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LA PRACTICA PSICOANALITICA EN DISPOSITIVOS
PUBLICOS DE SALUD: ACERCA DE LOS EFECTOS
ANALITICOS EN LA DIRECCION DE UNA CURA

Gonzalez, Maria Magdalena

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo tiene como propésito destacar la importancia que
adquiere la inclusion de la practica analitica en los dispositivos pu-
blicos de salud. En la actualidad encontramos variadas discusiones,
desarrollos y elaboraciones en torno a lo que S. Freud consideraba
la extension del psicoanalisis en la atencion a vastos sectores de la
poblacion, lo cual seria facilitado por la creacion de instituciones sa-
nitarias, tomando parte activa en ello el Estado. En funcién de estas
consideraciones, el escrito se estructura a partir de un material cli-
nico y su formalizacion a partir de los movimientos en la economia
subjetiva de la paciente durante el tratamiento, poniendo de relieve
los efectos del andlisis mismo. En el desarrollo proponemos discutir
que, aunque el psicoanalisis no sea una terapéutica como las demas,
ello no implica que no tenga efectos terapéuticos. Se enfatizara que
el trabajo analitico, a diferencia de la ambicion terapéutica y peda-
gogica, genera nuevas condiciones para favorecer un cambio en la
posicion del sujeto respecto a su padecimiento.
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ABSTRACT

PSYCHOANALYTICAL PRACTICE IN PUBLIC HEALTH ATTENTION:
ABOUT ANALYTICAL EFFECTS ON THE ORIENTATION OF ATREATMENT
The purpose of this is paper is to point out the importance of inclu-
ding analytical practice in public health attention. We currently find
several research work about what S. Freud considered as the ex-
pansion of psychoanalysis in the attention of population; this would
be promoted by the creation of health institutions by the National
State. Taking into account these considerations, we present a clini-
cal case to indicate different moments in the treatment according
to the effects. We propose to discuss that, although psychoanaly-
sis is not a therapy as the others, it does not mean that it has no
therapeutic effects. Unlike therapeutic and pedagogical ambition,
analytical practice creates new conditions to promote a change in
the relation with suffering.
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“Que un psicoanalista en la institucion pueda abrir un espacio a la
dimension subjetiva,

abolida por los permanentes intentos de objetivacion,

dando cabida a una demanda de saber, y con ello al deseo,

toma entonces todo su valor y legitima su presencia alli.”

Adriana Rubistein. Un acercamiento a la experiencia.

INTRODUCCION

S. Freud en “Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica” planted
la posibilidad de la extension del psicoanalisis en la atencion a vas-
tos sectores de la poblacion, lo cual seria facilitado por la creacion
de instituciones sanitarias, tomando parte activa en ello el Estado.
Para tal fin, afirmaba que seria necesario adecuar la técnica a las
nuevas condiciones, “alear el oro puro del analisis con el cobre de
la sugestion directa”, advirtiendo, al mismo tiempo, que “cualquiera
que sea la forma futura de esta psicoterapia (...) sus ingredientes
mas eficaces e importantes seguiran siendo los que tome del psi-
coanalisis” (Freud, 1919, p. 163).

En la actualidad encontramos variadas discusiones, desarrollos y
elaboraciones en torno a lo que Freud consideraba las perspectivas
futuras de la terapia psicoanalitica.

A Rubistein (2004) afirma que dicha extension del psicoanalisis re-
quiere circunscribir sus limites. Hay ciertas condiciones de la prac-
tica institucional que definen que no todo pueda ser psicoanalisis
en el hospital, pero que “una vez que se recorta el espacio analiti-
co como posible, ese espacio atdpico en que el discurso analitico
funciona, no puede hablarse de psicoanalisis en el hospital como
diferente al del consultorio” (Rubistein, 2004, p. 27).

En este sentido, distintos psicoanalistas han realizado aportes es-
clarecedores sobre la tension entre el psicoandlisis y otras terapias
que se presentan como alternativas y superadoras en términos de
“eficacia”. Destacan que si bien el tratamiento psicoanalitico no es
una terapéutica como las demas -siguiendo a J.Lacan (1955)-, ello
no implica que no tenga efectos terapéuticos. No se trata del “furor
sanandis”, sino que este tipo de efectos es solidario de un cambio
de posicion del sujeto en relacion a su padecimiento (Rubistein y
Bachmann, 2010; Rubistein, 2012; Sotelo, 2015; Thompson, Matte-
ra, Mordoh, Gurevicz y Lombardi, 2005).

Se tratard, entonces, de:

reconocer las diferencias (...) de ver hasta qué punto dentro de las
instituciones es posible crear un espacio para que opere el dispo-
sitivo analitico, que sostenga otra ética, la ética del psicoanalisis
y que dé lugar al despliegue de la subjetividad del que consulta.
(Rubistein, 2004, p.30)

En funcion de estas consideraciones, el presente trabajo se estruc-
tura a partir de un material clinico y su formalizacion a partir de los
movimientos en la economia subjetiva de la paciente durante el tra-
tamiento, poniendo de relieve los efectos del analisis mismo. Dicho
material corresponde a un tratamiento conducido en un hospital
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publico de la Ciudad de Buenos Aires, en el marco de la Residencia
de Salud Mental. El anélisis y la lectura propuestos tomaran como
referencia las teorizaciones de S. Freud y J. Lacan, como asi tam-
bién las conceptualizaciones de psicoanalistas que inscriben sus
producciones en esta perspectiva.

PRESENTACION DEL MATERIAL CLiNICO

Ema concurre a la entrevista de admision muy angustiada. Al pre-
guntarle por el motivo de su consulta, dice no saber donde pararse
para empezar de nuevo y que su vida comenzd a derrumbarse va-
rios afos atras con la separacion de su pareja, Pedro, quien la dejo
por otra muijer.

La analista interroga qué la lleva a pedir tratamiento en ese mo-
mento, ante lo cual dice “no poder mas” y que no encuentra con
qué sofar a sus 52 afos. Plantea que recientemente perdié uno
de sus trabajos y que, ademas, no puede ser mama, no sdlo por
una cuestion biolégica (menopausia) sino porque no sabe si tiene
la vitalidad para tener chicos. La analista sefiala la existencia de
un conflicto que pareciera no circunscribirse solo a sus 52 afios,
proponiendo iniciar un espacio de trabajo para ubicar de qué se
trata el mismo.

En las primeras entrevistas Ema habla de Pedro, refiriéndose a él
como “el principe azul” y remarcando que fue la primera persona
que la reconoci6 y valord. Los problemas comenzaron porque ella
no quedaba embarazada y él no aceptaba hacer un tratamiento.
Esta “falta de amor y cuidado”, como ella lo nombra, la conduce
a hablar de su padre. Expresa no tener buenos recuerdos de él,
describiéndolo como una persona autoritaria y exigente, que nunca
la cuidd y que maltrataba a su madre y sus hermanas.

Relata momentos de su infancia en los que se reitera el rencor
ante la falta de reconocimiento de su padre. Pero en un momento
posterior, hace referencia a otros recuerdos que involucran a su
madre y dice que ahora siente que su papa no era el tinico malo de
la pelicula. ¢Quién era el otro malo de la pelicula?, interroga la ana-
lista. Ema dice que ella es rencorosa porque siempre esta para los
demas, pero cuando necesita no hay nadie. Cree que las personas
no le dan valor y se queda pegada a eso. Tomando sus palabras, la
analista destaca que se queda pegada “a eso” y finaliza esa sesion.
Posteriormente, relata un recuerdo de la infancia en el cual su ma-
dre esta llorando y su padre gritando. Expresa angustiada: “siempre
pensé que mi papa maltrataba a mi mama y que ella era la pobre-
cita, pero ahora me doy cuenta de que mi papa podia estar cansado
de mi mama y de que ella podria haber dicho cosas de €l que no
fueran asi, y yo compré eso”. La analista sefiala que “a su edad”
-remarcando asi lo dicho por la paciente en la admision- tal vez
puede ver las cosas de otra manera. Ema se muestra aliviada y dice
que ahora piensa que puede seguir.

Tras un tiempo, comienzan a agudizarse los conflictos familiares y
su discurso adquiere una tonalidad reivindicativa: se queja de su
madre y sus hermanas porque no valoran ni reconocen el esfuerzo
que ella hace para ayudarlas.

Durante algunas sesiones se suceden multiples quejas hasta que
en una oportunidad menciona que al separarse de Pedro se eno-
j6 con la imagen de ser mujer que su madre le inculcd, imagen
vinculada a “ser la victima y la pobrecita”. La analista indaga por
qué se enoja en el momento de su separacion; Ema se angustia y
ubica que recién ahi se dio cuenta de que siempre se callo ante
los hombres, al igual que su madre. Ante la negativa de Pedro para
hacer tratamiento para tener hijos, ella no dijo nada, descuidando la
relacion con ély descuidandose a ella como muijer.

En entrevistas posteriores, relata numerosos suefios con Pedro, su

actual mujer y el bebé de ambos. Se angustia, repitiendo que no
tiene con qué sofiar a su edad, que no tiene “un suefio”. La analista
sefala que si tiene un suefio y Ema se rie. Dice que para ella Pedro
representaba tener una familia y lo consideraba el padre ideal, lo
que la llevé a obsesionarse con tener un hijo. Esto arruind la pareja
porque €l le reprochaba que estuviera muy focalizada en eso. La
analista sefiala que veia a Pedro mas como el padre ideal que como
hombre. Ema se sorprende y sonrie.

En la entrevista siguiente, dice que se quedd pensando en lo dl-
timo sefialado y que a Pedro lo idealiz como padre de sus hijos
porque era muy responsable y trabajador y le daba la sensacion de
proteccion aunque -dice casi al pasar- era mujeriego. La analista
interroga por esto ultimo y Ema comenta que desde el comienzo de
la relacion sabia que era mujeriego pero no lo registro hasta luego
de unos afios cuando le reviso el celular y encontrd mensajes de
otra mujer.

Socialmente sopesaba sus virtudes aunque en la intimidad no te-
nian piel, refiriendo tener mejor intimidad con personas con las que
no podria tener proyectos. Hace una pausa y dice: “Es algo que
no entiendo de mi”. La analista sefiala ese “algo” como punto a
interrogar. Posteriormente, Ema cuenta que estuvo pensando en la
posibilidad de adoptar y que, a partir de una conversacion con un
hombre, se sinti6 atractiva como mujer nuevamente. “Sienfo que
estoy vieja, pero el domingo senti que no estaba tan vieja, sino que
es mads el descuido propio”.

ANALISIS DEL CASO

Primer tiempo: Gerniendo al otro malo de la pelicula

Ema concurre a la admisién muy angustiada dirigiendo un pedido
de ayuda a otro, y la oferta de un espacio de escucha analitica en
el cual poner a decir su padecimiento intenta generar un primer
movimiento, no para responder a dicho pedido sino en funcion de
clarificarlo y de precisar el estatuto de la demanda, tal como afirma
Lacan (1965).

Sobre el motivo de su consulta, dice no saber donde pararse para
empezar de nuevo y que su vida comenz6 a derrumbarse varios
afios atras a partir de la separacion de su pareja quien la dej6 por
otra muijer. Ante la particularidad de este modo de presentacion, la
analista intenta despejar las coordenadas en las que se sitlia su
padecimiento para ubicar el punto de urgencia y de ruptura que
la lleva a la consulta en ese momento (Sotelo, 2015, 2009, 2007). Al
respecto, Ema sefiala |a pérdida reciente de un puesto laboral; sus
palabras marcan el punto de quiebre: “no puedo mas”. Se intro-
duce asi, tal como afirma Rubistein (2008), una diferencia entre la
coyuntura actual y el momento de desencadenamiento del sintoma.
Ema dice no encontrar con qué sofar a sus 52 afos, refiriendo
dificultades laborales y que ya no puede ser madre; dice no saber
si tiene la vitalidad para tener hijos. Alli se ubica una intervencion a
destacar mediante la cual la analista apunta a distinguir la cuestion
de la edad de lo que le sucede. Se introduce asi una hiancia entre
lo que le ocurre y la justificacion que ella se da a causa de su edad,
ubicando la existencia de un conflicto y proponiendo un espacio
de trabajo para ubicar de qué se trata.

La intervencion, sin negar la irrupcion de lo real del cuerpo (la me-
nopausia), no cierra lo que le sucede en eso. Es decir, ya desde
la admision el analista “apuesta a que se produzca con el relato
del paciente un decir en el cual el sujeto esté concernido” (Sotelo,
2007, p. 85).

En las primeras entrevistas Ema comienza a hablar de Pedro, “el
principe azul”. Refiere que fue la primera persona que la reconoci6
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y valor, aunque cometio cierta “falta de amor y cuidado” al negarse
a hacer tratamiento de fertilizacion asistida, lo que desliza a hablar
de su padre, a quien nombra como una persona autoritaria y exi-
gente que nunca la cuidé. Asi, se recorta el significante “descuido”
que insiste en el discurso de la paciente, y a partir del cual se pre-
senta a si misma en diversas escenas de su relato.

Relata escenas de su infancia en las que se reitera el rencor ante
el no reconocimiento de su padre. En un momento posterior hace
referencia a recuerdos que involucran a su madre y dice sentir ahora
que su padre “no era el Unico malo de la pelicula”. En un intento
por localizar al sujeto, produciendo una diferencia entre enunciado y
enunciacion (Miller, 1997), la analista interroga quién era el otro malo
de la pelicula, lo cual permite el despliegue de otra escena: Ema dice
ser “rencorosa”, que las personas no le dan valor y ella se queda “pe-
gada” a eso. La analista subraya “pegada a eso”, citando los dichos
de la paciente que remiten a su posicion, y corta la sesion.
Posteriormente, en el mismo discurso de Ema el quedar “pegada”
se desplaza a la version paterna que ella “compr6” y que ahora
significa de otro modo: “siempre pensé que mi papa maltrataba a
mi mama y que ella era la pobrecita, pero ahora me doy cuenta de
que mi papa podia estar cansado de mi mama y de que ella podria
haber dicho cosas de €l que no fueran asi y yo compré eso”. Tras
el sefialamiento de que con los afios se puede ver las cosas de otra
manera, la paciente refiere alivio.

A partir de identificar un rasgo en comin con su padre y de ciertos
recuerdos de su infancia, se abre una perspectiva diferente con
relacion a otra version del padre que posibilita una nueva lectura de
la novela familiar. Se constata cierto alivio como efecto terapéutico
y un movimiento hacia una posicion reivindicativa en relacion a su
madre y sus hermanas.

Es decir, puede leerse alli un movimiento que conmueve la fijeza
de su posicion en los inicios del tratamiento y abre a un segundo
tiempo en el tratamiento.

Esta lectura nos invita a pensar que no se trata de concebir una re-
lacién en términos de exclusion entre efectos terapéuticos y analiti-
cos, sino de encontrar un punto confluencia, de interseccion. “Esta
peculiar distincion necesaria acerca de qué es lo terapéutico del
psicoanalisis radica justamente en ese punto de articulacion, que
es también de tension, donde lo terapéutico para el psicoanalisis
no es de otro orden que el propiamente analitico” (Thompson et al.,
2005, p. 269).

Como ya planteamos al comienzo del escrito, no se trata del “furor
sanandis”, entendiendo que este tipo de efectos -como el alivio o
la desaparicion de un padecimiento a nivel del cuerpo y/o del pen-
samiento- no se dirige a un retorno a un estado anterior, sino por
el contrario, es solidario de un cambio de posicion del sujeto en
relacion a su padecimiento (Rubistein y Bachmann, 2010; Rubis-
tein, 2012; Sotelo, 2015; Thompson et al., 2005).

Segundo tiempo: Victima, pobrecita... descuidada

En este segundo momento, el discurso de Ema adquiere un caréc-
ter reivindicativo en relacion a sus hermanas y su madre quienes,
segun relata, no valoran ni reconocen su esfuerzo para ayudarlas.
Tras sucederse multiples quejas, en una oportunidad menciona que
al separarse de Pedro se enojo con “la imagen de ser mujer” que su
madre le inculco: “ser la victima y la pobrecita”. La analista indaga
por qué cree que se produce su enojo en ese momento. Ema se
angustia y dice que recién entonces se dio cuenta de que siempre
se callé ante los hombres como su madre, lo que llevo a descuidar
su relacion con Pedro y a descuidarse ella misma como muijer.

Tal como destaca Miller (1997), la analista intenta localizar el decir

del sujeto a partir de los enunciados, interrogando la posicion de
Ema en relacion a sus propios dichos. Y la angustia, como unica
traduccion subjetiva del objeto a (Lacan, 1962-63), puede leerse
como correlato de la division subjetiva, es decir, un punto de des-
garradura del yo.

De esta manera, la intervencion posibilita despejar un significan-
te amo al cual el sujeto identifica su ser de goce, y que cristaliza
su posicion en relacion al Otro materno como victima, pobrecita. ..
descuidada. Se circunscribe asi, un momento de despeje y de caida
de un significante amo y de reposicionamiento del sujeto.

Una referencia lacaniana fundamental para precisar el alcance de
dicho cambio en la posicion del sujeto, se halla en el escrito “Inter-
vencion sobre la transferencia” (1951). Alli Lacan sitda -en relacion
al historial freudiano de Dora- una primera inversion dialéctica en
la que Freud confronta a Dora con su participacion en la situacion
de la que se queja. Se trata, entonces, de que el analista dialectiza
localizando Ia singularidad del sujeto en la relacién con el Otro,
entendiendo la posicion del sujeto en relacién al campo del deseo
inconsciente.

Es importante aclarar, tal como destaca Umérez (1999), que el de-
seo no se plantea en términos de “yo deseo”, formulacién que po-
dria situarse como anhelo a nivel de la demanda, sino que introduce
fundamentalmente la perspectiva de qué desea el Otro de mi, qué
objeto soy en el deseo del Otro:

Todo esfuerzo de entrar en el andlisis es un esfuerzo de obviar la
pregunta del qué desea, es mas bien inducirlo a la pregunta de don-
de esta sujetado en el deseo, desde donde desea el sujeto (...) que
el sujeto se pueda posicionar respecto de un deseo que lo recorre.
(p. 15 - el destacado es propio)

En consonancia, se puede leer que el significante “descuido”, que
ubicaba en un comienzo el lugar degradado en la relacion a los
otros, adquiere un nuevo sentido nombrando “sus descuidos”.Y el
deslizamiento hacia “la pobrecita y la victima” permite circuns-
cribir una respuesta al deseo del Otro materno, que la identifica a
una posicion fantasmatica que obtura lo femenino como tal y su
relacion al deseo.

Tercer tiempo: Un descuido que no se entiende

En entrevistas posteriores, Ema relata numerosos suefios con Pe-
dro, la actual pareja de él y el bebé de ambos, repitiendo no tener
con qué sofar a su edad. La analista equivoca el significante “no
tengo un suefio” por un “si lo tiene”, a partir de lo cual se producen
ciertos deslizamientos de significado: de “tener una familia” a la
“obsesion con tener un hijo” y a “Pedro como el padre ideal”. La
analista indica que ella veia a Pedro mas como el padre ideal que
como hombre. Ello produce el efecto de sorpresa y la sonrisa de
Ema quien, en la sesion siguiente, retoma este punto abriendo ha-
cia la cuestion de la sexualidad.

Ema habla de Pedro diciendo al pasar que era mujeriego. Interroga-
da por la analista en relacion a ello, comenta que desde el comienzo
de la relacion lo supo, pero no lo registré hasta pasados unos arios.
Socialmente sopesaba sus virtudes aunque en la intimidad no te-
nian piel, refiriendo tener mejor intimidad con personas con las que
no podria tener proyectos. Tras una pausa, dice “es algo que no
entiendo de mi”, cuestion que es sefialada por la analista como un
punto a interrogar.

Importa destacar las respuestas de Ema ante el enigma de la fe-
minidad. Por un lado, la referencia a la Otra mujer, oculta bajo la
figura del “mujeriego” y encarnada en la pareja actual de Pedro:
la mujer por la cual él la dej6 y con quien si tiene un hijo. Por otro
lado, tal como sefialara Freud (1925, 1931, 1933), la busqueda bajo

320



la forma del amor -ya que tener el amor de un hombre tiene una
significacion falica y otorga un ser- y bajo la forma del hijo y su
ecuacion falica.

“Es algo que no entiendo de mi” permite identificar un momento
de division subjetiva a partir del cual comienza a perfilarse cierta
dimension de enigma sobre lo femenino. Se trata del punto en el
cual Ema se incluye, sancionado que eso que la divide, le concierne.
Si bien Freud ubica la respuesta propiamente femenina a nivel de la
maternidad, desde la perspectiva lacaniana hay un desencuentro
estructural: “cuando sé es madre, ello no tiene relacién con su
feminidad, y cuando sé es mujer, no se trata del deseo materno”
(Mufioz, 2007, p. 76). Este desencuentro es lo que se cierne en eso
que divide y sorprende a Ema, abriendo cierta dimension de pre-
gunta. Aunque tiende a cerrarla nuevamente con la maternidad via
la adopcidn, algo permanece abierto por el lado de como sentirse
atractiva para un hombre.

“La mujer tiene distintos modos de abordar ese falo, y alli reside
todo el asunto. El ser no-toda en la funcion falica no quiere decir
que no lo esté del todo” (Lacan, 1972-73, p.90). Justamente, ser
no-toda en la funcion falica indica que no todo lo que atafie a una
mujer puede ser abordado desde la dialéctica falica. Ello constituye
un camino posible para que “eso” se sintomatice, es decir, que
el sujeto advierta que hay una causa y que le concierne, siendo de
esta manera asequible al trabajo analitico en su puesta en forma
(Lacan, 1962-63).

C. Soler en “Seminario: Fines del analisis. Historia y teoria” vincula
la eficacia del psicoanalisis a los efectos o logros terapéuticos en
tanto /a prdctica analitica supone la incidencia de la palabra sobre
la satisfaccion pulsional que comporta el sintoma:

... no hay que hablar con demasiado desprecio de los logros te-
rapéuticos, porque, por empezar, no hay psicoanalisis sin éxito te-
rapéutico, que aunque parcial es ciertamente necesario, y porque
si no hubiera efecto terapéutico, eficacia terapéutica, no quedaria,
después de todo, nada del psicoanalisis, no quedaria nada para
asegurarnos de que todo ese bla-bla estd conectado con algo real.
(1996, p.15)

En este sentido, el trabajo analitico, a diferencia de la ambi-
cion terapéutica y pedagdgica, genera nuevas condiciones para
favorecer un cambio en la posicion del sujeto respecto a dicha
satisfaccion. Asi, la especificidad del efecto analitico implica
“convocar al sujeto a tomar una posicion activa con respecto a
los significantes inconscientes que padece. Sélo de alli pueden
desprenderse lasconsecuencias terapéuticas propias del psicoa-
nalisis” (Mordoh, Gurevicz, Thompson, Mattera y Lombardi, 2005,
p. 240 - el destacado es propio).

REFLEXIONES FINALES

El presente trabajo resulta de la intencion por destacar la importan-
cia que adquiere la inclusion de la escucha analitica en los dispo-
sitivos publicos de salud. A partir del ejercicio de la practica clinica
dentro del ambito institucional puablico y orientando la misma desde
el psicoanalisis, consideramos incuestionable la relacién entre am-
bos y verificamos la factibilidad de dicha terapéutica en el escena-
rio hospitalario, con determinadas condiciones pero sin perder su
especificidad (Rubistein, 2011).

En este sentido, la formalizacion del caso presentado permite cir-
cunscribir los movimientos en la economia subjetiva de la pacien-
te, a partir de los efectos de las intervenciones de la analista. En
el trabajo analitico se recorta el significante “descuidada”, rasgo
singular que insiste y que caracteriza una localizacion del sujeto
en la construccion del caso; el cual nombra un lugar cristalizado

fantasmaticamente que la fija a una posicion de goce en respuesta
al deseo del Otro. A partir de una escucha que se orienta por la sin-
gularidad del sujeto, y que permite una relectura de esta posicion,
se posibilita la apertura de la dimension del deseo.

De este modo, se traza una lectura de los efectos analiticos en la
direccion de una cura bajo el marco de una institucion publica de
salud. La particularidad de los efectos analiticos radica en un cam-
bio de posicion subjetiva, que conmueve la fijeza del padecimien-
to desde la cual la paciente se presenta. Se produce un movimiento
que, localizando la singularidad del sujeto en la relacion con el Otro,
posibilita la implicacion a nivel del deseo. En el caso de Ema, se tra-
ta del punto de interrogacion de su “ser mujer” y de su feminidad.
Este movimiento es propiciado por las intervenciones de la analista
quien frente a los dichos apunta a causar el decir para localizar
al sujeto. Su maniobra consiste en abstenerse de responder a la
demanda para producir la diferencia entre ésta y el deseo. Se cir-
cunscribe asi la posicion de la paciente respecto de ese sufrimiento
que la aqueja, viraje que posibilita la implicacién subjetiva.
Respecto a la particularidad de los efectos analiticos en la direccion
de la cura, cuestion central del escrito, es fundamental poner de
relieve la indicacion que realizan distintos psicoanalistas acerca de
la exigencia que parte de las instituciones sobre la eficacia de la
practica analitica. Entre ellos, Sotelo destaca que “la eficacia anali-
tica se enmarca en las metas que le son propias, que no responden
ni se reducen a un ideal de curacion” (2015, p.141). Es decir, los
efectos no pueden fijarse como metas anticipadas a cumplir, sino
que son el resultado del trabajo analitico y, en este sentido, los efec-
tos no son estandarizables asi como tampoco lo es la respuesta
singular del sujeto.

Sostener la presencia del discurso psicoanalitico en los disposi-
tivos institucionales no implica ofertar “la cura analitica para todos”
(version analitica de “salud para todos”), sino un lugar de usopo-
sible para todos. De este modo, la practica analitica en las institu-
ciones publicas se sostendra en la tension entre el ideal para todos
y el sintoma, aquello singular en tanto lo que no se deja capturar
por las categorias universales.
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