesta decidida del Campo Freudiano,
la Asociacion Mundial de Psicoanalisis y La Escuela Una, donde se inserta la NEL. (Nueva
Escuela Lacaniana, 2018)

La evidencia del psicoanalisis: su impacto en nuestro contexto

El psicoanalista lacaniano, da muestra de su eficacia en el trabajo sostenido, junto a otros
profesionales de los diferentes equipos institucionales. La transmisién formalizada de su
experiencia en los equipos de trabajo multidisciplinarios, jornadas y eventos cientificos son
modos posibles de hacer existir el psicoanalisis en las instituciones. Estas acogen al
profesional, respetando su orientacion epistémica, siempre que dé cuenta de los resultados de
su practica.

Al interior de la Escuela de Lacan, el analista ha de dar pruebas de su acto. Al mismo tiempo,
cuenta con los espacios para subjetivar sus dificultades y formarse en la construccién de caso.
En consonancia, no hay analista lacaniano, sin la practica del control o supervision para
analizar los impasses o resistencias de los analisis que conduce. Asimismo, el analisis
personal del practicante, en el marco de la Escuela lacaniana, apunta a la emergencia del
deseo del analista, advertido de sus modos de goce y soluciones fantasmaticas que no deben
interferir en su practica (Nueva Escuela Lacaniana, 2018).

En el psicoanalisis se opta por la tradicion de la construccidn del caso por parte del analista
para rendir cuenta de su acto. Ademas, existe el “testimonio del pase”, que es una propuesta
de Lacan en su Escuela, para que quienes hayan concluido la experiencia, formalicen y
demuestren los efectos de ella misma.

El psicoanalisis cuenta con una ldgica, susceptible de ser transmitida, en tanto el caso
construido puede demostrar las transformaciones subjetivas del analizante, a partir de las
interpretaciones bajo transferencia, en pos de un nuevo arreglo con la singularidad de su goce
(Miller J.A. , 2011).

Es funcion de la construccion del caso, permitir reinventar el psicoanalisis tanto como sea
necesario para estar a la altura de la subjetividad de la época. Desde esta perspectiva, “No
hay clinica sin epistemologia, es uno de los rostros de la ética del psicoanalisis. La causa
freudiana es la causa de la formalizacion del saber contra el partido de lo inefable, de lo
indecible”. (Brousse, 2003, pag. 66)
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Nuestro sistema de salud, hace de la clinica tradicional y la responsabilidad profesional un
baluarte. La tradicion del trabajo multidisciplinario y la discusidon del caso clinico en la institucion
constituye un modo de velar por la efectividad, la eficacia, la eficiencia. La orientacion
psicoanalitica se adecua a esta concepcion de trabajo. Asi, en la medida que los analistas
aprenden de los otros discursos, ponen el suyo a circular, para rescatar lo mas singular de la
satisfaccion posible de quienes acuden a nuestras instituciones.

Se logran en Cuba elevados niveles de salud a nivel poblacional, a pesar de las dificiles
circunstancias econdmicas de nuestra sociedad. Interesa, la asuncién de los mejores
resultados posibles para incluirlos en los diferentes programas de salud, que regulan la
actividad en los diferentes niveles del sistema. Pero la tecnologia, la farmacéutica lucrativa no
comandan. Nada obliga a seguir el programa por encima de las particularidades del caso.
Decide el profesional responsable de sus actos.

Sin embargo, cuando nuestros programas aspiran a una salud para todos, también pueden
desconocer el lugar de ese goce irreductible y de su retorno en forma de sintomas. Es ahi,
cuando la intervencion del psicoanalista puede ir al encuentro con lo singular, imposible de
recoger en la légica de salud “para todos” de cualquier programa o protocolo.

Asi suele suceder, por ejemplo, en uno de los programas que mejor funciona en nuestro
contexto: el Programa de Atencion Materno Infantil, que vela con esmero por la salud de la
mujer embarazada. Ante riesgos para la madre y el bebé, sugiere el ingreso en “hogares
maternos” que son instituciones creadas para su atencion en la comunidad. No son pocas las
gestantes que se niegan, generandose tensiones con el equipo de salud. En el encuentro con
el psicoanalista, la embarazada no es persuadida, sugestionada, exigida. El analista, intenta
propiciar un espacio al decir del sujeto que le permita subjetivar su posicién respecto al
embarazo, su riesgo y al Otro que puede representar el equipo de salud. Se da lugar, siempre
que es posible, a la invencion de alternativas viables para la gestante, acorde a la singularidad
de su modo de goce. Esta postura, implica asumir riesgos y hacerse responsable de las
consecuencias de este acto ante la institucion. Este modo de bordear lo real, ha dado lugar al
cumplimiento de los objetivos de este programa como otros tantos. (Bernia & Rodriguez, 2017).

Derivaciones de casos atendidos por multiples programas de salud llegan a la consulta del
psicoanalista practicante en la institucién. Asi una tension arterial elevada que no disminuye
con el tratamiento médico, puede dar lugar a la pregunta por la “tension”. Ello permite el
desplazamiento del discurso hacia un constante “hacer lo que me toca”. Ante la puntuacion de
la analista de ese “lo que toca” se hace referencia a cuidados de la madre enferma. Es la
madre que, como mujer, eligid al marido que “tocaba” a la nifia cuando enfermaba, en una
‘cura” mistica que sugeria la madre. Quedarse con “lo que toca” deviene un sintoma, cuya
verdad se comienza a elucubrar en el encuentro con el analista. Localizar ese modo de goce,
elaborar el saber inconsciente alrededor del enigma que representé quedarse en ese lugar,
tuvo incidencia en su economia de goce. Pudo separarse de la demanda de esa madre y de
su goce de quedar estragada en “lo que toca”. Logré asi, cuidar de otro modo, dando lugar a
un modo de amar y tocar, sin tension arterial elevada. Vale destacar, que se continud la
experiencia, mucho mas alla del alivio sintomatico que acontecié en las primeras sesiones.

Encuentros similares acontecen en casos atendidos en nivel terciario, donde se busca
rehabilitacion o tratamiento de enfermedades de riesgo para la vida como puede ser el
VIH/SIDA. Se reciben casos como el que relataremos, donde el diagndstico no explica la
multiplicidad de sintomas organicos, que llevan al médico a efectuar la derivacion. Al dar lugar
a la palabra, se puede identificar la defensa conmovida al saberse seropositiva. El
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desencadenamiento de la angustia al recibir el diagnostico actua como una sefial de lo real,
incompatible con el fantasma de mujer correcta, diferente a las otras de su familia. Su fantasma
se desvanece ante lo real del diagnostico que ella interpreta como prueba de su
comportamiento errado. Queda desprotegida, impotente y ubicada en su posicion de objeto de
goce para el Otro. Hasta el momento tenia un modo de goce soportable en la medida que se
inventaba una forma de actuar “correcta” que le permitiese soportar “ser hija del engafo” a
aquel padrastro-padre maltratador y maltratado a quien ella ama y sostiene. Lo anterior podria
explicar que luego de algunas sesiones, comience a retomar el tema del “modo de actuar
correcto” ahora frente a la enfermedad, restaurando de otra manera el velo fantasmatico,
defensa que funciona.

Las recaidas, el fracaso en la remision esperada de los sintomas, los abandonos, podrian tener
en su base, una satisfaccion sintomatica, no reconocida por el sujeto. De ahi que nos parezca
significativo destacar la pertinencia del descubrimiento freudiano de la pulsion (goce para
Lacan), y su tratamiento analitico para abordar esas dificultades.

La clinica actual con sujetos toxicbmanos, los trastornos alimentarios, las distintas maneras de
vivir la violencia, etc., pueden beneficiarse de esta premisa de satisfaccion pulsional destacada
por Freud. El concepto de pulsion, explicara la repeticion propia del sufrimiento, mas alla de lo
que se creeria correcto, deseable o propio de uno mismo.

Los casos asociados a problematicas de salud y otros que acuden aquejados por un
sufrimiento desbordante y enigmatico, son tratados por el analista practicante en las
instituciones de salud cubanas. Se muestra como es posible la insercién en los diferentes
niveles del sistema de salud y contribuir a los objetivos fundamentales, atentos a la
singularidad de cada caso, encontrando en lo real del goce de sintoma una brujula mas que
un intruso expulsable. (Laje Vallejo & Bedevia Santoyo, 2017). El analista apunta a la
existencia de un sujeto ético, capaz de hablar y asumir una responsabilidad subjetiva ante su
padecer.

Es, ademas, parte de la ética de trabajo del analista en la institucidn, sostener un dialogo con
otros colegas, sin resistirse a la evaluacién, siempre que esta no vaya contra la ética de la
practica analitica en si misma como es el caso de los estudios experimentales y otros animados
por la légica positivista.

¢Por qué no someterse a metodologia de la Medicina Basada en la Evidencia?

Como hemos visto anteriormente, el psicoanalisis contempla la demostracién de su acto en su
practica cotidiana. Es parte de la formacion del analista, de la existencia del psicoanalisis en
la época y de su reinvencion segun los cambios de la subjetividad. Sin embargo, las pruebas
que puede dar el analista no son susceptibles a la generalizacion que se espera del método
para hacer de él un protocolo tecnoldgico, cuya replicacion garantice la eficacia.

La psicologia basada en la evidencia es un modelo tedrico que asume el método
cientifico de otras disciplinas que han sido capaces de demostrar empiricamente
sus presupuestos a través del control experimental. Su referencia inicial ha sido la
medicina y la metodologia utilizada en los estudios clinicos con farmacos, y su
mayor limitacion las enormes fuentes de variabilidad que tiene la psicologia al
trabajar directamente con el comportamiento de las personas (Moriana, 2011, p.
81).

En el terreno de las ciencias “psi” (psicologia, psiquiatria, psicopedagogia) en los diferentes
niveles de atencién de salud, no ha sido posible la aplicacién de los modelos de evidencia al
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nivel esperado. A pesar de sus intenciones de ganar en competencias clinicas que mejoren el
tratamiento del sujeto que sufre, suelen excluir del proceso las variables subjetivas propias de
la relacion de ayuda. En su esfuerzo positivista, pareciera ser el método mas que la terapia en
si, la clave de las evidencias. A pesar de las criticas recibidas por las dificultades de aplicar
dichos resultados a las diversas situaciones clinicas, “menos puras” que las de este tipo de
estudios, se sigue apelando al método positivista. (Cuevas Corona, Talallero, Villareal, & Ayala,
2017; Penedo Garcia & Lorenzo Ruiz, 2018)

No es casual que sea la psicologia cognitiva (en sus diferentes modalidades) la opcion mas
avalada en detrimento de otras como el psicoanalisis que no se ajusta a esta légica de
tratamiento, ni de evaluacion de su practica, si bien da cuenta de sus resultados de otro modo.

Debe prestarse atencion al hecho de que otras terapias no cognitivistas no hayan podido
“‘demostrar” su eficacia, aunque como el psicoanalisis, trabajen con el sujeto que sufre.
(Cabello, 2004; Teran Camarena, Flores Gutiérrez, & Gonzalez Olvera, 2015; Penedo Garcia
& Lorenzo Ruiz, 2018)

Frases como la siguiente hacen parecer al profesional un tecnécrata y en correspondencia, se
ignora la singularidad del caso a favor de centrarse en el sintoma y el tratamiento avalado. “No
olvidemos que los psicologos clinicos y los sanitarios no decidimos qué tratamiento aplicar a
nuestros pacientes, de eso ya se ocupan los especialistas” (Garcia Morilla, 2017). Para
muchos profesionales, se trata de asumir lo prescrito como ley, aunque no sea ese el espiritu
genuino de la preocupacién por ofertar el mejor servicio al que lo solicita. Para el psicoanalisis
es una cuestion ética asumir la responsabilidad por el acto analitico y sus consecuencias.

Las generalizaciones, las series estadisticas, la protocolizacion implican para el psicoanalisis
“imitar a la ciencia fuera de su dominio” lo cual conduciria a decir de Laurent a la parodia.
(Laurent E. , 2009, p. 12)

Un caso y un testimonio tienen como meta maxima, nominar la singularidad del sintoma,
extraida a partir de la experiencia analitica. (Laurent E. , 2009) Al hacer del psicoanalisis un
experimento, un protocolo, un estudio estadistico replicable, se abandona la ética que distingue
un dispositivo que se ajusta a la singularidad de cada uno. Es inadmisible pretender borrar lo
singular de la praxis o sus reportes, para destacar solo lo que hace parte de la serie universal.

Por otra parte, el analista espera la instauracion de la transferencia donde se manifiesta el
tercero a nivel del inconsciente. Sin esta, no comienza la experiencia analitica.

El lazo de la transferencia supone un lugar, el “lugar del Otro”, como dice Lacan,
que no esta regulado por ningun otro particular. Este lugar es aquel donde el
inconsciente puede manifestarse en el decir con la mayor libertad y, por lo tanto,
donde aparecen los engafios y las dificultades. Es también el lugar donde las figuras
de la pareja del fantasma pueden desplegarse por medio de los mas complejos
juegos de espejos. Por ello, la sesidén analitica no soporta ni un tercero, ni su mirada
desde el exterior del proceso mismo que esta en juego (Laurent E. 2018).

En virtud de lo anterior, se excluye, cualquier tercero evaluador, dentro o grabando las
sesiones, cuya autoridad solo se afirma por fuera de lo que esta en juego entre el analizante,
el analista y el inconsciente. Recordemos que la transferencia forma parte de la estrategia que
ha de desplegarse para orientar la interpretacion del analista, en funcién del fin de analisis
(Lacan, La direccién de la cura y los principios de su poder, 1971).
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La posibilidad de trabajar insertados en equipos de salud, conlleva respetar en estos, las
condiciones de existencia del discurso analitico. Por eso no es una opcion para el psicoanalisis
la experimentacion, el sacrificio de la singularidad de la experiencia, ni la aparicion de terceros
evaluadores en el dispositivo analitico. Tampoco es admisible el empleo de métodos
persuasivos, educativos o sugestivos para adaptar al sujeto a ideales de la época, ni siquiera
en defensa de su salud. Los sintomas no son reducibles a trastornos por erradicar. Es otro el
recorrido posible en la experiencia analitica, para encontrar arreglos vivificantes con el singular
modo de goce que tramitamos a partir de nuestros sintomas.

. este penar de mas es la unica justificacion de nuestra intervencion ... los
analistas nos metemos en el asunto en la medida en que creemos que hay otras
vias ... nos referimos a la pulsion justamente porque el estado de satisfaccion se ha
de rectificar a nivel de la pulsién (Lacan, 1992, p. 170)

No quisiéramos concluir sin destacar que en la aceptacion de una u otra propuesta “cientifica”,
intervienen de manera directa elementos y/o factores sociolégicos de autoridad, consenso,
intereses, corporativos, etc. (Bloor, 1981). Las investigaciones etnograficas y estudios de
laboratorio abordan la ciencia como practica y cultura de los cientificos dentro del laboratorio,
en sus relaciones con las instituciones patrocinantes; elaborando estrategias, forzando a la
naturaleza a ajustarse a sus hipétesis. De manera que, la ciencia también deja de abordarse
como produccién exclusiva de conocimiento verdadero. Los aportes de la sociologia de la
ciencia son de sumo valor, porque nos ayudan a comprender como la validez del producto
cientifico puede medirse por criterios ajenos a los racionales que se les presuponen. Las leyes
del mercado, en la época actual pueden ser las que rigen el proceso (Rosa, 2008).

Conclusiones

La presencia del psicoanalisis lacanianano, donde la atencion a la salud es siempre publica y
gratuita, da cuenta de las posibilidades que se abren a una practica efectiva, eficaz y eficiente
cuando se consiente al lazo de trabajo entre profesionales, niveles de atencién, discursos.

Nos ensefia también que se pueden generar resultados eficaces y eficientes, orientandonos
por la singularidad del caso clinico y advertidos de que el sujeto atendido en el sistema de
salud es también un sujeto ético. Participa de sus decisiones respecto a su salud, su modo de
vivir y morir de una manera singular que a veces le es ajena, extrafa, inconsciente.

El psicoanalisis aplicado en las instituciones de salud en nuestro contexto, ha contribuido a la
inclusion de la subjetividad, en las decisiones tomadas por los equipos de salud en los
diferentes niveles de atencion.

Los programas de salud y los protocolos apuntan a una légica colectiva para todos, que
dificultaria su efectividad, eficacia y eficiencia si borra la posibilidad de orientar las acciones
profesionales por la singularidad del caso. Esto ultimo, requiere dar lugar a la invencion (de lo
que no esta prescrito), por parte de los equipos profesionales y los sujetos en cuestion.

Otros espacios seran requeridos para reflexionar sobre las posibilidades de un psicoanalisis
puro en nuestro contexto.
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