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Acerca de la coleccion

El nombre de esta coleccion incluye un neologismo inventado por Lacan
(extimidad) que conlleva una paradoja: algo que sin dejar de ser exterior
nombra aquello que esta mas proximo, lo mas interior. Lo éxtimo es lo inti-
mo, lo mas intimo que no deja de ser extrafio. Esta coleccion sera oportuni-
dad para lecturas que vienen de otros campos que, sin ser del psicoanalisis,
guardan con él una relacion de extimidad.

Apostamos a lo inédito, letras de otros sin publicar. Invitamos a que otras
disciplinas nos muestren sus obstaculos, sus preguntas, dejarnos llevar por
el decir de otros y en su lectura adentrarnos en lo lejano para luego, al modo
de la Banda de Moebius, zambullirnos en lo mas cercano de nuestra praxis.
Es nuestro deseo volvernos un poco extranjeros a nosotros mismos y jugar
con las letras de un nuevo decir para volvernos otro, por un rato. Y asi, en
ese juego reordenar lo propio de otra manera para finalmente recuperar
el gusto de lo conocido.

En la serie Actas, se recopilan los resimenes de ponencias y comunica-
ciones de las Jornadas de Salud Mental de Medifé. Cada entrada contiene
la sintesis del trabajo presentado y los datos de contacto del autor. Es una
publicacion académica periddica que a partir del cuarto nimero estara
registrada en el Centro Argentino de Informacion Cientifica y Tecnologi-
ca (CAICYT), Centro de Servicios e Instituto de Investigaciéon del Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) de la Repu-

blica Argentina.

Mariana Trocca






Presentaciones

1. La singularidad y el tiempo
Helga Rey - helga_rey@hotmail.com

Los avances tecnologicos nos exigen la inmediatez del saber, siendo
esta una opcion para esquivar el encuentro con un real. Las clasifica-
ciones, como el DSM 1V, el apuro en el diagndstico, la respuesta inme-
diata, son caminos para no enfrentarse con la contingencia.

En esta apresurada forma de transitar, ;como se inserta el psicoanali-
sis? ;Cual seria nuestra br(jula orientativa?

Apuesto al caso por caso, a la singularidad del sujeto y al deseo del ana-
lista como guia, con el fin de no ceder a las demandas de este tiempo y
destituirlo del lugar de amo.

2. La sociedad del padre en desplome
Araceli Garcia - aracorita@gmail.com

En la época en que el padre parece estar en desplome scuales seran los
efectos subjetivos en las nuevas formas de familia, en quién recaen las
funciones de paternidad?

Y ¢qué escombros acarrea a la clinica? Llegan a la consulta por no saber
como seguir, portando sus inhibiciones, sintomas o angustias, tironea-
dos y tironeadas por el exceso de mandatos: de igualdad de los sexos,
de precariedad de los contratos de trabajo, de consumo generalizado,
de estar “todo bien”, y por otro lado, por la falta de modelos, en un
mundo donde los lazos han perdido consistencia y el minimo conflicto
divide y expulsa a un desenlace de soledades.
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3. El cuerpo en anilisis
Ana Clara Cisilino - anacisilino@yahoo.com.ar

¢Qué del cuerpo cuando un sintoma organico se aloja en el mismo?
Pregunta inicial desde la cual interrogar la practica y pensar qué lugar
para la palabra alli, en la escena analitica al irrumpir un hecho contin-
gente que resuena en el cuerpo del sujeto. Como la presencia de esa
anatomia conmueve lo real, simbolico e imaginario del cuerpo de un
sujeto. Es una apuesta, un intento de poder ubicar, sin dejar de tener
en cuenta la singularidad, ciertas coordenadas que orienten la posicion
del analista, asi como su intervencién. Esto resulta dificil de abordar
sin plantear la pregunta previa y esencial acerca de ;qué es un cuerpo?

4. Pensar laimagen del hombre
Maria Lo Prete - mrloprete@gmail.com

Hay intersecciones suaves y otras mas bruscas. En Patagonia hay playas
y hay acantilados. También meseta y montafias. Busco poder contar
desde qué posicion hago clinica, transmitiendo parte del recorrido per-
sonal que me condujo a este lugar. Ejemplificando con algunas vifietas.
Al hablar de subjetividad de la época haré un recorte alrededor de una
observacion: cada vez son mas las personas que buscan caminos que
les permitan profundizar en el sentido de su vida, formas de orientarse
en el hallazgo del ser propio.

¢Por qué lo hacen? ;Se trata de una forma mas de consumo? Por otra
parte se desarrollan y ofrecen continuamente nuevas, y renovadas, al-
ternativas terapéuticas. ;Con qué objetivos? ;Desde qué concepciones
del hombre surgen? ;Es incumbencia del psicoterapeuta abordar la
pregunta por el sentido? ;De qué hablamos cuando decimos “lo espiri-
tual” en el hombre?



5. Psicoandlisis y culturas originarias
Graciela Signoli - gracielasignoli@yahoo.com.ar

El presente trabajo busca indagar acerca de la cuestion originaria y
la identidad de los integrantes de estas culturas en el actual contexto
global. El punto de interseccion de las culturas originarias y la clinica
psicoanalitica sera en este texto el borde entre lo individual y lo social.
¢Qué sucede cuando el que consulta es un otro sefialado por la dife-
rencia? Entendiendo por “diferencia” la doxa que habilita discursos y
practicas muchas veces cercanos al menosprecio. Haré un recorrido de
la historia latinoamericana y la relacién colonizador-originario desde
el punto de vista de lo sanitario para analizar diversas propuestas del
tratamiento de la diversidad y el aporte del psicoanalisis a la cuestion.

6. Apuntes sobre el tiempo
Ma. Teresita Pullol - mt_pullol@hotmail.com

Cuestiones referidas al tiempo son las que motivan el presente texto.
Tomando el titulo y la invitacion de las Jornadas, “lo que insiste en la
clinica” resuena en un principio a una insistencia significante. Parado-
jicamente, la demanda que llega, y que también insiste, es la de abolir
esa insistencia significante, con recetas rapidas y universales que sub-
sumen al sujeto en su propia presentacion clinica: el acto en lugar de la
palabra. Tiempos cronolégicos que desconocen los tiempos subjetivos.
Pedidos de tratamientos breves, de informes escolares, de pericias ju-
diciales, en donde los tiempos prefijados no tienen que ver con la in-
sistencia del significante, sino con una estandarizaciéon de procesos.
Diferenciandose de las psicoterapias que auspician la “cura “a través
de consejos y recetas universales, el psicoanalisis apunta a la singulari-
dad del analizante, augurando que emerja en sus tiempos subjetivos, el
sujeto del inconsciente. No serd una medida de tiempo lineal y exacta
para todos, estandarizada mediante dispositivos externos o criterios

Z#IYLINIW anTvS 3a SYavNyol



N

ACTAS

consensuados desde manuales, sino que ese tiempo estara basado en
una logica singular y Ginica. Sera la particular invencioén de cada sujeto,
solucién tnica e irrepetible que pondra limite a su malestar subjetivo.

7. :Doénde esta el padre?
Walter Echeveste - echeveste62@hotmail.com

Partiendo de lo que Sigmund Freud nos ensena acerca del lugar del pa-
dre en el Complejo de Edipo, es decir, el padre en su poder estructuran-
te y motor de la constitucién de la realidad psiquica, intentaré delimitar
la diferencia entre el padre de la religion y el padre de la cultura. Se dice
que en la época actual se produce un desfallecimiento del padre. sEsto
se traduce a un malestar? ;O su funcién no se agota (en tanto simbdlica)
y se encarna en nuevos ideales que no logramos percibir? Establecer
la pregunta por el Padre es introducir, desde el psicoanalisis, al Padre
para poder encontrarlo, siguiendo a Jaques Lacan, en los tres registros.

8. El padre hoy
Verénica Pagola - vpbariloche@hotmail.com

El psicoanalisis surge a finales del siglo XIX, los tiempos han cambiado,
el psicoanalisis también. El trabajo se apoyara en algunas conceptuali-
zaciones del “padre” tanto en Freud como Lacan para intentar extraer
de ellas su pertinencia o no a la clinica actual. La indagacion especifica
del trabajo es acerca de la funcion de un padre confrontado con las
nuevas configuraciones familiares.



9. Laclinica nos interroga
Noemi Lescano - memilescano@yahoo.com.ar

Nuestra clinica, por suerte, nos interroga... §Qué hacer como analistas
frente a alguien que llega a consulta porque “lo mandan™? ;Cuando exi-
gen que seamos operativos y eficaces, en corto tiempo, para que “desa-
parezcan” padecimientos del cuerpo, dado que la medicina no pudo dar
solucion eficaz y completa? ;Cuando lo que aparece es lo que no esta,
lo no dicho, lo silenciado, lo escindido? Tiempos de poca experiencia
de la angustia, de muchas palabras visibles, de excesiva informacion, de
sobreexposicion y de escasa familiaridad con el dolor de la existencia.
Seres en los que las pérdidas no se han constituido como tales.

Y el psicoanadlisis, insistiendo, conviviendo criticamente en el terreno
de las ciencias, sin subsumirse a ninguna de ellas.

10. La angustia y su relacion con la época

Silvia Merodo- silviamerodo@gmail.com
Silvina Marcos - silvinammarcos@hotmail.com
Gabriela Cioppettini - GabrielaCioppettini@medife.com.ar

En este trabajo nos proponemos compartir algunos interrogantes y re-
flexiones sobre la angustia en la clinica actual. Abordaremos la relaciéon
entre las caracteristicas de la época contemporanea y las distintas for-
mas de presentacion de la angustia. Nos interrogamos sobre algunas
propuestas de la modernidad que, ante el malestar del sujeto, intentan
abolir todo padecimiento; intentaremos dar cuenta, desde la especi-
ficidad del psicoanalisis, de la vigencia de la angustia, su relacion con
el deseo y la importancia de su abordaje en la direcciéon de los trata-
mientos. Abordaje que implica “hacer lugar” a su aparicion en lugar de
acallarla rapidamente o dosificarla con farmacologia. Nos preguntamos
sobre la posicion del psicoanalisis ante los mandatos actuales y las nue-
vas formas de distribucion de goce que ofrece la época contemporanea.

w
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11. Mediando cuerpos
Patricia Averbach - almas.real@yahoo.com

Se presenta aqui un trabajo acerca de la nocion de cuerpo y sujeto en la
actualidad, relacionando estos conceptos con un caso derivado de un
juzgado y por motivos de violencia doméstica. Intentaré articular los
conceptos de pulsion, victima y victimario con algiin caso testigo de la
actualidad.

12. Consideraciones sobre el discurso de la época
Pablo Proiek - pabloproiek@yahoo.com.ar

Este trabajo parte del concepto de gadget tal como lo definié Lacan,
del ser sujetos de esos instrumentos y de que el discurso cientifico de-
termina una forma de lazo social. Estos conceptos invitan a pensar el
discurso de la época: el discurso capitalista, atravesado por la ciencia
moderna, qué efectos tendria en la subjetividad de nuestra época, qué
forma de lazos determinaria. Esto lleva a preguntarme también acerca
de: ¢Por qué la ciencia moderna modifica el discurso del amo antiguo?
¢Qué tratamiento hace el discurso capitalista del goce? Con el discurso
capitalista ;qué tipo de lazo social se genera? ;Como pensar al goce en
el campo de lo social?

13. Medifé, un Otro que aloja

Luciana Nieto - lulinieto@yahoo.com.ar

¢Como operar desde el psicoanalisis, en estos tiempos donde lo que
predomina es el empuje “desmedido” a gozar? ;Qué hace de tope, qué

funciona como punto de basta a esta metonimia del goce? Esta es una
pregunta que insiste una y otra vez en la practica actual, donde los



modos de presentacion hablan de un goce desregulado, enloquecedor,
de-velando lo que ya no funciona como La Ley paterna, aquella que
ordenaba y regulaba el goce. Esta época, que no es la de Freud ni la
de Lacan, nos obliga a nosotros, como practicantes del psicoanalisis, a
realizar un esfuerzo de lectura de los modos de presentacion del goce
contemporaneo. Pero la época también obliga a pensar otros modos de
tratamiento posibles cuando no se cuenta con la consistencia simbolica
del Otro.

Esto afecta de manera directa en nuestra practica, de la cual intentaré
dar cuenta a partir de una vifieta clinica.

14. Nuevas tecnologias, mundo virtual
y demanda de tratamiento

Natalia Cironi - nataliacironi@gmail.com

El presente trabajo indaga si el afiliado que se acerca a realizar una
consulta psicologica es el sujeto que demanda un andlisis. Cémo este
sujeto se encuentra inmerso en una realidad; en un mundo contem-
pordneo cuyas nuevas tecnologias lo convocan al aislamiento, a estar
sumergido en un mundo virtual que muchas veces genera debilidad del
mundo simbolico cuyos efectos observables se leen en la evanescen-
cia de las instituciones, los lazos, los saberes. Sujetos inmersos en una
red: creacion de una nueva subjetividad, que se conecta, desconecta,
navega, todo en el mismo momento, llevando a encuentros y desen-
cuentros donde pareceria que se lo abarca todo, es decir, que se tiene
un supuesto dominio de la “realidad”, que genera placer garantizado.
Una presencia en la psique de los sujetos de una significacion imagina-
ria que altera el lazo entre ellos, entre los ellos y la realidad, asi como
el funcionamiento de la psique misma. En la nueva clinica de la época
y en la nueva configuraciéon de la demanda en el campo social, la tria-
da clasica sintoma-demanda-transferencia, que caracteriza el tiempo
preliminar en la conduccion de la cura se complejiza en este mundo
contemporaneo, para devenir en manifestaciones de supuestos lazos

[
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virtuales, de redes, singulares y complejas presentes pero ausentes que
pueden ser transitadas con angustia, y que recorren caminos posibles
en el intento de evitar desarticularse.

15. Cuerpos parlantes-efectos
de resonancia. Una orientacion.

Diana Babejuda - dianajulia@hotmail.com

En este escrito quiero tomar ciertos nombres con los que algunos con-
sultantes se presentan: ansiedad, stress. Nombres del discurso de la
ciencia. DSM, que se expande a través de los medios de comunicacion.
Para todo el mismo goce (empuje de la época) equivale a decir “el nifio
generalizado”, término acufiado por Lacan. Al decir de Ana Ruth Najles,
el nifio generalizado significa tomar al parletre como objeto, dejarlo sin
palabra, sin responsabilidad. A partir de esta afirmacion retomo algunos
textos de Lacan para reflexionar sobre el tiempo, espacio, dimension,
resonancia, detencion, intervalo, cuerpo afectado, son algunos de los
términos con los que intentaré decir algo respecto de la experiencia.

16. Negra... Se te esta cayendo el rancho
Patricia Tula - ptulapsico@gmail.com

Tomaré un sesgo de lo que insiste en la clinica. Articulado a las coor-
denadas que encontramos al recibir a un paciente con la version del
diagnostico médico sobre ciertos trastornos y sintomas que padece.
Nombres que intentan bordear algo de lo real, y complican en general
el trabajo psicoanalitico. Me pregunto sobre la operatoria posible en
nuestra practica para una orientacion en el tratamiento hacia una nue-
va version, determinada por el trabajo en transferencia. Teniendo en
cuenta los avatares en la misma, las maniobras y la posicién del analista.
A partir de algunas resefias de material clinico de un paciente, intentaré



ubicar diversos momentos del tratamiento. El pedido y su inicio, privi-
legio de diagnéstico médico y ausencia de transferencia al psicoana-
lisis. Otro momento, privilegiado, de apertura a través de una broma
(¢chiste?) dirigida a la analista, que permite despliegue y movimiento
transferencial. Facilitador de un tercer momento, de prosecucion del
tratamiento al terminar las sesiones de la cobertura. Momento de inte-
rrogacion del diagnostico que tenia al llegar, dando lugar a la construc-
cion de una nueva version, que tal vez lo incluya.

17. Deshoras, tiempos inoportunos.
Breve ensayo sobre la épocay la nerviosidad hipermoderna.

Gabriela Cuomo - gscuomo@yahoo.com.ar

Desde La moral sexual cultural y la nerviosidad moderna hasta El males-
tar en la cultura, Freud se ocupa extensamente de la compleja relacion
entre la vida pulsional de los hombres y la cultura. Una tensa relacion
de arreglos y desarreglos que cobra la forma clinica de un sintoma o
padecer, con el que alguien puede dirigirse a un analista. Ya en 1908
Freud nos lega una preciosa descripciéon del avance de la ciencia y la
técnica en su época; anticipando algo de esa alianza que luego Lacan
formulara entre la ciencia y el capitalismo en ésta, nuestra época, que
algunos autores califican de “hipermodernidad”. Se trata entonces una
vez mas, de abordar y repensar esos “arreglos y desarreglos” que cada
uno produce, no sin la época; y de precisar también la pertinencia del
psicoanalisis, sus categorias y su acto para responder alli donde el sin-
toma, en su valor de solucion singular, es degradado a la categoria de
“trastorno”. Pero ademas es preciso avanzar, mediante la investigacion,
respecto a la incidencia de las ficciones contemporaneas para regular y
ordenar la vida pulsional.

~N

Z#IYLINIW anTvS 3a SYavNyol



3

ACTAS

18. Las formas juridicas y la construccion de la subjetividad
Zulma Reichouni - zulma_reichouni@yahoo.com.ar

El punto crucial que le permiti6 al psicoanalisis modificar las fronteras
entre lo normal y lo patolégico y producir una de las transformaciones
mas importantes en la historia, fue el descubrimiento de que la sexuali-
dad esta en el centro de la vida psiquica. Hablar de la sexualidad supone
considerar la articulacion de los significantes que la determinan, que el
devenir de la historia se ha encargado de transformar, hacer perder y
crear. La aparicion de nuevas formas de decir sobre ella, renueva y re-
vitaliza la apuesta del psicoanalisis. Identidad de género, trans, insemi-
nacion artificial, madre subrogante, y otras, ponen a prueba conocidas
hipotesis: que la funcion adviene eficaz solo a partir de la operatoria
lingtiistica de nominacion; que la biologia no vuelve a un sujeto madre
o padre, hombre o mujer; que la sexualidad perversa polimorfa define
multiples formas de goce. En el trabajo se desplegaran éstas cuestiones
a la luz de lo que la ética del psicoanalisis establece como el camino
sinuoso que lleva de los ideales al deseo

19. Ni mas, ni menos, que la importancia del narcisismo...
Ana Guerrero - anacristinaguerrero@roketmail.com

Este trabajo apunta a redescubrir la fecundidad del concepto de narci-
sismo en la clinica, en el sentido de su poder explicativo. Una mirada al
tipo de demanda que traen los pacientes hoy, hace pensar que las inter-
venciones relacionadas con la formacion del sintoma, entendido como
resultado del conflicto entre sistemas, que nos pone frente a la tarea
de lograr el alivio en el trabajo con el paciente a través de encontrar las
articulaciones de significacion que lo constituyen, es menos frecuente
que aquellas que estan en relacion a lo que podriamos llamar “los dolores
del narcisimo’, padecimientos en relacion con las instancias ideales, con
la identidad, con el valor del ser, desembocando estos, muchas veces, en



cuadros depresivos, que estan mas vinculados con el sentimiento de
verglienza que con el de culpa inconsciente. La consideracion de estas
cuestiones intrapsiquicas obliga a repensar las prescripciones meto-
dologicas del psicoanalisis clasico en la relacion transferencial, obli-
gandonos como analistas a rever en cada caso y en cada momento del
proceso las abstinencias propias de la ética psicoanalitica.

20. Mal parados. Algunas vicisitudes
de la sexualidad masculina

Agustin Volpe - agustinvolpe@yahoo.com.ar

Si el sintoma es para Freud una forma de degradacion del decurso de la
satisfaccion pulsional, esto es porque el deseo que alli insiste ha visto
obstaculizado su devenir ya por esconderse obedientemente tras la de-
manda del Otro ya por petrificarse (0, como veremos, ablandarse tam-
bién) bajo el disfraz de una soélida inhibicion. Lo cultural del malestar
puede llevar a muchos neuréticos a hacer un culto del malestar que
perturbe la concrecion de un acto que ponga en juego la castracion del
sujeto. Este trabajo tratara de algunos sintomas sexuales masculinos,
intentando con ello echar luz sobre los resortes reales, simbolicos e
imaginarios que pueden volver tan gozoso el acceso al placer.

21. Particularidades de la demanda en la época actual
y sus efectos en la instalacion de la transferencia

Adridn Saborido - saboridoadrian@hotmail.com

Como el titulo tentativo lo indica, intentaré abordar en este trabajo
algunas de las particularidades que se observan en la casuistica epo-
cal que, aunque muchas veces nos sorprenden y reenvian cotidia-
namente a interrogarnos en nuestra practica, también es cierto que
con diferencias -légicamente-, siglos atras, ya Freud debi6 toparse y

I

Z#IYLINIW anTvS 3a SYavNyol



N
o

ACTAS

operar con muchos de esos fenémenos-actos que sus consultantes
desplegaban. Se abordaran los fundamentos mismos del psicoanali-
sis, la practica clinica, en este caso, con la peculiaridad que concier-
ne a la labor dentro de una pre-paga del sistema de salud. Pensar las
modalidades o formas en que aparecen las demandas en la actualidad
y a partir de ello, precisar quién es el sujeto que demanda y la po-
sibilidad-recursos subjetivos que una persona tiene para afrontar un
analisis o solo entrevistas preliminares. Sabemos que la transferencia
es el motor y a su vez el obstaculo de un analisis al transformarse en
resistencia. Delimitar los tiempos de la transferencia a lo largo de un
analisis es fundamental, porque tanto en Freud como en Lacan, si hay
cura es por y en la transferencia.

22. Cuando el diagnéstico invalida
éProfecias autocumplidas? Una cuestion ética

Viviana Galello - vivianagalello@speedy.com.ar

El presente trabajo, desde un marco descriptivo, pretende mostrar
una serie de intervenciones llevadas a cabo en y con instituciones
educativas, denunciando el efecto desubjetivante que puede pro-
ducirse a partir de la presentacion de un nifio como portador de un
diagnostico, en tanto palabra que lo sentencia en su ser, como lo de-
muestra el caso de la primera situacion/intervenciéon presentada.
Como contrapartida, a partir del segundo abordaje clinico y educa-
tivo, explicitado, se presentan intervenciones con efectos subjetivan-
tes, promotores de la construccién psiquica del nifio, desplegados a
través de la intervencion conjunta de profesionales tanto de la salud
como de la educacién. Ambas situaciones enuncian formas de posi-
cionamientos éticos diferenciados.



23. Parentalidad y padres obstructores
Daniel Saccomanno - danielsaccomano@yahoo.com.ar

El presente trabajo tiene como propésito reflexionar sobre como esta
en juego la parentalidad en situaciones de separacion conyugal y la po-
sible afectacion del entramado vincular padre-hijo. Especialmente en
casos de obstruccion del vinculo filial por parte de uno de los proge-
nitores y qué vicisitudes angustiantes generan en el hijo privado y en
el padre obstruido. Las familias que transitan por una crisis conyugal
donde ambos padres enfrentan diferencias o dificultades de distinta
indole, cuando no pueden superarlas es factible que sobrevenga la se-
paracion. No todas las rupturas son tramitadas apostando al didlogo
y considerando las posibles consecuencias psicoafectivas en los hijos,
sino que hay muchas separaciones problematicas, algunas se caracte-
rizan por la discordia parental con agresividad verbal y /o fisica du-
rante la desvinculacién, otras transcurren bajo la modalidad de un si-
lenciamiento mutuo de ambos padres con desatencion en sus roles y
en otros casos el litigio pos divorcio emerge con la actitud de uno de
los padres dificultando el vinculo del hijo con el otro progenitor. De
esta forma intentaré acercame a la frontera respecto a los alcances de
nuestra practica clinica y la posibilidad de intervencioén en los procesos
de separacion conyugal.

24.Un caso de homosexualidad femenina
Catalina Bordén - catalinabordon@gmail.com

Cuando el Otro social es mas permeable a simbolizaciones posibles
como los derechos igualitarios para quienes eligen partenaire de igual
sexo, y abre a la posibilidad de otro discurso que hace lazo: de como
cada quién resuelve su elecciéon sexual y su objeto de amor, pareciera
que la solucién al ser sexual fuera posible. A pesar de esto, el caso, viene
al lugar del relato de lo que no es suficiente. Se tratara de demarcar las
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particularidades de la homosexualidad femenina a partir de lo actual y
de la singularidad del caso, desde el malestar en la cultura y los sinto-
mas del sujeto contemporaneo

25. El Otro que no existe en la clinica de nifios

Andrea Lase - andreal2009@live.com.ar
Claudia Passalacqua - cmpassalacqua@yahoo.com.ar

¢Como se presentan hoy los nifios, las familias? ;Hay una demanda de
analisis? ;De quién es esa demanda? En la clinica contemporanea obser-
vamos nifos en donde el sujeto se vuelve mas anénimo, pasa a formar
parte de una serie de caracteristicas masificantes, se pierde su peculia-
ridad. En el discurso moderno, el nifio resulta desplazado del lugar que
podria ocupar como objeto causa de deseo de la pareja parental y pasa a
ser un objeto de goce que comanda el discurso. El nifio pasa a ser objeto
de goce no solo de la madre sino de la familia y atin del medio social.
Aquel nifio que ocupaba el lugar de Ideal, pasa a ser “nifo deshecho’,

” ” o«

“niflo tirano”, “niflo consumista’, “nifio objeto de todo tipo de abusos”.
¢Como responder desde la ética del psicoanalisis? ;Cémo no redoblar
la posicion de victima que el nifio ha padecido? ;Cémo abordar esta
nueva problematica?

El psicoanalisis hoy sigue apostando a la politica del sintoma y esto nos
compromete a buscar nuevas respuestas frente a los obstaculos que
nos plantean los casos de sujetos que llegan a la consulta con escasa
vinculacion con el relato edipico, sujetos no alojados en el deseo del
Otro y que en nuestra practica nos interrogan acerca de la fragilidad
del amor al inconsciente, la dificultad de establecer lazos transferen-
ciales, la labilidad de las identificaciones. Trataremos de dar cuenta de
lo expresado anteriormente con el acompanamiento de vifietas clinicas.



26. Disfraces de la época: encrucijadas de
un insistente malestar en la cultura

Natalia Porquet - natyporquet@hotmail.com
Mariana Dominguez - marianadominguezmdp@hotmail.com

A raiz de lo que podriamos pensar como un “nuevo malestar en la cul-
tura”, es que este trabajo se propone, por un lado, tomando como ejes
los conceptos de ley, deseo, culpa y angustia, recorrer la concepcion de
malestar cultural, tal y como lo planteaba Freud en 1930, para arribar a
la época actual que nos convoca, y analizar posibles divergencias y/o
cambios acaecidos; y por el otro, pensar los efectos de estos cambios
en la subjetividad y sus nuevas formas de padecimiento.

Si se entiende a la cultura como ordenador de lazos sociales, donde el
bien colectivo superaria el bien individual, ;qué ocurre cuando fallan
esas formas de regulacién o, en otros términos, como podria pensarse
la funcion del Otro cuando hacemos referencia al malestar de nuestra
época? Y, mas alla de la vigencia, a nuestro criterio, de la nosografia
freudiana, ¢cudl es el efecto en la subjetividad cuando el discurso im-
perante del capitalismo pareceria imponer una universalizacion de ne-
cesidades que borra los deseos singulares, generando como respuestas
sintomas que podrian ser entendidos como vias de escape a un discur-
so que pareceria arrojar al sujeto a un goce irrestricto?

27. No me hace gracia
Daniel Ripesi - danielripesi@hotmail.com

El trabajo se apoya en dos casos clinicos que intentan ilustrar como
una intervencion (eventualmente eficaz en su momento) puede perder
total operatividad segun las cambiantes marcas sociales que atravie-
san la subjetividad. Lo que sefialo como “intervenciones” en los trata-
mientos que evoco en este escrito, han perdido no tanto “vigencia” o
“actualidad” como significacion desde el punto de vista psicoanalitico.
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Quizas, se puede registrar un cambio en el caracter de la subjetividad,
en funcion de lo que se llama “subjetividad de la época”, cuando vemos
que ciertas ocurrencias chistosas ya no producen la menor gracia. La
subjetividad de una época esta determinada probablemente por aquello
que en determinados cortes historicos produce un efecto chistoso en-
tre los sujetos, y también por aquello que ha perdido de un momento a
otro su gracia y nos deja indiferentes o nos pone serios.

28. De la entrevista de admision
a un posible comienzo de anilisis

Carlos Graiiio - carlosgraino@medife.com.ar

En el siguiente trabajo intentaré transmitir la experiencia de la tarea
que realizo desde el lugar de la Coordinaciéon en el Equipo de Salud
Mental. ;Qué entendemos por admisién? ;Qué implica el rol de orien-
tacion? Se orienta a la persona o al deseo? En el recorrido teérico cli-
nico trataré de compartir los obstaculos con los que nos tropezamos en
este trabajo. Trataré de desplegar como pensar la experiencia desde las
entrevistas de admision y su posterior derivacion, donde a mi criterio
se puede vislumbrar en que caso hay y donde no, un pedido de auxilio
desesperado, una urgencia o una posible demanda de analisis.

En el trabajo se presenta una vifieta clinica a partir de la cual pensar si es
posible un andlisis dentro del contexto de la Obra Social donde surgen
preguntas respecto al pago, al cobro, al valor del dinero a los tiempos y
a otras variables que entran en juego inevitablemente en eso que llama-
mos La direccion de la Cura. En este caso particular sera un analizante
quien en el despliegue de sus significantes ha ido balizando un camino
que nos condujo en las conversaciones sobre la clinica a preguntarnos
qué lugar ocupamos los analistas en el Equipo de Salud Mental.



29. Para cada demanda una respuesta singular
Analia Villamayor - analiavillamayor@medife.com.ar

¢Es siempre posible pensar, en una Entrevista de Admision con un nifio,
qué respuesta dar a la demanda de atencion? En el afio 2013, en el equi-
po de zona norte se arma por iniciativa de la coordinadora del equipo,
un dispositivo consistente en una instancia intermedia entre una pri-
mer escucha a los padres que demandan tratamiento para un nifio en
una admision, y la derivacion. El presente escrito procura dar cuenta
del espiritu que anima ese dispositivo y acercar una reflexion sobre el
trabajo realizado. Para finalizar con un recorte clinico se fundamenta
lo expuesto.

30. El rol del admisor de Salud Mental frente
alajudicializacién de la salud. Del psicoanalista
en tanto admisor

Natalia Morandi - nataliamorandi@gmail.com

Se intentara dar cuenta de algunas inquietudes advertidas en torno al
rol de admisora de Salud Mental, en Medifé Cordoba, frente a casos en
que la intervencion de la Justicia se presenta en tanto Otro de la ley que
impone, prescribe y hasta decide “por” los sujetos, en su lugar, incidien-
do de una u otra manera en la responsabilizacion subjetiva en cuestion.
La segunda parte del trabajo alude a la orientacion y el posicionamiento
teorico desde donde se fundamenta la practica clinica procurando bor-
dear algunas nociones respecto del psicoanalisis aplicado a la admision.
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31. Entrevista de orientacion: un
encuentro de luces y sombras

Cecilia Gonzalez Mosert - ceciliamosert@medife.com.ar

La entrevista de admisién en muchas ocasiones es mas que una simple
solicitud de tratamiento. Es un encuentro trascendental para el entre-
vistado con su desvio o trastorno en el proceso de individuacion y para
el entrevistador, quien se vuelve parte de una configuraciéon tinica y en
una posicién 6ptima para intervenir desde su propio marco de refe-
rencia y desde su propia integracion personal. Este momento se trans-
forma asi en los primeros intentos de nuestro afiliado por establecer
contacto con su si mismo y con sus sombras mas temidas y rechazadas;
el comienzo de su “viaje del héroe” y la posibilidad de empezar a involu-
crarse con sus oposiciones, sus diferencias, sus divergencias internas.
Es tarea del coordinador facilitar y arrojar luz sobre esta instancia, ha-
cer de yo auxiliar a la pesquisa de desvios, distorsiones y/o estanca-
mientos del proceso de individuacién para poder orientarlo y derivarlo
oportunamente segtn la percepcion del motivo de consulta y de acuer-
do a las creencias y vivencias que puede captar en esta persona que
busca una alternativa de salida. Crear es redefinir. Bachelard define la
creatividad como un conjunto de fuerzas que empujan al hombre a so-
brepasar la propia condicién. En este sentido los coordinadores, portal
del tratamiento, tenemos el privilegio de asistir a un proceso creador
y creativo; por excelencia y la posibilidad de actualizar arquetipos an-
cestrales tales como el Mago, arquetipo que nos habla de la capacidad
para hacer que exista algo que antes no existia. De esta manera el admi-
sor potencia el poder del afiliado pudiendo aprovechar este encuentro
para darle un significado nuevo al mundo: un lugar repleto de aprendi-
zajes y oportunidades.



32. La entrevista de admision. Experiencia de un encuentro
Maria Koolen - mariakoolen@medife.com.ar

El trabajo propone considerar la entrevista de admisiéon como una “ex-
periencia” que posibilite un movimiento: de un asociado que solicita
una prestacion a un sujeto que porta un padecimiento respecto del cual
implicarse. Se reflexionara respecto de la posicion del admisor que,
buscando conmover algo de las defensas yoicas y alojando al sujeto,
favorezca que tal movimiento ocurra. ;Por qué buscar este efecto, ya
en la admision?

Por un lado porque es alli donde encontraremos la brajula que nos
“oriente” a nosotros (los “orientadores”) respecto a la indicacién o la
derivacion a realizar. Por otro lado, este movimiento haria de la en-
trevista de admision una especie de “puesta a punto”, una antesala de
la terapia. Si algo de esto no ocurre, la entrevista de admision corre el
riesgo de constituirse en un tramite para acceder a una prestacion, en
el plano de un mero acontecimiento que no conlleva las huellas de una
experiencia.

33. Laimportancia de la escucha de un analista
para que el psicoanilisis sea posible

Carolina Coelli - carolinacoelli@yahoo.com.ar

A partir de un caso concreto, mi trabajo se orienta a una reflexion acer-
ca de qué es determinante la escucha analitica para la direccion de la
cura. M. es una mujer de mas de veinte afios de edad, casada, con 3
hijos, quien consulta por el sufrimiento que le provoca la celotipia de su
marido desde hace dos anos. En la primera entrevista pide con urgen-
cia, que su marido concurra a una consulta con la misma terapeuta que
ella. Este pedido fue efectuado por él previamente. M. pretende que en
dicha oportunidad se lo oriente para que realice una consulta en forma
individual. Es en ese momento que me comunico con la admisora para
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averiguar acerca de los “tramites administrativos” para hacer posible
dicha entrevista. A esto la admisora sugiere tener mas encuentros con
M. A raiz de esta propuesta, le digo a la paciente de continuar con en-
trevistas ella sola, dandole espacio para expresarse ella. Con el tiempo
se advierte que M. creia que el problema era solo la enfermedad de
su marido, cuando vamos despejando, que de lo que se trata es de su
padecimiento por quedar atras tantos afios de bienestar junto a él. Le
cuesta imaginar una vida sin él, cuando se ve obligada a pensar en la
posibilidad de separarse al pasarla tan mal por sus celos injustificados.
Acostumbrada a “sostenerlo”, ya que ella lo apuntal6 en muchas enfer-
medades fisicas, hoy se le hizo “insostenible” Lo que podia haber sido
una “consulta administrativa”, no resulto ser tal. Alli, tanto la terapeuta,
como la admisora escucharon a un sujeto sufriendo. Me interesa en-
tonces, tomar lo antes dicho como una reflexion acerca de la practica
del psicoanalisis en las instituciones.

34. Tiempo subjetivo, un tratamiento posible
con el marco de una cobertura

Paula Marino - paulammarino@hotmail.com

El tema de este trabajo es ampliamente discutido hoy en dia. Se defi-
nen en el texto dos grandes grupos de experiencias analitica (pacien-
tes) donde al tiempo estipulado de antemano en 30 sesiones, tiene una
significacion totalmente diferente. En primer lugar aquellos sujetos
que llegan a una primera entrevista desconociendo completamente la
dinamica o el tipo de trabajo a realizarse; basicamente no traen con-
sigo una demanda clara, sino que desconocen el efecto de la palabra.
Para ellos estas primeras sesiones se transiten poniendo a trabajar una
pregunta posible de ese sujeto sufriente. Tiempo inaugural de entre-
vistas preliminares. Diferente es el paciente que llega con experiencia
analitica, alli ya hay un saber que tiene que ver con la experiencia de
lo inconsciente. Estos son mucho maés exigentes y demandan algo que
dan por sentado que la cobertura debe ofrecerles y que muchas veces



requiere de una posicion clara del analista. En ambos casos para seguir
en una segunda etapa se requiere un acto analitico, que sancione alli
un sujeto puesto a trabajar y un analista deseante. También se puede
constatar en la clinica; que el tiempo subjetivo trasciende siempre el
tiempo institucional.-

35. Lecturas que hacen borde. Lo que se soporta
del objeto y un vacio para el deseo

Georgina Noguer - gerginoguer@yahoo.com.ar

El trabajo presenta la historia de un tratamiento que se llevd a cabo
durante cuatro afios y medio bajo la cobertura de Medifé de las lectu-
ras y escrituras que se produjeron sobre el mismo en ese tiempo. De
la inmediatez y el desborde de angustia a la posibilidad de espera y el
deseo, via la suposicién de que aquello que la paciente llamaba crisis
tenia historia del sujeto. Se presenta una lectura del caso, lo transcurri-
do durante el tratamiento y se sitia el momento se decide no renovar
mas la cobertura.

36. El lugar y el costo del tratamiento en la familia de A.
Alejandra Judrez, y Laura Juanco - alejajua@yahoo.com.ar

En este trabajo queremos compartir como distintos aspectos del or-
den administrativo tuvieron impacto en el trabajo terapéutico con un
nifio y su familia en el contexto de un cuadro grave de salud. Desde las
implicancias simbdlicas para el nifio de inscribir su firma en la Planilla
de Prestaciones hasta la definicion de los padres acerca de la tramita-
cién o no, de un Certificado de Discapacidad que en lo real, plasmara
la “total cobertura” de las necesidades de A., siempre a cargo de otros,
no de ellos. Coincidentemente, o no, “este afiliado/paciente” y su fa-
milia evidenciaron como casos excepcionales una grieta en el sistema
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de autorizaciones de Medifé. Se agrega en nuestro Distrito, el particu-
lar contrato que Medifé mantiene con la Empresa para la cual trabajan
ciertos afiliados, entre ellos el padre de A. Se discuten en el trabajo las
particularidades que plantea la cobertura Social en la atenciéon en Salud
Mental con esta familia. Dado que si bien esta cobertura le ha facili-
tado el inicio en la atencion profesional de su hijo, en la actualidad se
presenta como un obstaculo a las posibilidades de avances en los tra-
tamientos. Pensar en la conveniencia de incluir un sistema de copagos
que posicione al afiliado como un paciente que se hace cargo del costo
de un trabajo terapéutico.

37.Ladecisién de O.
Mirta Golduberg - mirtagolduberg@hotmail.com

El presente trabajo es el testimonio clinico de un largo tiempo de tra-
tamiento dentro de las coordenadas del sistema de salud. Se trabaja
en torno a los dilemas entre la ética del psicoanalisis y la ética del sis-
tema de salud y las cuestiones referidas al dispositivo analitico en la
direccion de los tratamientos dentro de los sistemas de salud publico y
privado. Esta vez el desafio es presentado de modo inverso, dado que
lo puesto en cuestién, en el presente caso, no han sido las normas del
sistema institucional en tanto obstaculo para quien llevo a cabo la di-
reccion del tratamiento, sino las condiciones del psicoanalisis, dentro
del marco en que se desarroll6 esta cura. Se intenta dar cuenta de que
atender a los avatares de lo real de la clinica permitio resolver el dilema
ético en cuestion.



38. Teneme paciencia
Patricia Amigo - patri_amigo@hotmail.com

A partir del caso de una paciente de sesenta afios que llega acompa-
flada (con acompafamiento terapéutico) luego de una internaciéon con
diagnostico de Depresion, se trabaja el despliegue desde un primer mo-
mento de pedido, de llamado a otro que la “lleve”, que la “acompane”
que le “tenga paciencia” a la posibilidad de una demanda en el marco
transferencial. El tratamiento ha sido atravesado por movimientos y
situaciones poco frecuentes, teniendo en cuenta también el atravesa-
miento del marco institucional, por lo cual, me parece interesante el
poder escribir, transmitir y compartir el caso. En el trabajo se articulan
los conceptos de transferencia y demanda relacionandolos con el tiem-
po subjetivo e institucional.

39. Maniobras del sujeto e intervenciones clinicas
Ana Torres - anatorrest@yahoo.com.ar

Intento dar cuenta de las posibles intervenciones del analista desde el
encuadre institucional, la presentacion del paciente, su lugar y la posi-
bilidad del inicio de un analisis.

Para ello se presentan breves vifietas clinicas acordes al tema: diagnés-
tico, tiempo del paciente, manejo y estrategias transferenciales. Lugar
del analista en la direccion del tratamiento y respecto a su relacién con
la prepagas. Particularidades de la funcion del analista y las maniobras
del sujeto con las normas institucionales. El reglamento de atencion
prepaga en salud mental versus la asociacion libre. De la degradaciéon
de la palabra en la época actual a la palabra analitica. Diferencias es-
tructurales en entrevistas y derivacion significante. Temas, sintomas
médicos y problemas en el inicio de la consulta. De los pedidos y pre-
guntas de los pacientes al establecimiento del sintoma. PMO y apuesta

W

Z#IYLINIW anTvS 3a SYavNyol



w
N

ACTAS

del analista. La subjetividad de la época en los modos de presentaciéon
de las estructuras clinicas. La neurosis obsesiva como garante del ana-
lista y su luna de miel. El dolor de la histeria en su posiciéon querellante
de denuncia del desorden de los otros y de la falta sobre si misma don-
de las palabras no cubren su vacio.

40. Des-cubrir la cobertura. El tiempo del deseo

Adriana Gonzilez - adrianagonzalezl@yahoo.com.ar
Silvia Garcia - silviainesgarcia@speedy.com.ar

Nuestra ética como psicoanalistas es la ética en torno al deseo, deseo
del analista, en este sentido no vamos en la direccion del bien, tal como
Lacan lo expresa en su Seminario de la ética: “Cada vez que Freud se
detiene como horrorizado, ante la consecuencia del mandamiento del
amor al préjimo, lo que surge es la presencia de esa maldad fundamen-
tal que habita en ese préjimo. Pero, por lo tanto, habita también en mi
mismo. Y ;qué me es mas proximo que ese projimo?, ;que ese nicleo
de mi mismo que es el del goce, al que no oso aproximarme?” Como
psicoanalistas dentro de un sistema prepago en salud mental, como re-
solvemos el tema del tiempo de tratamiento acotado en la cantidad de
sesiones?, como resolvemos el dilema de no ir en direccion del bien del
paciente sino en direccion del deseo del sujeto?, el tiempo del incons-
ciente no coincide con el tiempo acotado de tratamiento. Sin embargo
consideramos posible un tratamiento sostenido por el psicoanalisis en
la institucion prepaga. Daremos cuenta de estas preguntas en torno a
la teoria con dos vifetas clinicas.



41. Cobertura sin tope ni copago
Mara Mangoni - mara_mangoni@hotmail.com

Me propongo compartir con ustedes, algunos trazos- torsiones del tra-
bajo de un sujeto ante un psicoanalista en el marco del tratamiento de
G. (cuarenta y pocos anos) que lleva siete de tratamiento bajo cobertura,
sin tope ni copago, a partir del certificado de discapacidad con diagnos-
tico psiquiatrico de esquizofrenia. Surge la pregunta del como y cuando,
hacer tope a... poniendo en juego la decision del sujeto respecto de atra-
vesarlo o no, asumir de algiin modo, su trabajo de analisis en transferen-
cia al analista, por fuera del actual contexto institucionalizado

42. ;Quérecubre la cobertura?
Carolina Marquez - fernandacmarquez@gmail.com

El psicoanalisis nos ensefia a pensar en temporalidades distintas a la
cronolégica. Podemos hablar de los tiempos del sujeto, de los tiempos
del inconsciente; ya Freud nos decia, en relacion a la interpretacion
de los suenios, que en el inconsciente es atemporal, luego, a partir de
Lacan pudimos ver que en realidad se trata de una temporalidad dis-
tinta, o mejor dicho, de temporalidades distintas. Hay tiempos légicos,
tiempos de apertura y de cierre, tiempos de salto, en contraposicion a
la continuidad que marca el tiempo cronolégico. ;Como articular esto
con el tiempo preestablecido por una cobertura determinada brindada
por una prepaga? Estas temporalidades stienen algo en comun? ;0 se
excluyen mutuamente?.
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43. Satisfaccion garantizadaole
devolvemos su dinero: Llame ya!

Brigida Griffin - brigidagriffin@medife.com.ar

Conversando con los compaiieros de equipo, hallamos con cierta in-
quietud la reiteracion de pedidos de tratamiento. Se trata de pacientes
que realizan un tiempo de entrevistas con un profesional, se producen
variaciones de la posicion inicial respecto del malestar que motivo la
consulta, aparece alivio terapéutico, hay condiciones que indican su-
posicion de saber al inconsciente, por consiguiente transferencia, y a
pesar de la presencia de estos elementos, en un momento dado hay
un fenémeno de caida del interés, que se verifica en que no retoman
a la vuelta de las vacaciones, o comienzan a faltar hasta que deciden
dejar de hecho, etc. Al tiempo, aproximado de un aflo y medio a tres,
hay un nuevo pedido. Esto puede reiterarse. La coyuntura ha varia-
do, la premura también, hay una precision y un saber decir que puede
suponerse producto del trabajo hecho; la disposicion a transferir apa-
rece, me atreveria a decir, extremadamente laxa, y correlativamente
una liviana asuncion de responsabilidad en cuanto a portar el sintoma,
prevaleciendo un acelerado movimiento que tiende a pretender des-
embarazarse lo antes posible de esa especie de perturbacion (que es
el sintoma). La transferencia se presenta problematizada, evidencia el
cuestionamiento del lazo al Otro, que no se instituye sino como preca-
riamente para decirlo de algiin modo, manifiesta una especie de relati-
vismo. Y mas bien, se pide un analista como quien pide cualquier otro
objeto del mercado, el cual tal como una suerte de “LLAME YA, podria
devolverse si no me ha dado los resultados antes garantizados. Enton-
ces, el interés es poder describir el problema, delimitar sus alcances y
considerar hipotesis acerca de la incidencia en la consecucion del tra-
bajo analitico en el marco de la prepaga; Asimismo ponderar la funcion
dela E.O. en el diagnostico de variaciones clinicas como la mencionada,
y las intervenciones posibles en cada escansion o reapertura o...?



44. El vinculo madre-hijo en un caso de adopcion
Guillermina Merofio - guillerminamerono@gmail.com

Me planteo trabajar sobre el caso de un nino que llega a la consulta con
importantes problemas, sobre todo en la escuela. El cuadro que pre-
senta X es totalmente coincidente con los sintomas descriptos como
Trastorno de déficit atencional con hiperactividad en el DSM4. En la
escuela solo escribe el dia, por momentos agrede a pares y no reconoce
la autoridad. A la vez busca el carifio permanentemente y es muy afec-
tuoso. En la casa rompe, grita, insulta. El deterioro social es enorme y
¢l parece no sufrirlo. La pregunta que surge en ese momento de la con-
sulta es si dar o no la indicaciéon de una consulta neurolégica. En esas
condiciones y con ese cuadro el paciente iba a ser medicado con seguri-
dad. {Hay otra maniobra posible? La indicaciéon después de unos meses
de sesiones con el nifio, entrevistas con ambos padres y con la escuela,
fue hacer una evaluaciéon neurocognitiva. Luego X fue diagnosticado
y medicado. ¢;Con esta indicaciéon se cambi6 totalmente el rumbo del
analisis? Me pregunto entonces como trabajar analiticamente, es decir
hacia la construccién de un sujeto responsable en estas circunstancias.

45. Abrir la puerta... parairajugar
Adriana Gonzilez - adrianagonzalez1@yahoo.com.ar

Recibimos en consulta nifios que no logran incluirse en el sistema es-
colar. Hiperactividad, ADD, TGD, insisten banalizados como moneda
corriente, etiquetando a todo aquel que no responde con las pautas es-
perables. Como integrantes de un equipo de salud recibimos el apremio
de quien demanda que el nifio entre rapidamente en el sistema escolar,
como analistas sabemos que hay alli un sufrimiento, un juego detenido
y apostando a constituir un juego como escena ladica que produzca
una distancia del goce parental, lo alojamos, pudiendo en el transcu-
rrir de la transferencia ver los efectos de subjetividad, un sujeto-nifo.
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Pero no todo es tan sencillo, los tiempos de constituciéon subjetiva no
se rigen por el calendario, es posible correr contra el reloj escolar? Sin
hacer abuso del aforismo que recita que el psicoanalisis es el caso por
caso, elegimos aquel que nos plante¢ el siguiente dilema: ;c6mo alojar
un nifio que con 5 anos, nos llega al consultorio con un gorjeo seme-
jante al de un bebé, con un lenguaje incomprensible? ; Como responder
a la demanda escolar sin etiquetarlo para obtener el beneficio que a su
vez nos permitiera el ingreso del nifio en el sistema? Cuando se hace
necesaria una intervenciéon mas alld de nuestro espacio de trabajo, asu-
miendo nuestro alcance y limite, podemos hacer uso del sistema de
salud para habilitar un recurso que nos permita abrir un camino que a
su vez le permita al nifio “abrir las puertas para ir a jugar”

46. De héroes y malvados
Ma. Lujan Maggi Samios - marialujanmaggi@hotmail.com

Un nifio de 8 afios. Un diagnostico de TGD. Sesiones sin historia. Un
rompecabezas por armar. Y un sujeto también. Significantes que se en-
trecruzan entre los padres y se encarnan en el nifio: no presta atencion,
tiene problemas para relacionarse, habla solo. ;Quién es quién en este
juego? ;Donde esta ubicado el problema? De héroes y malvados estan
hechos los juegos de los nifios. Y las novelas familiares también.

47. Del organismo al cuerpo

Irene Mascheroni - irenemascheroni@medife.com.ar

Momentos de la alienacion-separacion en el caso del tratamiento anali-
tico de un nifio con trastorno genético y diagnostico previo de autismo.

La apuesta por el sujeto que como dice Jacques Alain Miller se encuentra
en la interseccion de estos tres significantes: Madre Padre Nifio.



48. Del pedido... a la construccion de la demanda, en una nifia
Sandra Vitale - sandravitale415@hotmail.com

En un trabajo presentado con anterioridad refiero el limite de un diag-
nostico y la posibilidad que otorga la transferencia, la construccion del
mismo. En la continuidad de un trabajo con una nifa que al momento
de la consulta tenia 10 afios, con un diagnostico de retraso mental, y en
la actualidad tiene 13, intentaré plantear algunos aspectos en relacion
a la construccion de la demanda de esta joven. Consideré localizar al-
gunos mojones, pedido y demanda, de la mano del psicoanalisis, que
marcaron la direccion de la cura de una nifa.

Se abordaran algunas resefias clinicas, intentando en ellas ubicar dos
tiempos del tratamiento. El primer momento, donde se efectta el pe-
dido por parte de los padres de tratamiento psicopedagégico y la de-
manda de la nifia en ese momento. Un segundo tiempo, marcado por
un cambio en su posicion subjetiva, permitiendo la enunciaciéon de otra
demanda. Poniendo a considerar la demanda como construccion, en el
camino de la cura.-

49. El trastorno psicomotor
Cynthia Ouje - cynthiaouje.1@gmail.com

Desarrollaré el tema “El trastorno psicomotor”, siendo éste el que da
motivo a la practica psicomotriz. Ya desde antes del nacimiento, el nifio
ocupa un lugar otorgado por el deseo de los padres. Cuando el bebé
nace se encuentra en un estado de dependencia absoluta y gracias a los
cuidados continuos de su madre quien va a responder a sus necesida-
des, que lo va a escuchar e interpretar, es que va a poder constituirse
en sujeto psicomotor. El bebé cuando nace es receptaculo de miradas,
palabras, contactos, sonrisas, gestos, etc. que van a significar su accio-
nar imprimiéndole huellas que definiran las caracteristicas particulares
de ese individuo, conformandose su historia. Asi se van produciendo
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encuentros y desencuentros. Se va dando una ausencia sobre fondo
de presencia y una presencia sobre fondo de ausencia por parte de
la madre. Ahora: cuando los desencuentros entre bebé y madre son
reiterados, cuando algo se desarticula en las primeras relaciones pro-
duciéndose una ruptura ténico-emocional, es aqui cuando se instala: el
trastorno psicomotor.

50. El duelo de los padres y sus incidencias
en la subjetividad del nifio

Ana Scoccimarro - ana78js@hotmail.com
Carolina Wacker - carowacker@hotmail.com

A partir de dos vifietas clinicas, nos proponemos pensar algunos de los
efectos que un proceso de duelo en los padres puede tener en la es-
tructuracion psiquica de los nifios

51. La urgencia de una pausa
Maria Laura Atencio - mlatencio@yahoo.com.ar

La clinica con nifios nos confronta con diversas demandas respecto al
tratamiento, respecto al nifio... demandas de los padres, de las institu-
ciones escolares, del discurso médico, en ocasiones expresadas como:
“que el sintoma ceda”, “que el nifio entre en lo esperable para su edad”,
“que se cure rapido”, etc. El psicoandlisis nos permite poner una pausa
al apuro de la época y abrir un espacio donde el sintoma sea pensado
como oportunidad. A partir de un caso clinico intentaré transitar algo

de estas cuestiones.



52. Cuando sea grande...

Ma. Lujan Maggi Samios - marialujanmaggi@hotmail.com
Jimena Martin - jvym_2408@hotmail.com

La idea que incentiva la produccion del presente trabajo nace de las
preguntas que nos suscita la clinica psicoanalitica con nifios, en espe-
cial los motivos que llevan a los padres a consultar por sus hijos. Pone-
mos énfasis en la importancia de poder escuchar cémo es nombrado el
nifo desde las primeras entrevistas, lo cual puede derivar en el inicio de
un andlisis, que de ser asi nos brinde la posibilidad de abordar temores,
fantasias, ideales, expectativas tanto de los padres como de los hijos.
Ese “ser nombrado” del nifio puede cobrar la forma de un diagnosti-
co, mas aun en estos tiempos donde abundan los discursos de manual
clasificatorio. Y en el mejor de los casos, de una pregunta. Para ejem-
plificar, nos remitimos a casos tomados de la clinica, pensando al nifio
como un sujeto en estructuracion. “Cuando sea grande™ expresion que
insiste en la clinica con nifos; que puede ser leida como incertidumbre
de los padres, una preocupaciéon desmedida y por qué no, en palabras
del nifio: un anhelo, una proyeccioén a futuro.

53.Lademanday sus laberintos. La intervencion del analista
Silvia Beccacece - silbecca@hotmail.com

Este trabajo surge de interrogantes que aparecen desde la clinica, en
particular de la atencion a nifios. Se invita a pensar como se modula la
demanda de analisis en un pedido de tratamiento. ;Qué implica una
demanda? El material clinico desplegara las divergencias existentes
entre el motivo de consulta del padre, quien solicita el espacio, con el
motivo manifiesto de la hija (de siete afos). Considerando la singula-
ridad del caso, se convoca a una pregunta, ;qué motiva a un analista a
dar inicio al tratamiento y a la continuacién del mismo? Desde un pri-
mer momento, en el encuentro con la paciente, surge como propuesta,
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el juego. El armado de las escenas, los didlogos y el argumento de cada
una de las historias fueron creadas por la nifa y jugadas por ambas.
Algo insistia en cada juego. Lo que se repetia en cada escena por un
lado creaba una realidad diferente y en otras reeditaba lo que fue vivido
traumaticamente en el ambito familiar. En este contexto transferen-
cial la nifia fue formulando su demanda de analisis. Las contradicciones
fueron parte del tratamiento. Asi como el padre notaba la mejoria de su
hija por otra parte sus intenciones incuestionables y rigidas tensiona-
ban el avance del mismo. Una intervencion, por parte del analista, debi6é
jugarse en funcion de la direccion de la cura.

La presentacion intentara transmitir por un lado, los alcances y los li-
mites de la transferencia en el tratamiento de una nifia como también
establecer la conexion con conceptos psicoanaliticos extraidos del ma-
terial clinico.

54. Copiar no es escribir
Analia Leguizamén- analegui2009@hotmail.com.ar

A partir de una vineta clinica se intenta explicar como el sintoma en
el nifio es el recurso que este tiene para personificar una verdad de la
trama familiar. Ademas se reflexionara (mas alla del caso clinico, al que
tan solo se tomara como disparador) respecto a cémo, en ocasiones,
los sintomas en la infancia paradoéjicamente acompafian al nifio en la
constitucion de su subjetividad. Cabe destacar que la posicion del ana-
lista supone un permanente desafio a la tentativa de responder a las
demandas educativas, parentales, institucionales. En el presente tra-
bajo se reflexionara sobre las operaciones de causacion del sujeto: alie-
nacion, separacién, demanda, deseo, inscripcién del nombre del padre.



55. Algunas reflexiones sobre la clinica con adolescentes
Verénica Fernidndez - veronicafernandez@gmail.com

Este texto se propone como oportunidad para reflexionar sobre la es-
pecificidad del psicoanalisis, asumiendo la compleja tarea que consiste
en poder hacer circular como un saber pertinente algo que, a la vez, en
cada caso esta caracterizado por una exquisita singularidad. Quisie-
ra formular algunas cuestiones teoricas con relacion a la adolescencia
articulandolas con la clinica: adolescencia en tanto tiempo logico de
pasaje en el que habremos de encontrar un real que irrumpe con vio-
lencia, una conmocion imaginaria y algo que insiste cuando recibimos
adolescentes en la consulta y es la problematica que se desata cuando
un hijo no coincide con lo que se espera de €I, o que denuncia la alte-
ridad casi como un ataque al narcisismo de los padres, a quienes con-
fronta, volviéndose insoportable.

56. Caminos posibles hacia la estabilizacion
Gabriela Lopez - gabidegold@gmail.com

A partir de un caso se analizara un anudamiento posible en una psicosis
sin franco desencadenamiento. Por otra parte se describe como el caso
lo permite las coordenadas del encuentro con La mujer y su funcién
desestabilizadora. Finalmente se describe la funcion de la medicacién,
la intervencion del psiquiatra y sus efectos en el tratamiento psicoana-
litico posibilitando en el mismo un anudamiento posible al estilo de un
sinthome.
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57. Psicosis y dispositivo

Alina Fragner - alinafragner@yahoo.com.ar

El trabajo esta basado en un caso clinico de un paciente psicoético. La
encrucijada que se plantea la profesional entre la posibilidad del aban-
dono del tratamiento por parte del paciente, y la del cambio del dispo-
sitivo a riesgo de descompensarlo.

58. La novela como expresion de lo humano
Cecilia Pla y Silvia Lista - ceciliapla@gmail.com

Este trabajo retine lecturas de autores que logran trasmitir cuestiones
que aportan a la clinica psicoanalitica. Tomamos un personaje marginal
de El viceconsul, novela de Marguerite Duras-, que atraviesa el limite
de lo propiamente humano hasta el extranamiento de su propio cuerpo
y la disolucion de su historia.

59. Oralidad perturbada: Llenar/vaciar el cuerpo
Norma Cristina Romano - normacrisromano@arnet.com.ar

Se puntuaran algunas articulaciones teoéricas y se abriran algunos inte-
rrogantes a partir de un caso clinico inserto en la casuistica generada
por Medifé. Se trata de un caso relativo a la problematica socialmen-
te nombrada como “bulimia”. Debemos destacar que en psicoanalisis,
perspectiva teoérica desde donde se abordara este material clinico, la
bulimia no es un sintoma. No constituye un sintoma en sentido ana-
litico dado que la construccion del diagnostico en este campo de la
practica debe, en un aspecto ético y no moral, construirse en la singu-
. . veni i
laridad a la que permite advenir la transferencia. Se trata de encontrar



entredichos en los enunciados con que alguien se hace presente en la
cura, las marcas de la enunciacion que lo/la constituyen como sujeto.
Se trata de una mujer joven de 27 afios, surge algo para tomar muy en
cuenta ya en sus primeros decires: Manifiesta: “Tengo bulimia”. O sea,
sittia su problematica en el orden del “tener” -lo cual nos lleva tedrica-
mente a la cuestion de la dialéctica falica-, y no del “ser” -algo frecuen-
te en las casuisticas relativas a esta problematica, en que alguien estig-
matiza toda su identidad bajo ese rotulo de “bulimia’-. En este caso hay
una vacilacién auspiciosa en direccién a la causa del deseo. Pero tam-
bién en sus primeros decires anuncia lo que se puede entrever como
una estrategia subjetiva inconsciente de interrupcion: Dice que poco
tiempo atras hizo un corte rotundo con una psicologa cuando empezo
a sentir que se constituia un vinculo afectivo. Hay varias de las situacio-
nes tipicamente encontradas en estas llamadas “patologias de borde”, lo
cual no impide intentar articular la singularidad en la que se dirime la
estructuracion fantasmatica de esta mujer que, como en una profecia
auto-cumplida, interrumpi6 el tratamiento, dejando a la estrategia de la
cura, tal vez, subsumida en la triunfal estrategia del goce. Al menos por
el momento... Y dejando también viva la motivacion de seguir trabajan-
do el caso, a partir de los interrogantes suscitados.

60. Cosecharas tus suefios: Interpretar en transferencia
Maria Cecilia Cafiero - cecicafiero@yahoo.com.ar

El sujeto contemporaneo suefia como ha sofiado a lo largo de la his-
toria. Sigmund Freud, inventor del psicoanalisis y del método de in-
terpretacion de los suenos, nos brinda las herramientas clinicas para
analizar y deconstruir los suefios dandoles un sentido alejado de las
concepciones magicas y misticas. El sujeto contemporaneo suefia, y es
quiza por esto, y porque sufre, que concurre al analista en busca de
cierto sentido, en busca de algan alivio.

Me propondré hablar de los suefos en el contexto que nos es propio: el
analisis. Transferencia mediante, los suefios son una de las vias regias
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por las cuales el analisis se encamina en biisqueda de la verdad, verdad
del sujeto, que el analisis y en este caso los suefios, se proponen deve-
lar. Para ello trabajaré con una serie de vifietas clinicas que permitiran
desplegar la interpretacion de los suefios en la transferencia analitica.

61. Entramar el trauma
Veroénica Silvia Turdo - veronicaturdocorreo@gmail.com

Cuando lo traumatico es el componente histdrico en la trama subjeti-
va. La perturbacion del trauma y los efectos de los traumas infantiles
en la subjetividad. La recomposicién de la trama psiquica, un camino a
recorrer. El trabajo desde el aprés-coup. La resignificacion como posi-
bilidad de historizar con aquello que irrumpi6 en la historia. El trabajo
psiquico y el acompafnamiento del tratamiento en algunos casos cli-
nicos. Los casos trabajados son en su mayoria de mujeres adultas con
situaciones de maltrato infantil, abuso, abandono. Se tratara de identi-
ficar en el recorrido de los tratamientos los intentos de restituir-res-
tablecer la trama subjetiva horadada por la situaciéon traumatica. Vi-
sualizar y pensar intervenciones del orden del enlace que otorguen un
marco a lo que no tiene cuerpo simbélico. Mostrar algunos recorridos
en diferentes tratamientos y sus efectos, para pensar nuestra practica
y abrir reflexiones.

62. El resto del relato
Pablo Fuentes - paefes@gmail.com

Donde se trata, con el recurso de los fragmentos de un analisis, de aque-
llos enunciados “restantes” del relato en el que el consultante intenta
dar cuenta de su historia como instante previo a su ingreso al disposi-
tivo analitico. Historia y relato como instancias no simétricas: el mito
individual, siempre construido bajo las leyes generales de la narracion,



como un cuento personal, que supone como tal contar algo que deja
fuera de la escena, y en el centro ausente de la misma, lo no asimilable
por los recursos trépicos de la representacion. Lo expulsado del relato
que se insinda alli donde alguien intenta la historia de sus padecimien-
tos, donde alguien se constituye en personaje de su drama personal
cargando un equipaje retdrico que se desarma en ciertas zonas de si-
lencio. No se trata simplemente de lo reprimido, sino de algo que no
puede asimilarse en las variables de los recursos imaginario-simbolicos
del discurso, en el borde difuso entre significante y letra. Se cuenta
para eludir un horror sin nombre, una zona de goces abismales, donde
el lenguaje implosiona y se atisban las rebarbas de un fantasma que se
defiende narrando. Algo no se dice y ese enigma, el punto ciego del
relato, permite, paradodjicamente, empezar a hablar. Condicién de la
narracion personal, médula del cuento y también imposibilidad de ser
relatado, pero zona donde se esconde oscuramente la forma Gltima, y
primera, de la verdad. Resto del relato iluminado por el silencio. El resto
es silencio. O no. ;Y si ese silencio, aun asi, suena?

63. La hostilidad en la relaciéon madre-hija
Roxana Gonzalez Salaberry - rgonzalezsalaberry@yahoo.com.ar

En la consulta de mujeres que recibimos en el consultorio, entre sus
diversos y variados motivos de consulta, hay un tema que insiste, y que
tarde o temprano se convierte en el centro de la escena: la relacion
con la madre. Nos interesa analizar puntualmente un aspecto de esta
relacion que es la hostilidad. En sus escritos sobre sexualidad femenina
Freud dice haber descubierto que la relacion de la hija con la madre
era intensa y duradera, y que la nifia lograba extrafarse de la madre
con hostilidad; que el descubrimiento de la falta de pene la hace sentir
en inferioridad y responsabiliza por esto a la madre. A partir de alli nos
surgen varios interrogantes: ;por qué es “mas intensa” la relacién de la
nifia con la madre? ;Qué funciéon cumple la hostilidad en esa relacion?;
¢qué consecuencias podemos encontrar cuando no se manifiesta este

~
«

Z#IYLINIW anTvS 3a SYavNyol



N
=)

ACTAS

sentimiento? Considerando algunas vifietas clinicas, intentaremos re-
visar estos conceptos.

64. Amar sin vergiienza
Alma Pérez Abella - almaperezabella@yahoo.com

Se trata de pensar la actualidad y los efectos que ésta ocasiona en la
subjetividad, a través del relato del tratamiento de un paciente afiliado
a Medifé. El mismo transmitia la relacion de afectacion del cuerpo, que
padecia y que se enlazaba a una posiciéon Donjuanesca en cuanto a las
mujeres. Esta se ve conmovida en el transcurso del trabajo analitico a
partir de una pregunta que desencadena sorprendentemente el amor,
y a la cual no puede hallarle una respuesta. Como efectos terapéuticos
se ve modificada la relacion con su partenaire, a lo cual cabe considerar
la posible modificacion del programa de goce que sostenia.

65. Certificado de discapacidad y singularidad del sujeto
Paula Prengler - paulaprengler@infovia.com.ar

A través de la presentacién de vifietas clinicas de dos pacientes muje-
res, ambas con un padecer discapacitante, una de ellas con certificado
de discapacidad; intentaré abordar los siguientes ejes:

Efectos subjetivos de una ley que intenta alojar lo real de un cuerpo.
-El certificado como parte de la identidad: una extensiéon del nombre
propio. El efecto subjetivo del discurso médico.

-El cuerpo sitiado: el diagnostico médico como decreto-ley de un dis-
curso Amo. El estatuto de la ley, lo que prohibe, lo que habilita. Lo faci-
litado y lo aplastante.

-En los casos clinicos: un Otro que inscribe el padecer en una dimen-
sion simbolica y un Otro que catapulta al goce.

Mas alla del padecer.



Posibilidades en analisis: poner a circular el padecer (“El desplazamien-
to de un centro de gravedad”, como dice Serge Leclaire).

Limites: el dolor certificado como obstaculo: goce retenido y certeza.
El desafio del analista: conmover el padecimiento y no conmoverse ante
el padecimiento. Establecer un intervalo en la Dis-capacidad, donde
circule el a como causa. Incluir la dimension y matices de lo subjetivo
en la unificacion que determina una ley.

66. Juan Pablo pajaroto y su analista
Verdnica Roca - veronicaroca@live.com.ar

Se toma el caso de un nifno de cinco anos al que llamaré Juan Pablo, con
una presentacion inicial grave y pronostico incierto, anudados a una
desconexion materna en su temprana infancia. Contaré como “pajaro-
to” surge al crear una relacion e inventar junto al niflo una experiencia
infantil, una escena para generar otro espejo que lo rescate del desbor-
de corporal y motriz. Intentaré articular encuentro, acontecer clinico y
discapacidad: si podemos pensar en el jugar de este niflo como aconte-
cimiento infantil, éste ya acontecio.

Mostraré como su problematica responde al orden de los trastornos en
la infancia y no del sintoma. Retomaré la idea de mi trabajo en jornadas
anteriores: la disatencion del analista... respecto a los diagnosticos que
trae un nino, igualado a sin capacidad de conmoverse con ello: si se ve
el diagnostico no se entra al mundo del nifo. Pero esta vez dando un
nuevo giro en relaciéon a la marca: cuando se recibe un nifio con tro-
piezos iniciales en su escritura psiquica, en paralelismo con lo que nos
ocurre al recibir un nifio con discapacidad organica, si mira la marca el
analista se transforma en un agente discapacitante y no se da un anali-
sis. No mirarla que tampoco es desconocer su alcance.
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67. El encuentro con el diagnéstico
Maria Viviana Trotta - mariavivianatrotta@gmail.com

El trabajo es un intento de dar cuenta del valor de la palabra médica.
La enunciacion de un diagnostico totalizante, muchas veces, es recibi-
do sin la posibilidad de interrogarlo. El nifio - nifia inicia su desarrollo
portando un diagnoéstico al que comienza a identificarse, un nombre
cientifico, a su padecer que lo patologiza. El motivo del presente traba-
jo, es poder pensar y reflexionar, desde nuestro rol profesional, el modo
de construir y formular un diagnostico, y de desarrollar una estrategia
terapéutica, que acerque al niflo-nifia y a su familia, al campo de la sa-
lud. Diagnosticar es un movimiento de apertura que nombra un tiempo
del sujeto, una circunstancia que lo atraviesa. Una de las formas de la
patologizacion de la infancia adviene cuando el diagnéstico nombra al
sujeto alejandolo de su nombre propio.

68. La mirada de la no mirada
Moénica Monlezun - escuelaespecialalito@hotmail.com

Todo comienza con la entrevista inicial, con una escucha atenta, silen-
ciosa por momentos y en otros con acotaciones, que la vehemencia de
mi tarea, hace que no pueda dejar de expresar. El primer interrogan-
te que me surge es jtendremos como escuela, una oferta educacional,
acorde a las necesidades que la familia plantea? Y asi comienzo a escu-
charlos. Carlos Skliar tiene un libro cuyo titulo es una indagacién: ;Y
si el otro no estuviera ahi? Pero si, estd, y desde mi mirada construyo
su subjetividad, a través del discurso de su familia. El inicio de cada
entrevista le da significado al transcurso de la misma. Siempre son los
“otros”, los que nos devuelven la imagen y contenido de quienes so-
mos, resignificados desde su mirada. Muchas veces, durante la primera
infancia “la mirada de la no mirada” esta atravesada por la profesiona-
lidad de la medicina que desde su “campo de saber absoluto” también



“recetan” sobre la practica en el “ambito educativo”; desconociendo ese
“campo profesional” que hoy es muy complejo y esta atravesado por
multiplicidad de variables humanas y tedricas. Es aqui, donde los pun-
tos de vista que atraviesan a este nifio/a —familia, profesionales, edu-
cadores- transmiten su mirada de este sujeto en construccion, dejando
traslucir la “mirada de la no mirada”, del no respeto por las capacidades,
necesidades y diferencias constitutivas de cada sujeto.

69. Alguien tiene que pagar
Pedro Rocco y Victoria Faitella - pedrorocco@medife.com.ar

El presente trabajo pretende ser un elemento de discusion sobre aque-
llos conceptos relacionados con la discapacidad. Se propone un debate
acerca de la Ley de Discapacidad, la Convencion de los Derechos del
Nifio y los derechos de las personas con discapacidad; y ademas, realizar
un examen critico acerca del cumplimiento de estas leyes y convencio-
nes analizando sus aciertos y desaciertos. Se aborda también la relaciéon
derechos-obligaciones.

Se indaga sobre qué sucede en el seno de una familia cuando surge algiin
miembro con alguna discapacidad y lo que esto supone. Por ltimo, se
plantea un entrecruzamiento entre las ambigliedades que presenta la Ley
de Discapacidad, los planteos de las familias con un miembro con alguna
discapacidad y como esto impacta en las obras sociales. Se discutiran al-
gunos casos ilustrativos que se plantean en nuestro trabajo de auditoria.

70. Prematurez y aprendizaje
Gabriela Castriotta - gabrielacas@hotmail.com
La relacion de problemas de aprendizaje entre nifilos prematuros de

muy bajo peso al nacer y nacidos con peso adecuado para su edad gesta-
cional, es de 4:1. El diagnéstico de discapacidades severas y moderadas
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se realiza en los primeros afios de vida. Las dificultades pueden estar
latentes y aparecer en forma tardia. Se evidencian recién en el medio
académico. Es un desafio para los distintos profesionales de la salud
-pediatras, fonoaudidlogos, psicopedagogos, psicologos, etc.- identifi-
car a los ninos y sus familias que puedan estar en situacion de riesgo de
presentar limitaciones en el area cognitiva.

El objetivo de la evaluacion psicopedagogica de nifios prematuros con
muy bajo peso al nacer es determinar la evolucion de su neurodesa-
rrollo. A los 4 afos se intenta un perfil de habilidades madurativas. Es
importante la identificacion precoz de posibles anomalias neurofun-
cionales antes de los 6 afios para prevenir el fracaso escolar.

71. Paradojas de la ética:
“Naci6 el primer bebé con genes perfectos”

Silvina Candia - silvinacandia@hotmail.com

Naci6 el primer bebé con genes perfectos. “Es de una pareja de esta-
dounidenses que no podia tener hijos: hicieron una fertilizacion asisti-
da. Lograron 13 embriones y analizaron el ADN de todos. Asi eligieron
al mas apto y se lo implantaron a la madre”. Nota del Diario Clarin del
dia 25/07/2013.

Partiendo del recorte periodistico, el presente trabajo propone un re-
corrido por los principios de la Bioética (término que designa una disci-
plina que sirve de puente entre la ciencia y el medio ambiente desde el
punto de vista ético), pasando por la ética de algunas de las principales
corrientes filoséficas hasta arribar a la especificidad de la ética del psi-
coanalisis. ¢(Esta mal anticiparse, querer saber, evitar complicaciones
futuras? ;Qué hacer con los embriones que no prosperan? ;Puede un
psicoanalista decir algo al respecto? ;Desde qué lugar? Considerando
que el analista no puede tener opinién o sostener ideal alguno, se ex-
plica cuéles son los alcances de la tarea del analista y se intenta mostrar
la discordancia entre la ética psicoanalitica y cualquier otra nociéon de
ética, incluyendo la nocién de “felicidad” de la época actual.



72. Infertilidad - fertilidad. El costo de embarazarse
Blanca Tomba de Honorato

Al momento de realizar tratamientos de fertilizacion asistida se hace
imperiosa la necesidad de una evaluacion psicolégica previa. Hace mu-
chos afios atendi a M. a quien se le habian realizado 3 fertilizaciones
asistidas y un ICSI sin resultado y en ninguna de estas oportunidades
habia tenido contacto con ningan integrante del equipo de salud men-
tal. Posteriormente le “ofrecen” un bebé que acepta y al poco tiempo se
queda embarazada naturalmente y entra en un estado de panico que
la lleva a una desestructuracién psicética. Rechazando tanto al bebé
adoptado como al bebé en su vientre, mostrando asi una fuerte disocia-
cion mente-cuerpo. sSeria posible pensar que los fracasos en los tra-
tamientos de fertilizacion asistida se debieron a sus dificultades para
aceptar la maternidad?

73. Ley de fertilizacion asistida. Dilemas éticos.

Maria Soledad Miranda - Licsoledadmiranda@gmail.com
Maria Verénica Gazzarri - mvgazzarri@gmail.com

¢Qué lugar queda para el deseo cuando la ley convierte en derecho una
imposibilidad?

Bajo las nuevas coordenadas que instaura la Ley de Fertilizacion Asisti-
da en nuestro pais, nos plantearemos algunas cuestiones que nos inte-
rrogan como psicoanalistas. Intentaremos abordar una lectura singular
(que ataiie al sujeto) y una simbolica (cambios en el orden de la estruc-
tura familiar) de los efectos que puede tener esta nueva legislacion. Lo
que hasta ahora quedaba en el campo de lo permitido (no prohibido)
avanza hasta el plano del derecho ciudadano (cobertura de salud de
la fertilizacion médicamente asistida). La ley pareceria promover un
“Todo para todos”, un corrimiento del limite de lo posible y con ello
la renegacion de una imposibilidad /castracion. ;Se trata de dar lugar
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a un deseo o lo que rige es un impulso a gozar? Para desplegar estas
tematicas tomaremos un recorte filmico y la Ley Nacional Nro. 26.862
de Fertilizacion Asistida.

74. Avances cientifico tecnolégicos: procreacion
éasistida? Dilemas estructurales y bioéticos.

Silvia Saenz - psilviasaenz@hotmail.com
Armando Issel - armandoissel@yahoo.com.ar
Paula Latorre -paulalatorre@hotmail.com

A partir de un caso clinico de demanda de fertilizacion asistida, en el
entrecruzamiento de discursos médico-bioético y psicoanalitico, sur-
gen cuestionamientos que interrogan la subjetividad en el contexto de
la época.

75. Deseo de hijo. Intercambios e interferencias.
Susana Gallardo Ortego - susigal55@yahoo.com.ar

El trabajo refiere, desde una mirada del psicoanalisis vincular, a situa-
ciones en las que pareja, mujeres y hombres desean un hijo y no lo lo-
gran en las condiciones “naturales” de la vida amorosa. Esta inhibicién
en la procreaciéon muchas veces es azarosa, y por ello se convierte en
enigmatica. Asi parejas, hombres y mujeres se plantean respuestas ra-
pidas y “seguras’, las que son dirigidas a los especialistas en reproduc-
cion asistida, depositan en ellos todas sus expectativas y también sus
decisiones. El deseo no es igual en hombres y mujeres, pero en el seno
de una pareja este deseo expresa anhelos de parentalidad que repre-
sentan sus propias historias identificatorias. Este deseo se ve sosteni-
do también por los mandatos familiares y sociales. Las vicisitudes que
atravesaran los sujetos estaran sobredeterminadas por una serie de fac-
tores emocionales y fantasmaticos con fuerte pregnancia que pueden



interferir en la procreacion. Sobre estas vicisitudes se desarrollara el
trabajo, con vifietas de la practica clinica.

76. La oferta de hijo en el discurso
de las NTR (nuevas técnicas reproductivas)

Judith Lefelman - judith.lefelman@yahoo.com

Tomando el discurso de las practicas cientificas que implementan
nuevas técnicas reproductivas (NTR) en lo humano, es de interés del
psicoanalisis investigar sus efectos en la subjetividad. Ya que, si bien
la biomedicina se halla referida, por una parte a los avances cientifi-
co-tecnologicos, y la logica del mercado, por otro lado, ésta no se halla
exenta de apuestas inconscientes, y ciertas nociones que sostiene el
psicoanalisis logran dilucidarlas. Ya hace un tiempo, este discurso de
la llamada también reproducciéon médicamente asistida (RMA), pone
en juego una oferta biomédica de hijo, que promueve una inducciéon
de demanda, que puede velar lo que de deseo de hijo pueda recono-
cerse en la singularidad del Sujeto. En general, estos discursos hacen
hincapié en no solo la solidaridad de deseos que implica la pareja que
reclama un nifio, sino también una supuesta alianza (deseante?) con
quienes practican estas técnicas, produciendo en algunos casos, una
sobresignificaciéon imaginaria: la promesa del “milagro” del nifio ofre-
cido obtura lo real de los procedimientos tecnologicos en juego, y se
asimila el “querer” al deseo, eliminandose todo riesgo o conflicto de-
seante. Sin dejar de reconocer que es posible subjetivar, libidinizar, a un
embrion como hijo posible, no sélo en el Gtero materno, sino in vitro,
no es posible desatender que, el modo de operar de estas practicas
conlleva a posibilitar renegaciones a nivel de la alteridad que implica la
diferencia sexual, aboliendo o dificultando la subjetivacion de los lazos
sociales en juego. Es necesario desde el psicoanalisis, preguntarse por
el modo en que estas condiciones sociales y tecnolégicas condicionan
y/o modifican la emergencia del deseo de hijo.
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77. Ley y sexuacion
Alberto Mario Guelbert - al_guel@hotmail.com

El texto de la “Ley de Identidad de Género” esta basado en la nocion de
identidad de género “autopercibida”. Al contrario de lo que nos demues-
tra la experiencia psicoanalitica, hay aqui una relacion de transparencia
-y no opacidad- entre el sujeto, el cuerpo y el goce, y supone ademas
que el cuerpo puede ser intervenido de forma tal que se adecte al goce
que el sujeto reivindica. Estamos ante una nueva encrucijada que es lo
que la ley nos demuestra. Abre la posibilidad sin mediacion alguna, de
tratar aquello que es del orden del lenguaje, la diferencia sexual, hacién-
dolo pasar por lo real al que nos convoca la ciencia. Jacques Lacan con
su proposicion “no hay relacion sexual” nos orienta en ese punto.

78. Transexualismo: sobre cémo operamos algunos analistas
Paula Palomo - paula_palomo@hotmail.com

El 9 de mayo de 2012 se sanciona en nuestro pais la “ley de identidad de
género” que otorga a todos los ciudadanos el derecho al reconocimien-
to de su identidad de género, al cambio registral de su sexo, al cambio
de nombre de pila y eventualmente a una intervencién quirrgica o
tratamiento hormonal si fuera deseado. Como en la letra de la ley, la
demanda se fue deslizando casi metonimicamente del registro civil al
hospital pablico. Trans, travestis, homosexuales, delirantes emascula-
torios, mental disorders, ambiguos sexuales comenzaron a demandar
en los hospitales tratamientos hormonales y eventuales cirugias de
cambio de sexo, reivindicando muchas veces una mera y consciente
declaracion de sexo. Con ello se hizo evidente para la medicina que
estaba ante un verdadero cuerpo extrano incluso conceptual y en al-
gunos hospitales se convoco a especialistas “psi’, entre ellos analistas.
Asi es que en julio del 2011 tomo contacto con mi primer paciente E.
quien se hallaba proximo a realizarse una mastectomia en su camino



hacia la “transformacion a ser varén”. Nunca pude vislumbrar su origen
biolégico femenino en su aspecto como tampoco escucharlo como un
psicético. ;Es el transexualismo siempre psicotico como lo planteara
Lacan a partir de Schreber o puede ser considerado como un fenémeno
observable en las tres estructuras clinicas freudianas?

79. Laley y un saber extraiio al sujeto: dilema ético
Juan Carlos Pawlow - juancarlospawlow@medife.com.ar

Que los efectos de cualquier intento legislativo sobre la sexualidad no
se puedan calibrar inmediatamente lo muestra Ley Julia de adulterio
del afio 1918, terreno fértil donde crecera la culposa moral cristiana
muchos afios después. Con mayor fortuna se puede intentar realizar
la lectura de las condiciones, tanto estructurales como epocales, que
posibilitan o incluso reclaman un acto politico como lo es la promul-
gacion de la Ley de género de 2012. Trataremos de ensayar la lectura
orientados por la afirmacién: “no hay relacion sexual”y de ahi si espigar
algunos efectos aunque mas no sean, los mas proximos a nuestro que-
hacer diario de analistas.

80. Violencia familiar e interdisciplina
Laura Ibarra - lauravivianai@hotmail.com

Teniendo en cuenta que delito para el Cédigo Penal Argentino es “toda
conducta (accion u omision) contraria al orden juridico del pais donde se
produce”, nos es imprescindible saber que dice la legislacion de nuestro
pais acerca de la problematica de la violencia familiar. El trabajo realiza
un recorrido minucioso que da cuenta de los aspectos legislativos a
nivel supra-nacional, regional e internacional. Se llegara a la conclusién
de que la violencia familiar muchas veces constituye delito y amerita
una intervencion mas alla del trabajo psicoterapéutico individual (que
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resulta por supuesto de suma importancia). Como profesionales de la
salud nos resulta importante saber que el abordaje de la violencia intra-
familiar se apoya sobre un tripode conformado por psicélogo, abogado
y trabajador social, por lo que es importante apoyarnos en los servicios
especializados y trabajar en interdisciplina.

81. Subjetividad y violencia: ;Qué se pierde?
éQué insiste en la clinica de la violencia?

Araceli Mafianes - aracelimananes@gmail.com

¢Qué insiste en la clinica de la violencia? “Yo siento que estoy atada a él,
lo quiero, no le dije a nadie, ni a mi familia, no puedo olvidar, hay veces
que lo odio” Las palabras de M. en nuestro primer encuentro resuenan
en el consultorio y me colocan frente a la dimensién de lo incompren-
sible. La ausencia subjetiva del que la relata, lleva a la pregunta ;qué
ata en la violencia? Maria no puede hablar de si misma, cuando se le
pregunta acerca de su sentir hablaré del sentir de él “El es mi apoyo, él
me alentaba”. No hay deseos, proyectos, voluntad ni decision. Ante esto
¢como actuar? Funcionar como aquél que se mete de modo intrusivo y
violento, instando a una separacion imposible o como un testigo com-
placiente en relacion a una situacion de peligro real. Hay violencias es-
tructurantes y desestructurantes: la violencia primaria de la que habla
Piera Aulagnier, la violencia identificatoria, la violencia de la amenaza
de castracion, presupone la vigencia de la legalidad y la apertura a la
complejizacion, pero hay otra violencia que tiende a romper conexio-
nes, una violencia deshumanizante, desubjetivante, violencia por au-
sencia. “Me siento sola” termina planteando Maria en la sesion.



82. El sujeto detenido (violencia doméstica)
Isabel Bolotner - isabel.bolotner@gmail.com

Se trata de consideraciones en relacion a los pedidos que llegan a tra-
ves del sistema prepago, sus caracteristicas y la insistencia en la pre-
sentacion de consultas sobre cuestiones que aluden a la posicion del
sujeto en tanto objeto sosteniendo al Otro gozador. Se trabajara una
vifieta clinica en relacién a la violencia doméstica.

83. Mediando cuerpos
Patricia Averbach - almas.real@yahoo.com

Un texto acerca de la concepciéon de cuerpo, sujeto en la actualidad,
presentando el caso de una paciente derivada por juzgado en un caso
de violencia doméstica, interrelacionando conceptos como la de pul-
sion y victima-victimario, y algn caso testigo.

84. Demandas actuales al sistema de salud. Dilemas éticos
Marisa Marini - psimarinim@hotmail.com

El presente trabajo avanza en la necesidad de conjugar los “dilemas éti-
cos” dentro de los sistemas de salud, especialmente en los servicios
en salud concebidos como espacios en los cuales el campo de la salud
mental se proponga re-pensar la clinica como una cuestion de princi-
pios. Para estos fines se hace imprescindible presentar un intercambio
en el titulo que convoca las jornadas “Lo que insiste de la clinica en los
sistemas de salud. Dilemas éticos”, de manera de situar que en primer
lugar aquello que insiste en la clinica, no es otra cosa que dilemas éti-
cos y que éstos no so6lo son acompariados por los sintomas de la época,
sino que se encuentran expresados en leyes, cuyos efectos impactan
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en el marco normativo de un sistema de salud, que contintia presenta-
do caracteristicas estructurales de segmentacion y fragmentacion. La
propuesta concibe pensar la “clinica de lo posible”, como un dispositivo
novedoso que reconsidere esos quiebres que un sistema de salud con
esas caracteristicas, no hace mas que dejar al descubierto.



Mesas tematicas

SOBRE LA LEY DE DISCAPACIDAD N° 24.901

Del universal del diagnéstico, la ley y el certificado de discapacidad,
ala particularidad subjetiva en el caso de una niiia en dificultades
Melisa Chiavassa - mcbmelisa@hotmail.com

Maria Belén Centineo - becencap@hotmail.com

Mariela Zanna - marielaz.115@gmail.com

Discapacidad. Apuntes clinicos

Patricia Barlaroy Andrea Diéguez - patribarlaro@gmail.com

SOBRE LA LEY DE FERTILIZACION ASISTIDA GRATUITA N° 26.862
La empresa de salud como articuladora del trabajo

interdisciplinario en fertilizacion asistida

Paula Larotonda y Equipo - larotonda.paula@gmail.com

El hijo por venir

Silvia Gonzélez - silvil42@hotmail.com

LAEPOCAY LOS SINTOMAS DEL SUJETO

Lo que no cesa del malestar. Epoca y cultura

Rubén Bustamante - Luciano Casali - Gabriela Cioppettini

Mariela Fittipaldi - Ana Gonzédlez - rubenbustamante@medife.com.ar
Limites a la pulsion desamarrada

Luz Calvo - Ana Clara Cisilino - Patricia Gonzalez - Maria Koolen

Maria Lo Prete - Guillermina Merofio - Verdnica Pagola - Maria Teresita Pullol

Helga Rey - Federico Riestra - Graciela Signoli - Verénica Turdo.

mariakoolen@medife.com.ar

SOBRE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO N° 26.743
Una pasién por querer resolver un imposible

Daniel Aksman - danielaksman@medife.com.ar

La irrupcién del género

Osvaldo Delfabro - ojotade@hotmail.com
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