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“Contra el bullicio y el silencio, invento la palabra,

 O. Paz

INTRODUCCIÓN

-

-

-

-

-

-

a una irrupción con las apariencias de la sorpresa, 

en una historia pasada y los recuerdos reaparecen 

revelando sus causas, sus orígenes  e incluso sus 

-

los orígenes,  se trata de  intentos de representar la 

-

y eróticas  de los individuos, dicha renuncia será par-

-

tegrantes de ese colectivo, cuyo efecto es establecer 

-

-

-

-

-

-

nera, no solo de individuo a individuo, inclusive varía 

-

-

lación con cada uno. A la potencialidad de afectación 

vulnerabilidad psicosocial.

-

-

ria y secundaria consiste en el tránsito por diversas 

-

cializar, es decir  son productoras de  la subjetividad.  

-

-

individuo en una cultura. En ella se juegan los vínculos 

establecen roles, funciones, vínculos, prohibiciones y 

entre ellos largos períodos de transición.  

LAS INSTITUCIONES DE SALUD 
Y SUS AVATARES

lo produce y reproduce cuando sostiene la continui-

-

-

-
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-

-

de las instituciones de salud, el lugar de las prácticas 

apenas reconocido, ya  sea por ignorancia o conve-

-

-

cultura y tras estas consultas  late el efecto de las 

-

entre cuerpo y sujeto. 

debería  ser central para el desarrollo de investigacio-

Las instituciones de salud,   pasaron de centrar sus 

-

-

-

-

-

-

público y un derecho.  Es una construcción social de-

-

dad. La oposición entre lo público y lo privado, entre lo 

-

Cada individuo, puede lograr un ajustado funciona-

-

así por una cuestión de orden social   puede desapa-

recer el individuo… y sus logros.

de representar, de hacer ligadura y   su origen esta en 

-

tidad a la percepción  cualitativa, se trata del paso de 

-

titativo a lo cualitativo cuyo principal referente será la 

En  la actualidad se ha perdido el sustento de las 

a intentos de defender la subjetividad, de evitar el 

El sujeto debe sobrevivir a las agresiones. En este 

-

-

-

-

-

-

-

-

de las agresiones provenientes de  de los víncu-

los sociales.

-

lógicas para enfrentar la vulnerabilidad ante el 

-

 

¿SÍNDROMES DE REPERCUSIÓN SOCIAL?

si no fueran su propio producto. Una de ellas puede 

-
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-

ciplinar a la población y a su vez prescinde de cual-

-

prácticas en la institución de salud pueden ser orga-

-

inferir la transferencia sobre el objeto droga de car-

otros, aparta de la alteridad. La paradoja de este ob-

-

-

-

-

-

referencia a la cuestión de la penalización y despenali-

de las adicciones, afectan el lazo social y son pro-

-

-

-

nidad afecta la salud del individuo.

¿UN SOLO CAMINO?

-

-

de la identidad de percepción a la identidad de pen-

-

-

te, por su condición de indefensión necesita de la 

-

al deseo. Este encuentro no se da en la nada se da 

efecto del discurso.

-

-

-

prichoso de unos pocos. 

-

-

inefable.

¿QUÉ PODEMOS MEJORAR EN ESTE 
CONTEXTO?

-

-

-

-

 Desde las instituciones de salud se debería garan-

tizar el debate sobre las cuestiones de salud colecti-

práctica institucional. Nuestra práctica cotidiana nos 

es decir responde al conjunto de prácticas, saberes 
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-

-

Para los trabajadores de la salud en tanto actores ins-

titucionales resulta una tarea indispensable el revisar 

-

-

-

considerar construir proyectos; se ha de sustentar a 

-

-

to apunta al despliegue de la subjetividad y no tiene 

-

ferencia a estándares sociales. El psicoanálisis tiene 

-

-

Queda el desafío de si los actores institucionales po-

drán pensar y preguntarse si:

¿Será la cuestión apuntar a asistir o prevenir 

¿Es posible dar lugar a la participación de los 

-

do y participar para generar políticas institucionales 

-

-

pensar la clínica desde nuevos dispositivos, gene-

apostar al deseo.
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-

-
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