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Apertura Pre-Congreso

Apertura Pre-Congreso 2025
Veronica Khazandjian.

Muy buenos dias a todos y a todas.
Me presento para quienes no me conocen:
soy Veronica Khazandjian, Vicepresidenta
del Consejo Directivo del Colegio de
Psicdlogos del Distrito VIII de la ciudad de
Las Flores.

Es una enorme alegria darles Ila
bienvenida a este Pre Congreso:
“Reflexiones y desafios actuales de
nuestra practica”, en el marco de los 40
afios de la Ley de Ejercicio Profesional de
la Psicologia.

Este Pre Congreso fue pensado en
referencia al Congreso Provincial que se
realizara en el mes de octubre del
corriente afio, por iniciativa del Consejo
Superior del Colegio de Psicélogos de la
Provincia de Buenos Aires (COLPSIBA),
celebrando los 40 afios de la Ley 10.306.

Hoy celebramos un aniversario que no es
solo una fecha, sino una conquista
colectiva que marc6 un antes y un
después en la historia de nuestra
profesion.

Esta Ley nos dio identidad, legitimidad y
respaldo para el ejercicio de la Psicologia,
y nos convoca a seguir defendiendo lo
alcanzado y a proyectar hacia el futuro.

Este encuentro busca ser un espacio de
reflexién y construccién conjunta, donde
podamos compartir miradas,
interrogantes y experiencias en torno a
los grandes temas que nos atraviesan:

- la vigencia y actualidad de nuestra Ley y

el rol del Colegio en un contexto de
intentos de desregulacion;
- la problematica del intrusionismo y el
ejercicio ilegal, frente a los cuales
debemos mantenernos firmes en defensa
practica;
- los desafios de la interdisciplina, que nos
invita a dialogar sin perder la
especificidad;

- y la irrupciéon de nuevas formas de
abordaje, como la inteligencia artificial,
que nos plantean preguntas, tensiones y
también oportunidades.

de nuestra

Celebramos y nos gratifica dar apertura a
este espacio de presentacion de trabajos y
experiencias, porque creemos que el
saber se construye colectivamente y que
la reflexion compartida potencia la
practica cotidiana de cada uno de
nosotros.

En nombre del Colegio de Psicélogos de la
Provincia de Buenos Aires, Distrito VIII,
les agradezco  profundamente su
presencia, especialmente a los colegas
que han venido desde lejos para
compartir esta jornada.

Les deseo un dia de encuentro, didlogo y
construccién conjunta, con la conviccion
de que seguir pensando nuestra practica
es también seguir defendiendo y
proyectando la psicologia que queremos.

Y para cerrar, quiero aprovechar para
invitarlos a acercarse a participar y
formar parte de este Consejo Directivo y
de las diferentes comisiones que también
lo conforman, ya que préximamente se
realizaran las elecciones en el mes de
noviembre.
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No quiero dejar de mencionar y agradecer
al Consejo Deliberante de la ciudad de
Tandil, que nos ha facilitado el lugar y el
uso de las instalaciones, a mis
compafieros y compafieras, a cada uno de
ellos que han trabajado arduamente para
que este Pre Congreso sea posible y
puedan disfrutar de una linda jornada.

Muchas gracias y sean todos y todas muy
bienvenidos.

Mesa sobre los 40 anos: la
evolucion del rol a través de la
época.

Historizar...
Lic. Nora Bolajuzon.

Historizar... a fin de reconocer el trabajo
de los colegas que nos han precedido y su
lucha para llegar a la promulgacion de la
Ley 10306 (agosto de 1985) reguladora
de nuestro quehacer profesional.

Antes de ese acontecimiento, nuestro
trabajo enfrentaba multiples desafios:

no existta un reconocimiento legal,
personas podian ejercer como
“psicélogos”  sin  tener
académica universitaria.

formacion

no existian normas legales que
protegieran nuestra tarea: la
confidencialidad, el
informado, la ética profesional, cada uno

consentimiento

trabajaba segun su criterio o su formacién
personal.

no estabamos reconocidos como

profesionales de la salud, no existia el

lugar de psicélogo dentro de los planteles
del Ministerio de Salud, figurabamos
como “empleados administrativos”.

Existia una falta de regulacién académica.

La Ley 10306, no solo ordena la practica
profesional, sino que garantiza la calidad
del servicio y observa tanto nuestros
derechos como los de los pacientes.

-Pone como requisito el TITULO
UNIVERSITARIO.

-Crea el Colegio Profesional que define las
obligaciones y derechos de los psicélogos

-Define y regula las especialidades de la
Psicologia.

-Obligatoriedad de la Matricula para
ejercer la profesion.

-Establece un sistema de control
disciplinario a fin de sancionar faltas
éticas o profesionales.

-Reconoce al psicélogo como profesional
independiente.

-Resguarda la integridad del titulo
profesional (el mal uso, la publicidad
engafosa).

-Obliga al psicologo a colaborar con el
Estado en emergencias, epidemias.
(Responsabilidad publica).

No podemos dejar de recordar la época de
la dictadura (1976-1983), represidn,
cierre de la carrera en todo el pais, la
represion ideoldgica no solo se dirigia a
militantes sino también a “saberes
“considerados peligrosos. En 1983 con la
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recuperacion de la democracia resurgio la
Psicologia.

iiHomenajeamos en este relato a los
colegas que trabajaron y recorrieron los
pasillos de los Ministerios, largas
entrevistas con diputados y senadores
hasta lograr la Ley que este afio cumple
45 afios!!

Tribunal de Disciplina.
Lic. Graciela Evangelista. Presidenta del
tribunal de disciplina.

Hola colegas, buen dia. Soy Graciela
Evangelista y parte del grupo que
componemos el Tribunal de Disciplina del
Colegio de Psicologas y Psicologos del
Distrito VIII; agradecemos al Consejo
Directivo del Colegio que nos cediera este
espacio en este precongreso, para poder
contarles acerca del Tribunal en un
tiempo breve.

Los Colegios profesionales surgieron
como instituciones de base, en cada una
de las provincias a partir de la Ley de
Ejercicio 10306. El Estado delega en estos
Colegios tres funciones basicas: otorgar la
matricula para el ejercicio profesional de
la psicologia (el titulo universitario es
considerado habilitante y el profesional
no podria trabajar si no paga su
matricula, porque es ley); redactar un
codigo de ética, documento deontoldgico
que tiene caracter vinculante, lo que
significa que el profesional debe cumplir
lo alli establecido. Y también establecer
un tribunal de disciplina que vela por las
normas éticas en el cumplimiento de la
funcion del profesional psicélogo, pero
también en su contencidn; o sea, sanciona
si el profesional ha incurrido en su
practica en transgresiones a la ética, pero

también se encarga de defender a los
aquellos casos
necesarios y pertinentes.

profesionales en

El Tribunal posee cinco miembros
titulares y cinco suplentes que se cambian
cada cuatro afios y puede haber
solamente una reeleccion por otros
cuatro afios mas.

Las sanciones se aplican después de
recibir un sumario instruido por el
Consejo Directivo, si la denuncia le ha
parecido pertinente.

Pero mas alla de la funcién disciplinaria o
de contenciéon al psicologo, estamos
tratando de trabajar como Tribunal en la
promocién de la ética y de las buenas
practicas en nuestro quehacer. Para ello
hemos realizado alguna jornada de
informacién, y ahora traigo a este espacio
los conceptos que nos interesa afianzar en
los y las colegas.

Es un tripode de apoyatura para la
practica clinica y si bien son conocidos,
queremos remarcar la importancia que
tienen para los recién matriculados y
también para aquéllos que cuentan ya con
una vasta experiencia

Terapia personal: El profesional
psicdlogo transita en sus distintas etapas
de vida, por diferentes terapias y con
distintos dispositivos; la importancia de
este proceso en el profesional es porque
su interpelacién
interna y el desafio de transformar los

éste pivotea entre

dilemas con los que la clinica lo enfrenta.

Formacion continua: Para seguir
creciendo como profesional con el marco
tedrico que se elija y de acuerdo con los
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ambitos donde el psicélogo o psicéloga
desarrolle su trabajo.

La tercera pata del tripode: La
supervisiéon: es una practica ineludible.
La idea es transformar los obstaculos en
el pensamiento del profesional, en nuevos
caminos de pensamientos que
enriquezcan el proceso terapéutico. La
supervisién no esta ni dentro ni fuera del
proceso terapéutico, sino en un “entre”
que rompe con lo indiscriminado, lo
simbidtico o lo alienado del vinculo
terapeuta-paciente. El psicélogo al
demandar supervisiéon construye otro
encuadre con su supervisor, protector
simbolico del terapeuta en el que quedd la
palabra o el pensamiento obstruidos.

Es conveniente remarcar que una
conducta ética, no se refiere sélo a
conocer las pautas de conducta que
regulan el ejercicio profesional, sino
asimilar el sentido de esas normas y
hacerlas propias.

Insistimos una vez mas: si el profesional
psicélogo tomara este tripode como
apoyatura de su quehacer, seguramente
tendriamos menos causas en el tribunal.

Somos sujetos de deseo, del vinculo y de
la cultura, por lo que tenemos que
defender nuestros derechos, pero
trabajar también teniendo en cuenta
nuestras obligaciones.

Muchas gracias y que sea un dia
espléndido y enriquecedor colegas.

El intrusismo en psicologia y sus

riesgos desde la dptica penal.
Maria Fernanda Giménez.

Abogada - Mediadora, Especialista en
Derecho Penal. Diplomada en Derecho
informatico. Profesora adjunta por
concurso de la Catedra de Derecho
Procesal Penal de la UNICEN. Integrante
del Consejo de la Magistratura de la
Provincia de Buenos Aires. Presidenta del
Colegio de Abogados del Depto. Judicial
Azul

Introduccién

Vivimos un tiempo en el que proliferan
ofertas de “terapias” y “tratamientos” que
prometen mejorar la salud mental, pero
que no provienen de profesionales de la
psicologia. Operadores sociales, coaches
que se presentan como “consultores
psicolégicos”, consteladores familiares o
incluso quienes inventan terapias
alternativas, todos aseguran poder “sanar
traumas” o “curar la ansiedad”.
El problema es que detras de estas
promesas hay personas sin formacion
universitaria ni matricula habilitante, que
muchas veces confunden, engafian y
ponen en riesgo a quienes buscan ayuda.

El marco legal

El ejercicio de la psicologia esta regulado:
para poder atender pacientes,
diagnosticar o tratar, se necesita titulo
universitario y matricula. La ley es clara:
solo los psicologos y psicologas pueden
intervenir en la  salud mental.
Cuando alguien, sin esa habilitacion,
ofrece un “tratamiento” o promete
“curar”, la ley lo considera ejercicio ilegal.
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El Coédigo Penal lo castiga bajo dos
figuras:

Curanderismo: cuando alguien sin titulo
se presenta aplicando medios destinados
a tratar enfermedades.

Usurpacion de titulo: cuando alguien se
hace pasar por psicologo sin serlo.
Y también hay un tercer supuesto: la
charlataneria, que ocurre cuando incluso
teniendo un titulo, se prometen
resultados  magicos o
infalibles.

curaciones

El debate doctrinario

Algunos autores discuten si alcanza con
este “peligro abstracto” o si deberia
exigirse que exista un dafio concreto. Es
un debate interesante: ;se protege
realmente la salud de la poblacién o se
estd defendiendo el ejercicio de la
profesion?

Lo cierto es que, en la practica, la mayoria
de la jurisprudencia y de los colegios
profesionales coincide en que el riesgo ya
existe cuando alguien no formado se mete
en un terreno tan delicado como la salud
mental.

Riesgos para la sociedad y para la
profesion

El intrusismo trae consecuencias graves:

Engafio: las personas creen estar
recibiendo atencién psicolégica cuando
en realidad no lo estan.

Dafio a la salud: un diagndstico
equivocado o un tratamiento inadecuado
puede empeorar los sintomas o retrasar
una atencién adecuada.

Desprestigio de la profesién: quienes
ejercen sin generan
confusion y debilitan la confianza social
en los psicélogos.

habilitacién

Competencia desleal: se vulnera el
esfuerzo académico y profesional de
quienes si tienen la formaciéon y Ia
matricula.

Conclusion

La salud mental es importante como para
dejarla en manos de cualquiera. La ley
protege a la sociedad estableciendo que
solo los psicélogos matriculados pueden
diagnosticar y tratar. Los fallos judiciales
muestran que el delito se configura aun
sin dafio concreto, porque lo que se busca
es prevenir el riesgo.
El desafio es doble: exigir que se cumpla
la ley para frenar el intrusismo, y al
mismo tiempo concientizar a la
comunidad para que sepa distinguir entre
quienes acompafian en procesos de
desarrollo personal y quienes realmente
estan capacitados para tratar la salud
mental.

El compromiso como profesionales de
acompanar el trabajo de los Colegios,
poniendo  en
practicas, para que institucionalmente se
pueda avanzar en denuncias formales.

conocimiento estas
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Mesa de trabajos psicojuridicos:

El Rol Psi en el Acceso a la Justicia

de las personas victimas de delitos.
Autora: Marianela Morris.

Lic. En Psicologia (UNLP) y Bachiller
Universitario en Derecho (Unicen). Mail:
pavonmorris@gmail.com. Integrante del
Ministerio Publico Fiscal de Pcia. De Bs.
As.

Resumen:

El objetivo de esta ponencia es describir
el rol del psicélogo integrante del
Ministerio Publico Fiscal provincial como
colaborador en el proceso de
investigaciéon de delitos contra la
integridad sexual de nifios, nifas,
adolescentes y personas con discapacidad
intelectual. La modificacion del Cddigo
Procesal Penal de la provincia de Buenos
Aires en el afio 2009, con la incorporacién
del art. 102 bis y ter, inauguré un nuevo
campo de accion para los psicélogos,
interviniendo en la toma de declaraciones
testimoniales de nifios, niflas y
adolescentes victimas de violencia sexual.
Esta reforma legislativa es parte de un
proceso de acomodacién de las normas
internas de nuestra provincia a los
tratados de  Derechos Humanos
incorporados a nuestra Constitucién
Nacional en el afio 1994. Modificacion
necesaria a la luz del cambio de
paradigma que implicé esta reforma
respecto al trato que deben recibir las
victimas de delitos en su encuentro con el
sistema de justicia, entendiéndolas como
sujetos de derechos y no solo como meros
instrumentos de prueba.

Palabras Clave: Camara Gesell, acceso a
la justicia, revictimizacion.

El objetivo de esta presentacion es
analizar el aporte del trabajo Psi en el
ambito judicial, particularmente en el
Ministerio Publico Fiscal de la provincia
de Buenos Aires, donde me desempeno
desde el afio 2011.

En este sentido, en primer término, creo
importante diferenciar mi labor de la que
tradicionalmente se conoce de los
psic6logos como peritos, es decir como
auxiliares de la justicia que asisten al juez
o al fiscal con un conocimiento técnico
especifico, mediante la realizacion de
pericias, enmarcadas en el art. 247 de
CPP. En el departamento Judicial de Azul
al que pertenezco, esa labor la realizan los
peritos oficiales que pertenecen a las
Asesorias Periciales y al Cuerpo Técnico
Auxiliar del Juzgado de Responsabilidad
Juvenil, cuerpos profesionales
dependientes de la Suprema Corte, es
decir independientes de las partes del
proceso penal, defensa y fiscalia.

Mi cargo como perito, en cambio, se cre6
para desempefiarse en la fiscalia general
de Azul, como asistente de la instruccién
fiscal. Como psicéloga de la fiscalia
entonces, seria impropio decir que soy
imparcial, porque soy parte, pero por
supuesto que tengo deber de objetividad,
al igual que todos los que llevamos
adelante la investigacion de un delito.

El mayor caudal de trabajo proviene de
las causas de delitos contra la integridad
sexual de nifios, nifias y adolescentes y de
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personas con discapacidad intelectual en
las que participo realizando las
Entrevistas de Declaracion Testimonial en
Camara Gesell, conforme lo regulado por
el art. 102 bis y ter del CPP, incorporado
en el afio 2009.

Este articulo dispone que cuando una
victima de abuso sexual es menor de 16
afios, la declaracién que debe prestar al
momento de la instrucciéon de la causa
debe ser tomada por un psicélogo, como
adelanto extraordinario de prueba. Esto
permite que la persona victima declare
una sola vez, porque su testimonio se
filma, y la grabacion es reproducida el dia
del debate oral. A diferencia de las
victimas adultas que tienen que declarar
en la sede de la fiscalla durante la
investigacién, y luego, pasado afios
muchas veces, debe volver a declarar en
el debate oral frente a multiples agentes
judiciales y, en el caso de los juicios por
jurado, frente a 15 ciudadanos. Si el
adolescente tiene 16 o 17 afios, un
psicdlogo debe evaluar si puede declarar
como adulto, es decir con el instructor de
la causa al momento de la investigacion y
luego repetir su declaracién en el debate
oral, o, si consideramos que esto es
riesgoso para su salud, realizamos un
informe post entrevista para requerir se
disponga la Camara Gesell.

En funcién de esta disposicion del codigo
la Suprema Corte y la Procuracién
aprobaron el PROTOCOLO DE
RECEPCION DE  TESTIMONIO DE
VICTIMAS/TESTIGOS  NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y PERSONAS CON
PADECIMIENTOS 0 DEFICIENCIAS
MENTALES EN CAMARA GESELL y, en el
afio 2011, se realiz6 una capacitacion
para los operadores con la “Guia de las

Buenas Practicas- Abordaje integral y
acceso a la justicia de nifias, nifos y
adolescentes  victimas de violencia
sexual.” En mi ciudad, una colega que
ejercia como psicologa oficial en el
Cuerpo Técnico Auxiliar del Fuero de
Responsabilidad  Penal Juvenil, al
enterarse de mi nombramiento en la
fiscalia, me puso al tanto de la postura de
muchos colegas, de negarse a realizar las
audiencias testimoniales de Camara
Gesell. Ellos entendian que esa era una
funcion exclusiva del fiscal, y que, desde
nuestra labor, solo podiamos acompafiar
para colaborar. Postura permitida por el
codigo procesal penal de entonces que
decia que el Fiscal “podia” solicitar la
intervencion de un psicélogo, pero no
“debia” hacerlo, dejandolo librado a su
criterio. Como el protocolo lo disponia, la
mayoria de los fiscales me daban
intervencion. Desde 2021, ya el 102 bis
quedd redactado imponiendo que las
declaraciones testimoniales de nifios/as y
adolescentes se hagan por intermedio de
un psicdlogo. El cédigo todavia no incluye
a las personas con discapacidad
intelectual, como si las incluye el
protocolo. Por eso igualmente se nos da
intervencion, pero espero que sea parte
de la proxima reforma para que sea un
imperativo legal.

Hoy en dia, ya pasados 12 afios, esta
practica tan especifica de tomar las mejor
nombradas “entrevistas de declaracion
testimonial” se ha vuelto comin vy
aceptada  por nuestra  profesion,

afortunadamente.

Digo afortunadamente porque entiendo
que el hecho de que los cddigos
procesales requieran la participacién de
un psicologo para tomar estas audiencias

8
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no solo abri6 un nuevo campo de
incumbencia a los psicologos, sino, sobre
todo, ayud6 a que los nifios y personas
vulnerables por padecer una discapacidad
intelectual, sean escuchados de manera
mas acorde a sus recursos, minimizando
el estrés de participar en la investigacion.

Paso a explicar brevemente de qué se
trata esta intervencién tan especifica. Lo
ideal es que, una vez que ingresa una
denuncia de abuso sexual de este tipo de
victimas, el instructor de la causa solicite
inmediatamente la audiencia de Camara
Gesell. Nuestro cddigo procesal no
estipula plazos, en Tucuman, por ejemplo,
el cédigo procesal impone un plazo de 7 a
10 dias, prorrogables sélo por
excepciones fundadas en la preservacién
de la salud de la victima; por ejemplo, que
el psicologo diga que el nifio ain no esta
en condiciones de declarar. Aca
lamentablemente no  hay  plazos
impuestos, asi que intervengo en
audiencias de denuncias realizadas hace
dias, y en otras causas con denuncias
realizadas hace afios.

El mismo dia de la Camara Gesell realizo
la entrevista previa de factibilidad, para
evaluar si la persona victima esta en
condiciones de participar. Es wuna
entrevista breve, siempre empiezo
preguntando si sabe a qué vino, asi logro
que ellos mismos informen sobre la
denuncia, sin que yo introduzca el tema.
Porque es muy importante no influenciar
al nifio con la informacién que yo tengo
del expediente. En general continuo la
entrevista mostrandole el lugar, el equipo
de grabacién y le explico la importancia
de su declaracién y quienes van a estar
escuchandolo, aunque él va a tener
contacto sélo conmigo.

Aqui creo importante circunscribir mi
practica al paradigma de derechos
humanos impuesto por la reforma
constitucional de 1994, a partir del cual se
ha modificado cdmo es considerada una
victima en su encuentro con el sistema
penal. Antes la victima de un delito era
tratada como un objeto de prueba, pero el
paradigma de derechos humanos obligé a
que se la respete como sujeto de
derechos. Por eso, aunque parece “poco
conveniente” yo debo explicarle a quien
va a declarar, lo mas sencillamente
posible, quiénes van a escucharlo, cual es
el alcance de la audiencia, etc. Porque la
persona victima, sea nifio, adolescente o
adulto con discapacidad, tiene derecho a
saber, y también tiene derecho a elegir si
quiere participar o no. Desde Ia
perspectiva de la investigacién pareceria
mas conveniente “traerlo engafiado”,
hacerle creer que habla solo conmigo
para que le resulte mas facil verbalizar lo
sufrido. Pero entender a las victimas
como sujetos de derechos me obliga a
hacerlos participes conscientes, aunque
propiciando que sea lo menos estresante
posible. Yo en general les explico quiénes
se van a conectar virtualmente, sin
micréfono ni cdmara, para que se sientan
comodos y les propongo que “hagamos
como” si estuviéramos solos. En nuestra
provincia el denunciado debe estar
notificado de la audiencia, puede no estar
presente, pero si o si tiene que estar su
defensor. La gran mayoria de las veces al
explicarle esto a los chicos, les digo que yo
no sé si el denunciado fue a la oficina de
su defensor, pero si él desea saberlo
puedo preguntarlo, pero les digo que es
mejor no saber y pensar que esta sélo su
abogado, asi no se sienten tan incomodos.
Si me consta que el denunciado no asistio,
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se lo aclaro, porque es mucho menos
estresante declarar sin la presencia
virtual del denunciado. En Entre Rios, por
ejemplo, teniendo esto en cuenta no
permiten la asistencia del imputado a la
audiencia, pese al perjuicio que puede
producir esta ausencia a su defensa, se
priorizé el bienestar de la victima.

Ahora aclarado este marco, sigo con el
contenido de la evaluaciéon previa. En
general, para analizar la capacidad
mnésica, me pongo a charlar sobre sus
actividades, si el hecho es antiguo, le
pregunto cosas de esa época, por ejemplo,
como festejé su cumpleafios ese afio, o
quién era su maestra. Y les explico que
durante la audiencia me van a tener que
contar lo denunciado, si ellos lo
recuerdan. Si responden afirmativamente,
les describo la importancia de que quede
grabada la verdad, y que si hay algo de lo
que les pregunto que no saben o no
recuerdan, que me lo digan sin
problemas. Y les pido que me corrijan si
ven que yo les entiendo algo mal. Siempre
les digo que cuando empiece la grabacién
voy a comenzar con peguntas simples,
sobre sus datos, y que después les voy a
preguntar si saben para qué vinieron a la
oficina, y ahi les voy a “pasar la pelota”,
pidiendo que me cuenten qué fue lo que
les sucedio6. Les explico a los chicos que yo
no puedo “sacar el tema” de la denuncia,
ni les puedo preguntar directamente por
el denunciado, que es necesario que ellos
cuenten primero con sus palabras y que
después, si me quedan dudas sobré qué,
como, cuando y dénde fue, yo si se los
puedo preguntar. Pero que es muy
importante que primero ellos lo cuenten
como les salga. Esto propicia que, al
momento de la audiencia, los nifios sepan
qué se espera de ellos. Otro elemento

para evaluar es si la persona victima
desea participar, la gran mayoria de las
veces, gracias al rapport y la informacién
brindada, desean declarar.

Terminada esta entrevista, que
generalmente no dura mas de 15 minutos,
informo a las partes que deberian estar
conectados virtualmente y en seguida

iniciamos la audiencia testimonial.

Para dirigirla la Guia de Unicef
recomienda la entrevista en etapas,
basada en el protocolo NICHD. La
introduccién y el rapport ya comienzan
en la entrevista previa, pero en la
audiencia sigo facilitando el rapport
comenzando con preguntas faciles y de la
vida cotidiana, para bajar la ansiedad que
despierta el inicio de la grabacion,
después pasamos al relato libre que
propicio diciendo “sabés por qué te
pedimos hoy que vengas, contame qué
pasé”. Después paso a la fase de
preguntas aclaratorias y especificas, para
pasar al cierre donde le resumo lo
declarado para que me corrija si algo
entendi{ mal. Y ahi, terminamos con las
preguntas que agregan las partes, que me
transmiten mediante un chat de
WhatsApp, y finalizamos.

El desafio, después de todos estos afos,
sigue siendo que las audiencias se tomen
enseguida después de la denuncia.
Conforme al cumulo de causas y el
personal que disponga cada fiscalia, las
declaraciones se suelen tomar en el
mismo mes de la denuncia, o meses y
hasta afios después. En este ultimo caso,
lamentablemente, el relato llega
contaminado por el contexto y carente de
muchos detalles que se fueron perdiendo
con el paso del tiempo. Sumado a la
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revictimizaciéon que significa que con la
investigacién reactivemos recuerdos de
situaciones tan dificiles de procesar.

Conforme lo recomendado por la Guia de
Unicef, no realizo informe post Gesell
sobre credibilidad del relato, porque
considero que no contamos con una
herramienta valida para realizarlo,
estando ya ampliamente demostrada la
debilidad del CBCA, sumado a que la
Camara Gesell, por ser un anticipo
extraordinario de prueba, se aparta de la
metodologia del SVA. Por eso los fiscales
agregan ese punto de pericia a la pericia
psicolégica encomendada al CTA o a la
Asesoria Pericial. Pero no pierdo las
esperanzas que, con el insistir en el
reconocimiento de los limites de nuestro
saber y el paso del tiempo, este punto de
pericia vaya desapareciendo.

Desde la pandemia, en las entrevistas de
declaracion testimonial s6lo estamos de
modo presencial el psicélogo y quien va a
declarar, las demas partes (fiscal,
defensor e imputado, juez de garantias y
asesor de menores) lo siguen de modo
virtual y, por chat, nos dan a conocer las
preguntas que se quieran agregar al final
de la entrevista.

La mayor ventaja que he visto desde la
virtualidad es el hecho de que hayamos
podido “acercar” el servicio de justicia a
las distintas localidades. Antes, las
entrevistas de declaracién testimonial se
hacian solo en cuatro localidades de un
departamento judicial que tiene once
partidos. Esto generaba que las victimas
debian trasladarse a la sede designada,
con la complicacién de no siempre tener
transporte publico frecuente. Era habitual
encontrarnos en las audiencias nifios que

habian llegado a la ciudad en colectivo en
horas de la madrugada. Ahora somos los
psicdlogos los que nos trasladamos hasta
la localidad donde vive quien va a
declarar, contando para ello con Ila
colaboraciéon de las Comisarias de la
Mujer en los lugares donde no hay
oficinas del MPF. Sélo se requiere que
haya un buen servicio de internet y un
lugar acondicionado para que los nifios se
sientan comodos y puedan declarar
tranquilos. Nosotros estamos de modo
presencial, y las demas partes lo siguen
de manera virtual.

Esta mejora del servicio de justicia fue
posible porque en Azul contamos con
recursos vehiculares para hacerlo,
recursos que en esta realidad de crisis y
recortes econdmicos suelen escasear,
pero, por ahora, gracias al esfuerzo de
quienes valoran la tarea, seguimos
sosteniendo esta innovacion.

Para finalizar, s6lo quisiera aclarar que mi
funcién psi. no se circunscribe sélo a este
tipo de causas, como integrante de un
Centro de Asistencia a la Victima tengo el
desafio de colaborar para que este cambio
de paradigma respecto al rol de las
victimas en los procesos judiciales se haga
efectivo, conforme lo normado por la ley
de victimas. Para eso debemos asistir y
acompafiar a las personas en su contacto
con el sistema, procurando que la
intervencion judicial logre el efecto
reparador que se le debe exigir, y, sobre
todo, para minimizar los actos
revictimizantes del proceso.

11
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Informe de declaracion testimonial.
Entre la controversia y una practica

posible.
Autor: Andrés Burgardt

Lic. en Psicologia (UNLP) Perito psicélogo
integrante del Fuero de Responsabilidad
penal juvenil de la ciudad de Tandil
(SCBA). Diplomado en psicologia juridica
y del Testimonio (UNISAL) y
Especializando en Intervencion ante el
maltrato y la violencia sexual contra las
infancias (UNLU)

Breve resefla acerca del acto de
declaracion testimonial de NNYA

La Camara Gesell fue creada por el
psicologo y pediatra estadounidense a
principios del siglo XX, con el fin de
observar el comportamiento infantil sin
interferir en él. Y posteriormente
comenz6 a encontrarse su utilidad y
aplicabilidad en el &mbito juridico.

En nuestro pais, fue en el afio 2004, con la
ley n? 25.852 (conocida como ley
Rozanski) que se incorpor6 al Codigo
Procesal Penal de la Nacién los articulos
250 bis y 250 ter, estableciendo el
dispositivo de Camara Gesell para la
declaracion testimonial de nifios, nifias y
adolescentes victimas y/o testigos de
delitos tipificados en el CPN. Esto implic
que, NNyA sean reconocidos en su plena
dimension de sujetos de derecho, y trajo
aparejada la necesidad de que los/as
profesionales que intervienen en dicho
proceso estén especialmente capacitados,
entendiendo que los NNyA presentan
caracteristicas y problematicas

especificas que difieren de las de los
adultos.

En la provincia de Buenos Aires la ley n®
13.954 del 2009, regulo la toma de
declaracién testimonial de los nifios en
los articulos 102 bis y 102 ter del Cédigo
Procesal Penal bonaerense y la Acordada
SCBA 903/12, que aprueba un protocolo
para estas entrevistas. Estableciendo que,
el NNyA deberd ser entrevistado, por
Unica vez, por un profesional Psicélogo,
quien hara de intermediario entre las
distintas partes del proceso (Fiscal,
Defensor o Juez de garantias) y, a su vez
deberd velar por el resguardo de la
integridad psico emocional del NNyA, con
facultad de sugerir la prescindencia de
preguntas que puedan producir su
afectacién emocional y posible
revictimizacion.

Por lo cual, el trato dentro del proceso
judicial y por como se obtiene la prueba,
la utilizacién de la Camara Gesell nace
como un modo de evitar que un nifio
tenga que relatar varias veces lo mismo
en el proceso judicial, evitando su
revictimizacion.

Asimismo, de acuerdo con la Acordada
903/12 de la SCBA (conocido como
protocolo de cdmara Gesell) Antes de
declarar, se abordard al NNYA para
determinar si se encuentra en
condiciones de brindar testimonio en
Camara Gesell.

La entrevista previa busca evaluar las
condiciones psico emocionales del nifix:
sus recursos cognitivos, ideativos,
expresivos y su capacidad mnésica de
acuerdo con su edad, medio sociocultural
al que pertenece y recursos afectivos de
acuerdo con la etapa evolutiva que
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atraviesa, como asi también su voluntad
para hacerlo, respetando su derecho tanto
a ser oido como a poder prescindir de
hacerlo, situdndonos en un sujeto de
derecho y no en un objeto de prueba. Es a
partir de dicha evaluacién que el
profesional determina si el nifix esta en
condiciones de acceder a prestar
declaracion testimonial. Cuando se releva
que el nifio no se encuentra en
condiciones, por una sobrecarga
emocional, situando que atravesar el acto
confluye en una situacién que desborda
su capacidad de tramitacién (en términos
traumaticos), 0
vulnerabilidad. Es que se determina que
no seria conveniente realizar el acto de

aumenta su

declaraciéon en ese momento. En esos
casos muchas veces se necesita de un
proceso terapéutico previo para que algo
se inscriba, se ligue y pueda ser puesto en
palabra. Cabe consignar que se diferencia
de una Pericia psicolégica que implica una
mayor profundidad de evaluacion,
conllevando un proceso de evaluacién
psicodiagnéstica  pericial, con la
implementacion de pruebas diagnosticas,
y una metodologia de intervencion
propia, que apunta a delimitar los efectos
psico-traumaticos y la estructura de
personalidad de un sujeto singular.
Difiriendo tanto en sus objetivos como en
su  metodologia.
declaraciéon testimonial como un acto
juridico que tiene como objetivo delimitar

Entendiendo la

basicamente el “como, cuando, donde,
cuantas veces” pudo haber acontecido un
hecho. Al decir de G. Gardiner, busca
basicamente situar una verdad juridica
(hecho factico).

;Cudl es la controversia?

En principio podemos situar una que se
plantea el ;porque en los delitos de
violencia sexual se indaga y se pone bajo
el andlisis el relato de las victimas? Algo
que no sucede en otros delitos, no se
analiza el relato de aquel que denuncia un
robo, ni se ahonda en la verosimilitud de
un testigo de un siniestro vial. Ahora bien,
la principal diferencia aqui es que se trata
de nifixs, y no de adultos, sujeto que se
encuentra en un mayor grado de
vulnerabilidad que cualquier otra victima
que es abordada por el sistema judicial.
Segin O. Ferndndez Santos, resulta
paraddjico que si un nifix denuncia que le
han sustraido su teléfono celular dicha
mencion amerita la investigacion, pero si
el mismo denuncia un delito de violencia
sexual, se pretende que su testimonio sea
“validado” para posibilitar la
investigacién correspondiente. Ya Irene
Intebi planteaba que, se ha creado una
cosmovision cargada de juicios y
prejuicios sobre el Abuso sexual infantil,
donde mayor arremetida ha tenido el
discurso adulto céntrico. Como por
ejemplo el que los nifios son fantasiosos,
aspecto que ha contribuido a poner en
cuestionamiento el relato de los nifxs
pequenios.

Siguiendo ya en el desarrollo de las
declaraciones testimoniales, otro aspecto
controvertido es el de la indiferenciacion
entre  Veracidad, Verosimilitud vy
credibilidad, y si corresponde al perito
expedirse sobre ello.

Mario Marquevich (perito psicologo del
cuerpo médico forense) en Manual de
psicologia Forense argentino, dice que
Tanto el concepto de Verosimilitud, como
el de credibilidad no remiten al concepto
de verdad. (Veracidad remite a aquello
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que se corresponde con la verdad) -Si
repasamos su etimologia, la Credibilidad
es la habilidad de ser creido y la
Verosimilitud es la Similitud con lo
veridico. - O sea que, ambos conceptos
remiten a la cualidad de algo de estar
cercano a la verdad.

Si bien en el diccionario ambas
acepciones suelen ser sinénimos, en la
psicologia  forense, Credibilidad y
Verosimilitud suelen utilizarse con una
acepcion particular. La palabra
Verosimilitud se tiende a utilizar cuando
se analiza la actitud junto con aspectos
cognitivos y emocionales del NNyA en
relacion con el testimonio producido,
aislado de otras pruebas. En cambio, la
palabra Credibilidad, suele utilizarse para
describir los sucedaneos del testimonio
en relacion con la investigacion
pormenorizada y su contexto. Con lo cual
el termino credibilidad aspira a sefialar
un andlisis que excede en ciernes a la
tarea del perito y al concepto de
verosimilitud (suele asociarse en este
contexto al CBCA en relacion con el
concepto de verosimilitud y al de
Credibilidad al del SVA. Es maés, se
pretende anudar el concepto de
Credibilidad integral. La controversia
sobre el uso de la categoria de
Credibilidad integral como concepto es
que quien analiza todas las pruebas y
configura su dictamen en base a ello es el
juez (aspecto que la guia de Buenas
Practicas de UNICEF explica en torno al
concepto de credibilidad, asociandolo a
término de veracidad y situando que debe
ser determinada por el tribunal a cargo de
juzgar el caso.)

Mattera y Norry (en NNyA victimas de
abuso sexual y proceso judicial) sitdan

que es una practica habitual en el Cuerpo
médico forense expedirse sobre la
verosimilitud de un relato, analizandolo
con las herramientas del CBCA, pero esto
ha llevado a tener que reflexionar sobre la
“sobrevaloracién” que acarrea esta
practica, llegando en algunas ocasiones a
constituirse como la dUnica herramienta
probatoria. Taruffo (en la prueba de los
hechos- Madrid) menciona que el
concepto de Verosimilitud se relaciona
con la apariencia de que un relato sobre la
realidad sea verdadero, lo que nada dice
acerca de si existen elementos de
conviccion que permitan justificar en
concreto la existencia del hecho en
cuestion”.  Manzanero agrega una
reflexion en torno a la confusién en la
asimilacién de veracidad con credibilidad,
dice que “desde una perspectiva cientifica
(porque siempre se arroban la
cientificidad de la psicologia) y en contra
de las creencias comunes, la verdad no
existe, sino que se trata de una
construccién individual y social”

Juarez Lopez (en la credibilidad del
testimonio infantil ante supuestos de
abuso sexual: indicadores psicosociales)
destaca el concepto de “credibilidad
narrativa” para discriminar el aporte que
puede realizar el psicélogo forense del
concepto de veracidad o Credibilidad
integral, facultad que corresponde
exclusivamente a los jueces. La
determinacion de la verdad
juridica/credibilidad integral es
competencia, como dijimos de los jueces,
quienes analizaran todo el material y
pruebas existentes, y a las claras excede el
marco de incumbencia de una prueba
pericial psicoldgica.
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Con respecto a la utilizacién del corpus
teérico de la psicologia del testimonio
para abordar la verosimilitud, siempre
debe advertirse que dicho abordaje
resulta una aproximacién orientativa, y
probabilistica, lejos de ser considerado
una técnica estandarizada que pretenda
abordar la factibilidad de un hecho, o sea
la verificacion de un discurso.

Tanto Norry y Mattera concluyen que la
mayor dificultad en torno a la valoracion
de los testimonios confluye en la
extrapolacién en la practica forense de
nuestro pais, de modelos, conceptos y
técnicas que fueron constituidas en un
contexto social y juridico especifico y
focalizado bajo una rama de la disciplina
psicolégica singular, tal y como es la
psicologia del testimonio. Es por eso por
lo que se ha instalado en la practica el
concepto de verosimilitud en el esfuerzo
de dar respuesta a la solicitud de los
organos jurisdiccionales, muchas veces
forzando el alcance de su aplicacion y
asociandose muchas veces al termino de
veracidad o verdad juridica.

Es por eso por lo que compartimos el
circunscribir el informe de la valoracion
del testimonio a contemplar el analisis de
los aspectos actitudinales, cognitivos y
emocionales del nifio con relacién a su
relato, sin pretender la determinacién del
grado de verosimilitud de la declaracidn.
El relato, como texto no debe pensarse de
manera aislada de quien lo emite, o sea el
testigo, quien comunica tanto con su
conducta no -verbal, como con el
contenido de su texto. Pudiendo tomar
para su analisis, de forma orientativa, los
parametros que aporta la psicologia del
testimonio.  Centrdndonos en una
descripcion  positiva  (que criterios

aparecen) Ya Stéller ubicaba como
respuesta a las criticas recibidas al CBCA
que no se utiliza para detectar
alegaciones falsas, o sea que no es un
detector de mentiras o de falsedades.

Una practica posible...

Es una practica habitual en el
departamento judicial de Azul y sobre
todo en nuestra ciudad que se solicite un
informe posterior a la realizacion de la
declaracidn testimonial. Es a partir de ello
y de las intervenciones de colegas peritos
de parte que, pasamos de mantener una
posicion defensiva y evitar expedirnos
mas alla de una descripcion de lo que
acontecia en la declaracién. Este proceso
resultaba muchas veces insuficiente y
traja aparejados cuestionamientos en los
debates orales. Es por ello por lo que, nos
resulté necesario recurrir a relevar otras
herramientas  tedricas como las
planteadas en la psicologia del testimonio,
en busca de nutrirnos para abordar la
practica y poder construir mejores
instrumentos para aportar y acompafar
en las declaraciones testimoniales que
realizabamos. Es a partir de ello que
comenzamos a repensar la herramienta
con la que abordabamos a los nifxs
victimas y testigos, La entrevista forense,
y comenzamos a utilizar la “entrevista
investigativa” Entrevista pensada por
fases o etapas para recabar los
testimonios de nifios victimas y testigos
(empezando por el estableciente de un
Rapport, para luego establecer las
caracteristicas propias de expresarse del
nifix, favoreciendo una presentacion y
propiciando luego un relato libre. Luego
de ello abordar el mismo con preguntas
abiertas y generales, para luego situar
preguntas puntuales acerca de su relato y
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luego concluir con un cierre). Entrevista
que nos permitia trazar u puente entre el
discurso juridico y el psicoldgico,
priorizando siempre a lxs nifixs como
sujetos de derecho, nos permitié utilizar
una herramienta que propiciaba el relato
y su posterior abordaje en la solicitud del
informe que se solicitaba.

Si bien, siempre se explicitan los limites
implicitos en la lectura del material que
acontece a la luz de las herramientas con
las que contamos en nuestra disciplina. El
informe de la declaracién testimonial que
se confecciona contempla una descripcién
fenomenoldgica de lo que alli acontece,
situando la congruencia emocional entre
el testimoniante y su relato, describiendo
su presentacién, predisposicién a brindar
su testimonio, vicisitudes que alli se
presentan, la forma propia de cada sujeto
ala hora de expresarse y la relacion de su
discurso con su  desarrollo 'y
caracteristicas singulares. Se analiza la
capacidad del sujeto para poder expresar
lo que vivié, considerando su habilidad
verbal, su memoria y la resistencia a
posibles influencias de terceros. Aqui
podemos anudar una descripcién
fenomenoldgica de lo acontecido en la
declaraciéon, como la  congruencia
emocional del sujeto y su relato, o sea, no
solo que dice, sino quien y desde donde lo
dice. Por otra parte, como se expreso, se
analiza de forma descriptiva las
caracteristicas de ese relato, tamizandolo
con las herramientas del corpus tedrico
de la psicologia del testimonio,
remarcando la salvedad de que se
tomaran de manera orientativa y
probabilistica, a partir del analisis
cualitativo del relato, contemplando los
criterios que se hallan presentes en él y
no como una técnica estandarizada, sino

como un elemento que permita sumar al
andlisis, pero evitando expedirnos en
torno a la valoracién del grado de
verosimilitud. Es pertinente resaltar aqui
que, no existe un detector de mentiras o
falsedades, ni una unica verdad, sino
formas de aproximacién, entendiendo que
dicho concepto de verdad resulta una
construccién.

La practica pericial es una tarea en
constante revision, y en particular esta
que implica la intervencién del perito en
un acto juridico que es diferente al ambito
especifico de una pericia psicoldgica y que
no deja de estar sumida en un plano
controversial, que nos implica a una
revision ética y tedrica constante.
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Resumen:

Este trabajo reflexiona sobre los sesgos
que influyen en la elaboracién de
informes psicoldgicos en el ambito penal,

especialmente respecto de personas
privadas de la libertad. Se plantea que
antes de escribir un informe, el
profesional debe cuestionar su insercion
institucional e identidad profesional
variables que condicionan la escucha.

Se subraya la necesidad de desarticular el
lenguaje judicial —marcado por su
herencia monarquica y su tradiciéon de
mando— para no reproducir una relacién
de obediencia ciega, y asi mantener una
postura ética. Esto implica responder
ofreciendo el propio lenguaje al
extranjero juridico requirente.

Se advierte sobre el riesgo de que el
psic6logo adopte el lenguaje juridico y se
convierta en un instrumento de ese
sistema, despojando al sujeto evaluado de
su singularidad y subjetividad, vy
transformando los
documentos estériles o prefabricados. Se
sefiala  también que la  presién
institucional o de las partes puede llevar a
evaluaciones innecesarias que vulneran a
la persona.

informes en

Se propone una escucha ética que permita
recuperar la historia, los sentidos y la
posicion subjetiva del evaluado, sin
reducirlo a etiquetas diagndsticas ni a
interpretaciones funcionales. Se destaca
el informe como herramienta orientativa,
que dé cuenta de procesos de
subjetivacion y de la complejidad del
sujeto, despojandose de un juicio moral.

Finalmente, se llama a los profesionales a
revisar sus propios sesgos, motivaciones
y defensas —como el uso de un lenguaje
técnico que los proteja de lo doloroso o
disruptivo—, para evitar transformarse
en autématas productores de informes
anodinos.
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Palabras Clave: Sesgos- Lenguaje juridico-
Subjetividad- Etica profesional

Este trabajo pretende identificar y
despejar los sesgos intervinientes en la
confeccién de los informes psicoldgicos
en el campo penal. En este caso me voy a
referir especificamente a los informes
sobre las personas privadas de la libertad.
Esta reflexion surge a partir de un
encuentro que tuve en la carcel de sierra
chica, donde se me convoc6 a un didlogo
con los colegas que trabajan en las
unidades penitenciarias a fin de repensar
sobre los informes. Existe consenso en
que vamos a enfocar en los procesos de
subjetivacion que realizan tanto del acto
por el que cumplen condena como de la
experiencia de detencidn y la historia en
general.

Pienso que antes de analizar que elegimos
plasmar en un informe debemos pensar
sobre nuestro rol, nuestra insercidén
institucional, sea la Suprema Corte en mi
caso, en otros las Unidades Penitenciarias,
o peritos de parte que responden a
Defensorias o a estudios juridicos,
distintas pertenencias que hacen a cada
identidad profesional.

El andlisis del discurso que hagamos va a
estar atravesado por nuestra identidad
profesional y revisar ese punto resulta
necesario para reducir sesgos: en algunos
casos encorsetamiento  institucional,
preconceptos y/o parcialidad en la
intervencion.

Sabemos que la constitucion de la
identidad no es sin el Otro, por eso es

muy importante ver como pensamos ese
Otro institucional que nos aloja (e
imprime normas e ideales) y aquel con el
que interactuamos: el campo juridico en
general y los jueces en particular (de
Ejecucién y de Tribunales criminales)

En los sistemas juridicos heredados de la
monarquia absoluta tanto en Europa
como en América colonial los jueces eran
delegados directos del rey. Su autoridad
se revestia de un lenguaje honorifico “SS,
VE” que provenia de la corte real. Esto
generd una cultura simbolica donde el
juez era mas un representante del
soberano que un servidor del pueblo.

Recién en el afilo 2021 con la resolucion
2204/21 se busca despejar al lenguaje
judicial de titulos nobiliarios. Instruye a
evitar el uso de expresiones como VS, SS y
Dios guarde a VE en comunicaciones
judiciales.

Nos toca hacer un trabajo de despojar de
ese revestimiento de realeza si queremos
explicar algo de nuestro campo psi, a los
efectores judiciales.

El discurso juridico se constituye en un
idioma particular desde el cual se nos
dirige un requerimiento, que toma la
forma de una orden o mandato judicial.
Orden que se asemeja a un lugar del
“amo” que no encuentra a su esclavo,
obedecer
respondiendo exactamente lo que nos

porque no vamos a

ordenan, sino que vamos a ofrecer otra
respuesta.

El anfitrién, duefio del campo juridico y
desde el palacio judicial nos invita a
obedecer ordenamientos en su idioma. Si
queremos inaugurar un didlogo simétrico
tendremos que ofrecerle nuestro idioma,
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nuestro campo, como excursion a tierra
desconocida.

Tendemos a suponer que la orden
judicial es una
independiente, sin embargo, no siempre
es asi. Suelen dar lugar a requerimientos
de las partes sin analizar su pertinencia.
(Ej. orden de reevaluacion de una persona
para responder nuevos puntos periciales
y dar lugar a la participaciéon de un perito
de parte, sin considerar el impacto que
ello podria tener sobre la persona)
Interpelar al juez en lugar de obedecer
permitira corrernos de la l6gica del amo y
el esclavo posibilitando que se replanteen
decisiones al contar con elementos
inéditos para su logica.

construccion

Creo importante no quedar sumergidos
en su logica ni en su lenguaje, porque por
ej. nos piden certezas, las que no vamos a
brindar, pero si consideraciones
orientativas. Ej. se nos suele pedir que nos
expidamos sobre “Peligrosidad entendida
como la ausencia de condiciones para la
reinsercion social” Nos ofrecen una
definicién peculiar sobre una nocién
extrafia a nuestro campo, creando el
acceso a un terreno pantanoso. Son otras
las coordenadas que vamos a situar como
dificultades o posibilidades desde nuestra
area en el proceso de reinsercion (que
abarca y excede nuestra disciplina). Si
respondiéramos ese tipo de
ordenamientos quedariamos en el lugar
de una obediencia ciega, con
fundamentacion por demas arbitraria.

El discurso juridico nos convoca como
portadores de un saber que
supuestamente aplicado a las personas
evaluadas arrojard un resultado indiviso,
sin fisuras, certero, que contribuira a una

decision judicial con esas caracteristicas.
En cambio, las
psicoldgicas que pueden servir a modo de
orientacion se refieren a como se

consideraciones

encuentra esa persona y que se sugiere
para su evoluciéon. Y acd al hablar de
evoluciéon me refiero al camino desde la
desubjetivacion e inmovilizaciéon a la
subjetivacion. ;Algo de su posicién se
movilizé con el correr del tiempo y el
acceso a los dispositivos disponibles que
se le han ofrecido en su lugar de
detencion? ;Hacia que lugar? Es
importante explicar esto desde un
lenguaje claro, evitar encriptamientos que
no hacen otra cosa que aumentar la
brecha entre sendas disciplinas.

¢El discurso psicologico es versus el
juridico? Puede serlo como no. Si el actor
del campo juridico logra escuchar, no es
versus. Se le puede abrir una perspectiva
para él no explorada dado que hay una
extranjerfa disciplinar y discursiva. El
riesgo es que el psicologo se vea tentado a
incluirse en las filas del ejército juridico,
adoptando consideraciones de certeza y
referencias a la realidad factica. Ej. en
declaraciones en juicios orales suelen
preguntar “por si o por no” siendo
importante no quedar adherido a esos
esquemas que no permiten un despliegue
conceptual.

Es importante que el discurso psicoldgico
no se vuelva versus el psicolégico. En
ocasiones el efector judicial se ubica como
arbitro enfrentando informes psicologicos
diferentes y apela a un tercero que
desempate. En este caso serd importante
orientar en la posibilidad de pedir
ampliacion o explicaciones antes de
someter a la persona a una tercera
evaluacion con escaso margen de tiempo
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de la ultima. Suelo explicar que al menos
que la persona haya atravesado algin
evento disruptivo significativo, los
aspectos ligados a sus caracteristicas de
personalidad, modalidad vincular y estilo
de afrontamiento del conflicto no
variardn en un lapso breve y las
conclusiones seran idénticas. En
ocasiones las personas evaluadas se crean
expectativas frente a una nueva
evaluacion a realizarse con escaso
margen de una anterior, asemejandola a
un examen de rendimiento, y ven
frustradas esas expectativas al
encontrarse con conclusiones similares o
idénticas respecto de variables
requeridas que responden a
construcciones psiquicas y no son tan
moviles.

Entiendo que a pesar de que su propia
defensa solicite una tercera evaluacion a
modo de desempate, ello supone una
vulneracién de la persona.

Volviendo a la tarea del andlisis del
discurso, no se trata de reproducirlo,
como si fuéramos informantes, sino de
hacer una interpretacién desde una
posicion ética y no moral. Las personas
privadas de la libertad nos asocian en
ocasiones a este lugar de informante y
subdito del juez.

Debemos tener en cuenta que cuando la
persona llegé a la institucion carcelaria, la
subjetividad inicial fue corroida por una
subjetividad institucional, modificacion
necesaria para habitar el encierro. Nos
encontramos con discursos que se
sustraen se ocultan a si mismos con
expresiones impersonales, cliché, siendo
nuestro desafio rescatar la enunciacién
del sujeto. Para ello rastrearemos no

solamente las variables histoéricas a las
que se encuentra ligado sino cémo se
representa la institucién penitenciaria, el
proceso judicial y como incide eso en su
posicion. Hay personas que apelan a
frases prestadas entendiendo que el
interlocutor tiene un rol policiaco
detractor o enemigo. “Ud. me quiere
psicologear-...
que yo no quiero, pisar el palito”. Un mix

» o«

Me quiere hacer decir algo

entre psicopatear y analizar? Suponen un
entrevistador tramposo, que goza con su
caida. ;Corre solo por su cuenta esa
suposiciéon? ;No han escuchado decir a
algin colega “lo voy a matar en el
informe”? ;Puede quedar el profesional
psicélogo atrapado entre la ley juridica y
la legalidad
condescendencia al requirente? ;Qué
sucede cuando el profesional no se
habilita a subvertir ese idioma extranjero
y dar lugar al propio? ;Es posible que se

institucional o

convierta en un nuevo verdugo,
asesinando los restos de subjetividad que
ya fueron sustraidos por la institucién
carcelaria? La denegacién de la condicion
subjetiva es la degradaciéon a puro objeto
a ser “clasificado”. Hay peritos de parte
que ya traen clasificada a la persona a
peritar segiin el DSM, antes de escucharla.

Cuando el profesional que va a
confeccionar un informe tiene un santo al
que se lo ofrenda, sea el Defensor,
abogado particular, o al DSM, también
estd desubjetivando a la persona,
haciéndolo encajar en descripciones
convenientes a fin de que obtenga algin
beneficio. Queda solapado el beneficio
narcisista o econémico del profesional
que ha logrado tal artificio.

Escuchar lo singular, interrogar los
sentidos posibles del acto por el que

20



Precongreso: “Reflexiones y desafios actuales de nuestra prdctica. A 40 afios de la

promulgacién de la ley de ejercicio profesional”

recibié condena, permite arribar al lugar
que tuvo ese acto en la historia subjetiva.
Ej. un joven que fue detenido por cometer
un robo en compaifiia de su padre, surge
en el didlogo que la invitacion del padre a
acompanarlo fue un hito en su historia
significando para él, ser reconocido por
un padre que habitualmente lo ignoraba.

Algunos profesionales prefieren indagar
lo menos posible, incluso les sugieren no
hablar del hecho, obturando la necesidad
que tienen de desplegar sobre eso.

Muchas veces los evaluados refieren
sentirse tratados como alguien
amenazante o desechable, no digno de
escucha. Si no existe para ellos un espacio
que le posibilite acceder a una inscripciéon
digna y singular en el nuevo entorno
simbédlico, su subjetividad puede quedar
atrapada entre el desarraigo y el rechazo.

Nos preguntan sobre probabilidades de
reincidencia, si bien tampoco hacemos
prognosis delictiva, podemos dar cuenta
de las coordenadas ligadas al acto por el
que recibi6 condena. En este caso, no
habfa una naturalizacion de la
transgresion de la ley, sino una necesidad
de ingresar en la ley paterna y asi obtener
aceptacion y reconocimiento.

Apuntaremos ademds en nuestro
abordaje a situar las formas de
responsabilidad hacia el préjimo: en
ocasiones escuchamos que existe un
interés por los otros, siendo valido
indagar de que interés se trata:
jempatico, reparador, utilitario? ;En qué
lugar ubican al otro? ;Como se
representan los vinculos? - Si el objetivo
de la evaluacién solo esta ligado a marcar
los signos de evolucion o involucién
respecto de lo inadaptado hacia lo

adaptado, dicha légica responde a un
criterio moralizante que irfa en direccion
contraria a rescatar la subjetividad.

Es importante habilitar a que se dé lugar
en el relato, a la historia de quien habla,
cuyo sentido puede variar y reinscribirse.
Se trata entonces de una escucha ética -
no moral - de ese sujeto que habla.

- Como  profesionales de Ia
Psicologia Juridica buscamos esa apertura
donde pueda emerger la particularidad
del sujeto, alli donde habia sido negada o
invisibilizada. Apertura que supone la
correlativa propia, habiendo podido
maniobrar con las tensiones que
imprimen los atravesamientos nuestros:
la institucién de pertenencia, el lugar que
le damos al interlocutor juridico, el
paradigma al que adherimos, es decir

;para qué estamos ahi?

Se hace necesario repensar nuestro
quehacer profesional fundamentalmente
como como una practica social y no solo
como auxiliares de justicia.

Propongo pensar sobre los sesgos
conscientes e  inconscientes que
intervienen a la hora de nuestra escritura.
Desde los casos mas burdos donde
plantean que si no lo ayudan no los
vuelven a contratar, pasando por aquellos
que creen ayudarlos negando su
subjetividad, hasta aquellos que sin
quererlo pueden desear que no
despliegue  demasiado porque no
tolerarian escuchar.

Me pregunto si posible que hayamos
construido una coraza caracteroldgica de
nuestro rol que sirva como proteccidon
contra estimulos provenientes del
exterior (amenaza de castigo judicial) y
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por otro nos defienda de impulsos
hostiles propios. ;Puede existir un efecto
traumatizante en la escucha, que se
traduzca en un rechazo de lo escuchado,
pasteurizdndolo mediante conceptos
estériles, que culminarian en informes
cliché? El desafio es revisar la posible
existencia de un escudo protector que nos
convierta en autématas, productores de
informes asépticos, que no permitan a
quien los lee, acceder a la singularidad del
sujeto en cuestion.
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Mesa comunitaria:
Presentaciones Actuales y nuevos
dispositivos de abordaje

Una apuesta novedosa: el desafio
del trabajo intersectorial en
consumos problematicos.

Autoras: Cirigliano, Stefania.
Rotondo, Mariana.

Institucion de pertenencia: Centro
Provincial de Atencion de Azul (CPA)

El siguiente escrito tiene por fundamento
compartir una parte del trabajo que
venimos sosteniendo como psicélogas en
el Centro Provincial de Atencién de Azul
(CPA). Haremos una descripcién breve de
un dispositivo grupal que co-coordinamos
con otras dos instituciones de salud
mental de la localidad y nos centraremos
luego en las preguntas, desafios y efectos
que este espacio viene generando-nos
como psicélogas y profesionales de la
salud.

El dispositivo hace referencia a un
proyecto interdisciplinario e
intersectorial para el abordaje de
personas en situacibn de consumo
problematico. Estd conformado por
profesionales de tres instituciones y
organizaciones de la comunidad. Por un
lado, el servicio de Salud Mental del Htal.
Municipal de adultos, el CPA y Vientos de
libertad
perteneciente al MTE que cuenta con

(organizacion barrial

becas profesionales otorgadas por la
SEDRONAR)

El proyecto surge como respuesta local a

la  necesidad de re-pensar la

interdisciplina y la intersectorialidad en
la intervencion clinica. Dada la demanda a
instituciones para abordar problematicas
de consumo, es imprescindible gestar
encuentros entre diversos efectores de
salud, instituciones y actores de la
comunidad, donde problematizar el viejo
paradigma de la peligrosidad y la
enfermedad mental para dar lugar a la
apertura de pensar la salud mental de un
modo integral. Esto requiere generar
nuevas institucionalidades, nuevas
formas de ejercicio profesional. Es por
esto por lo que planificamos una
modalidad de abordaje que incluya lo
diverso. Consideramos que lo grupal, lo
comun, nos brinda la posibilidad de hacer
presente la diferencia. Entendiendo que
las personas en situacion de consumo
problematico estan atravesadas por la
dependencia fisica a sustancias, y
presentan una multiplicidad de factores a
abordar, entre ellos psicolégicos y
sociales, se intenta enfocar la atencién no
s6lo en el abordaje a través de
tratamientos ambulatorios si no en
construir un dispositivo especifico para
cada sujeto.

Los objetivos principales que guian esta
estrategia novedosa son:

-Interrogarnos sobre nuestras propias
practicas y conformar nuevos espacios
acordes a las necesidades y
complejidades actuales.

-realizar un acompafnamiento desde la
singularidad de los pacientes y la
particularidad de la problematica

-reorganizar la red de derivaciones y
trabajar conjuntamente hacia un mismo
objetivo
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-Promover los espacios comunitarios para
el fortalecimiento de redes afectivas de
contencion.

A partir de esto, proponemos dos
modalidades de encuentros grupales: un
grupo llamado “de inicio”, conformado
por personas que comienzan a tener un
acercamiento al sistema de salud mental o
que ya han pasado por otros dispositivos
y no han logrado sostenerlo. Y un segundo
grupo, constituido por pacientes que
concurren de manera regular a mas de
tres encuentros de inicio. De acuerdo con
qué grupo pertenece cada usuario, seran
los objetivos que se aborden.

Hay un encuadre de trabajo que preexiste
al dispositivo grupal, y que esta acordado
entre quienes los coordinamos. Este se
socializa también con los participantes.
Para eso pautamos reuniones entre las
tres instituciones antes y/o después de
los grupales propiamente dichos. Nos
resulta relevante sefalar los criterios
para definir la inclusién a los grupos de
inicio que tiene que ver con cuestiones
que surgen en la primera entrevista
individual que se realiza antes del
ingreso. Por ejemplo, no se considera
adecuado el dispositivo si la persona es
menor de edad, si se presenta a la misma
con un monto de angustia muy elevado,
que haya salido recientemente de
descompensacion psicética aguda, que
presente riesgo inminente de pasaje al
acto, o rasgos psicopaticos hostiles. Para
estas situaciones singulares se piensa en
otro abordaje. En nuestro trabajo nos
guian los principios establecidos en la Ley
Nacional de Salud Mental, la Ley de
Derechos del Paciente y el Cédigo de Etica
profesional de la Pcia de Bs As.

La pregunta que nos convoca, al momento
de participar en el armado de Ila
propuesta, es desde qué lugar, como
dispositivo de salud mental (y a su vez
como psicélogas dentro del mismo) nos
vamos a situar. La apuesta es poder
dialogar con otros discursos, a sabiendas
de que las tensiones son inherentes al
trabajo con otros. ;Cémo acompaifar a
estos pacientes que observabamos
deambular por los espacios de atenciéon
sin lograr anclar en ninguno, frustrando-
nos frente a esto?

Nos encontramos planificando una
propuesta de trabajo en conjunto con
otras instituciones, teniendo que
construir una dinamica que haga lugar a
los diferentes funcionamientos y criterios
que existen al interior de cada una.
Creemos importante considerar y tener
una posicion activa frente a las tensiones
que supone lo interinstitucional y lo
interdisciplinar.

El  equipo
acompanando y orientando a quienes
inician el espacio grupal, invitando a
hacer uso de la palabra, y respetando a
quien no desee hacerlo. El principio que

profesional se  sitia

guia estos encuentros es el de construir
las problematicas junto con las personas
que consultan, que sean participes activos
de las intervenciones. Hacer lugar a la
diversidad, a la capacidad de toma de
decisiones, teniendo en cuenta que todxs
sabemos algo, y todxs desconocemos
cosas.

Creemos importante apostar a construir
entre Ixs participantes de los grupos de
inicio un saber singular sobre sus
padecimientos y también sobre sus
demandas, asi como también sobre las
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posibles estrategias de hacer con eso.
Desde esta posicién problematizamos la
idea de suponer una asimetria existente
entre profesionales y usuarios/s, dando
lugar a la construccién de un saber
comun, de aquello que puede emerger y
acontecer en el estar con otrxs, un valor
agregado que para nosotras tiene el
dispositivo de grupo, que va mas alla de
una reunién de personas.

“El sujeto es pensado como un proceso
que se produce en y a través de lo que se
denomina relacién, lazo, vinculo con los
otros. Estos otros podran ir adquiriendo
diversas figuras y nombres, pero lo que
aqui interesa es el modo a través del cual
se va tejiendo aquello denominado trama
o red vincular” (Belmez. D., 2020, Pag. 62)

Observamos que los mayores desafios se
plantean a la hora de acordar criterios de
intervencion entre los profesionales que
coordinamos los grupos. Aparecen
diferencias inherentes a los niveles de
atencion a los que pertenece cada
instituciéon, lo que muchas veces
obstaculiza las estrategias a implementar
con los usuarios, sobre todo en relacién
con considerar los riesgos, las
indicaciones de internacién y la
continuidad o no de un tratamiento
ambulatorio. Esto nos lleva a repensar
conceptos como por ejemplo la idea de
adherencia a los tratamientos, de criterios
de internacion, el lugar que ocupa la red
comunitaria, los abordajes familiares
(mas alld de la persona que asiste al

grupo).

Es necesario entonces posicionarnos de
manera permeable, no soélo con los
pacientes, sino también generar una
apertura que incluya los colectivos y lo

diverso con los espacios de atencion, lo
cual nos suma un nuevo desafio al interior
del propio equipo, invitindonos a gestar
encuentros y discusiones sobre nuestras
practicas. Asimismo, tiene como correlato
el aprendizaje de otros modos de
intervenir, desde otras formaciones, otras
miradas, que nos abre un panorama
diferente, con toda la complejidad que
ello implica. Nos invita a revisar
constantemente nuestra posicion y a
construir un lenguaje y un saber en
comun.

Para concluir, nos parece importante
decir que esta propuesta no sélo nos
resulta novedosa en relacién con lo que se
venia desarrollando en términos de
atenciéon a los pacientes con esta
problematica en la localidad, sino también
que nos ha interpelado a nosotras como
profesionales. Este  dispositivo, se
constituye como un lugar de reflexién y
construccion de saberes con otros,
desafiante y motivador a la vez. Es una
forma de ir encontrando otras
modalidades de respuesta, frente a
presentaciones cada vez mas complejas.
Nuestra proyeccion a corto y mediano
plazo es poder seguir sosteniéndolo, ya
que observamos efectos subjetivantes
tanto en los pacientes como en nosotras,
ubicando preguntas, cambios de posicion,
construcciéon de redes, que generan otros
intentos de respuesta, que van mas alla
del consumo problematico.
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Resumen

El trabajo realizado en el Centro de Dia de
Salud Mental se fundamenta bajo una
serie de principios basicos que rigen el
tratamiento de los pacientes. Para
comprender estos principios, es esencial
explorar la estructura de lo que
cominmente denominamos “locura”. En
nuestra perspectiva, tanto las locuras
como las psicosis deben ser entendidas
no como déficits, sino como producciones.
En este punto, es importante diferenciar
nuestro enfoque de la psiquiatria, que a
menudo se centra en un analisis
diagndstico desde un nivel de
pensamiento distinto al de la psicologia.
Sin embargo, en el Centro de dia se trata
de interactuar en los diferentes niveles de
tratamiento de los pacientes. El objetivo
principal de nuestro centro se resume en
promover la autonomia de los pacientes.
Sin embargo, es importante aclarar que, al
hablar de autonomia, no nos referimos a
una independencia absoluta y universal.
En su lugar, cada paciente tiene Ia
oportunidad de construir su propia forma
de autonomia, y nuestro rol consiste en
acompanar y facilitar ese proceso de
construccion personal.
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Principios basicos del Centro de Dia

Nuestra linea de pensamiento se centra
en la idea de que las psicosis no deben ser
entendidas como déficits, sino como
producciones que, en ocasiones, pueden
volverse en contra del propio sujeto.
Desde esta perspectiva, la locura se
entiende como una solucién singular y
provisoria.

Por otro lado, nos manejamos sobre el
concepto de “trabajo entre varios” con
determinacién funcional, basado en la
permutacion donde cada uno vale
exactamente como el otro, de acuerdo con
las necesidades de los pacientes. Esto
implica que no hay esquemas fijos,
siempre respetando el trabajo
interdisciplinario, pero manteniendo la
disposicién. Es importante destacar que
los pacientes mas agudos no son
permutables porque hay fijeza, en este
sentido tratamos de evitar la fijaciéon
transferencial. Cuando se presenta esta
fijeza tenemos que responder con la
disposicién (pensada en el concepto de
dispositivo).

En el Centro de Dia, no realizamos
psicoterapia de la psicosis, ya que
entendemos que la psicosis representa
una solucibn precaria que puede
desmoronarse en cualquier momento.
Consideramos que las sesiones se llevan a
cabo en los talleres, donde los niveles de
intervencion emergen del funcionamiento
mismo del centro, el cual puede ser
concebido bajo un principio de
autorregulacion, siempre guiado 'y
acompanado por los profesionales. La
estructura de nuestro espacio es
deliberadamente desestructurada, lo que

permite que los pacientes encuentren un
lugar para la construccion de su
autonomia.

Asimismo, es fundamental considerar que
trabajamos con sujetos que estan bajo
tratamiento farmacolégico, lo cual les
otorga una singularidad distinta en
comparacion con personas no medicadas.
Ya no se trata exclusivamente de la
psicosis, sino que se suma el
condicionante, necesario en muchos
casos, del “estar medicado”.

Dimensiones de la Salud Mental en el
Centro de Dia

La orientacién hacia la solucién singular
lleva a una “nominaciéon” (Lacan) que una
clasificacion o etiqueta. La nominacion no
es un patronimico. La nominacién parte
de lo que hay y no de la falta, por eso
supone lo Real. Y lo que hay es un goce
preliminar que puede volverse contra el
sujeto, es lo que se pone en juego en el
Centro de Dia. La nominacién, al
reconocer lo que estd presente en la
experiencia del paciente, permite una
mayor comprension de su situacion.

En este contexto, proponemos tres
dimensiones de la salud mental que se
desarrollan en el Centro de Dia, cada una
de ellas atravesada por la practica clinica:

1. Lo clinico: Esta dimensién se centra en
el inicio y finalizacion de los tratamientos,
considerando la transferencia como la
soluciéon singular. Se presta especial
atencién a los pequefios detalles y las
urgencias que surgen a lo largo del
proceso. En este marco, el sintoma es
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entendido como un acontecimiento que se
manifiesta en el cuerpo, lo que implica
que no debe ser abordado Unicamente
desde una perspectiva individual o social.
Partimos de la premisa de que "el mejor
paciente es aquel que permanece en su
hogar", enfatizando la importancia de la
estabilidad en la vida cotidiana del
individuo.

2. Lo terapéutico: es la aplicaciéon de
ciertos movimientos para evitar los
retornos y las fijezas que como
formaciones de sentido cristalizadas
desanudan, es el lugar que concentra el
trabajo entre varios en los talleres. Como
dijimos previamente, en el centro de dia
no hacemos psicoterapia de la psicosis,
las “sesiones” las constituyen los talleres.

3. Lo asistencial: en esta dimensién se
pone en juego cierto lazo social que hace
al soporte y contencién basica, se da como
red, involucrado a toda la institucién en
sus diversas areas y redes. Es el lugar de
las demandas como sujetos de derecho
llamado usuario. Aqui aparece un trabajo
que va mas alla de las paredes del Centro
de Dia y en el que se incluye a los hogares
de medio camino y al area de internacion,
entre otros.

Abordajes epistemoldgicos trabajando a
la par

En el Centro de dia se desarrolla el
trabajo de diferentes epistemologias que
conviven en diferentes niveles de
tratamiento.

Abordamos las psicosis tanto en su
dimensién intrapsiquica como en lo

interaccional y sistémico. En este sentido,
planteamos que se da en el marco familiar
de los psicoticos una relacion de “doble
vinculo” que suele presentarse entre
madre e hijo y el trabajo con los
familiares desde el centro de dia apunta a
la autonomia de los pacientes en relaciéon
con esa dinamica. En resumen, se trabaja
con la familia “apartando a la familia de la
enfermedad”. Esto implica lograr que el
paciente desarrolle esa autonomia en el
tratamiento y la asistencia al Centro de
dia, disminuyendo la participacién de la
familia, principalmente el lugar de la
madre.

Funcionamiento del Centro de Dia

El Centro de dia estd conformado por un
equipo de profesionales que realiza un
trabajo interdisciplinario estructurado
pero que responde a una flexibilidad
necesaria. Esta integrado por psicélogos,
médico psiquiatra, enfermero,
trabajadores sociales, terapista
ocupacional y talleristas.

Las principales actividades se desarrollan
en los diversos talleres. Actualmente se
encuentran en funcionamiento -de forma
regular- talleres de educacion fisica,
musicoterapia, arte y terapia ocupacional.
Ademads, eventualmente se desarrollan
talleres de escritura y expresion corporal.
En el marco de la integracion de la salud
mental, organizamos charlas con
profesionales externos que introducen a
los pacientes en temas como nutricion,
higiene y habitos saludables, entre otros.
Por ultimo, se desarrollan diferentes
proyectos en los hogares donde conviven
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pacientes pertenecientes al Centro de Dia.
Todo ello enmarcado en reuniones de
equipo que se establecen de forma
semanal, en las cuales discutimos y
acordamos diferentes aspectos
relacionados con los tratamientos.

Cada paciente encuentra “su lugar” en la
conexion con diferentes talleres y de esta
manera se pone en juego la transferencia
con distintos profesionales. Esto puede
leerse de una forma mas directa en “el
Paciente A se referencia con el
profesional B”. Esta red de interacciones
facilita un trabajo entre varios que, a
partir de la interpretacion de esas
referencias, nos permite avanzar hacia la
autonomia de nuestros pacientes.

Conclusiones

El trabajo en el Centro de Dia de Salud
Mental se basa en una comprension
integral de las
producciones singulares, enfocandose en
la construccién de la autonomia de cada
paciente. A través de un abordaje
interdisciplinario, se busca responder a
las necesidades individuales mediante
talleres y actividades que permiten a los
pacientes desarrollar su propio camino
hacia la salud mental. La flexibilidad del
equipo profesional a partir del “trabajo

psicosis como

entre varios”, combinada con la atencion
a las diversas dimensiones de la salud,
fomenta un ambiente en el que los
pacientes pueden encontrar su propio
espacio para desarrollarse, con el
acompafiamiento necesario para alcanzar
su propia autonomia.

Habitando el Terrabuella Entre lo
singular y lo comunitario.

Autoras: Lic. Mag. en DDHH Giannasi,
Aldana; Tec. Valenzuela, Tatiana Serena.

Email: aldana_ag@hotmail.com;
atvalenzuelatatiana@gmail.com

Institucién: Vientos de Libertad - Tandil

Le molestaria
correrse, sefor?
Sus privilegios
esta sentados
justo encima

de mis derechos

Nina Ferrari

Resumen

En el presente trabajo se describe y
analiza la experiencia realizada durante
un afio en un dispositivo de taller con
mujeres que habitan en el terraubella
(edificio y predio ocupado por familias)
desde un abordaje psicosocial e
interdisciplinario. Coordinado por una
psicdloga y una técnica en
acompafiamiento terapéutico, integrantes
de la cooperativa de trabajo Vientos de
Libertad - Tandil que trabaja con
problematicas de consumo desde una
perspectiva socio comunitaria.
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Los emergentes obtenidos a raiz de los
encuentros, actividades y la conformacién
de grupo se exponen considerando tres
variables: la maternidad, las condiciones
socioecondmicas y la violencia vivenciada
desde una perspectiva de género.

El analisis de dichas variables nos
confronta con interrogantes y reflexiones
que lejos de cerrarse en conclusiones
acabadas, nos permiten identificar, por un
lado, que los recorridos de vida signados
por la violencia de género, las condiciones
de la maternidad y la falta de
accesibilidad socioecondémica inciden en
las mujeres que habitan en el Terraubella.
Observandose los impactos en la
dificultad para proyectarse a futuro, en la
falta de representacion del tiempo de ocio
y anhelos de realizacion personal,
generando una dindmica circular de
sentidos, practicas y subjetividades
signadas por la sensacién de presente
inmediato y sobrevivir, las que llevan en
muchos casos al consumo como modo de
evasion del principio de realidad.
Consideramos que un dispositivo
terapéutico con perspectiva de género
comunitario permite generar condiciones
de posibilidad para que dichas
representaciones se conmuevan.

Palabras clave:

Género - proyeccion a futuro -
maternidades - consumo problematico-
salud mental.

Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo
dar cuenta del dispositivo grupal y
comunitario que se llevd a cabo en el

periodo abril 2024/2025 en un
asentamiento tomado hace mas de 20
anos de la ciudad de Tandil, en el barrio
de Villa Aguirre.

Mediante la intervencion de una mesa
barrial que se conform6é para dar
respuesta ante las multiples demandas de
infraestructura y psicosociales de la
vecindad, la organizacién Vientos de
Libertad puso a disposicién un equipo
interdisciplinario integrado por una Lic.
en psicologia y una Tec. en
acompafamiento terapéutico a los fines
de poder comenzar a trabajar mediante la
grupalidad, los distintos emergentes que
fueron surgiendo con el correr del tiempo.

Si bien, en un primer momento la
demanda acontecié mas que nada para
trabajar el trato entre vecinos y vecinas, a
medida que los encuentros se llevaron a
cabo, se vislumbraron multiples factores
que incidian en la calidad de vida de
quienes habitaban el espacio, tales como
violencia de género, desempleo,
analfabetismo, consumo problematico vy,
sobre todo, un arrasamiento subjetivo
que no les permitia ubicarse como seres
deseantes y con un futuro por delante.

Historia del Terra

A comienzos de la década del 90' la firma
Terraubela Emprendimientos Urbanos SA
inici6 un proyecto inmobiliario para el
cual alrededor de 200 familias
comenzaron a abonar una cuota para
acceder a la vivienda propia, sin embargo,
los adjudicatarios resultaron estafados. La
obra se fren6 entre los afios 1995 y 1996,
y entré en un largo litigio judicial que
termin6 en el 2008 con sentencia
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favorable para las familias inscriptas, se
ordeno un resarcimiento econémico, pero
ninguno de los condenados declard
bienes a su nombre y los damnificados no
obtuvieron a la fecha una devolucién de
su inversién. En el transcurso de los afios
el edificio fue ocupado por decenas de
familias, mientras que otras se instalaron
en el predio que lo circunda. Actualmente
viven en el lugar 12 familias, y junto con
las que se asentaron en el predio
circundante suman 30 grupos familiares.
El predio forma parte del Registro de
Villas y Asentamientos, y de acuerdo con
el censo realizado, 40 nifios habitan en
departamentos y viviendas particulares.

En el marco de la ley 14.449 - Ley de
acceso justo al habitat, el barrio recibi6
financiamiento provincial para llevar a
cabo mejoras. La Cooperativa de
Construcciéon del MTE (Movimiento de
Trabajadores Excluidos) gestiono,
coordiné y puso a disposicion unos 20
trabajadores para concretar las obras,
mejorando las condiciones habitacionales
y con ello, la calidad de vida de sus
habitantes. A partir de la primera etapa
de mejoras, se dio acceso a servicios
basicos al edificio, se habilitaron las
cloacas, se cambid la cubierta del techo,
los bafios y las cocinas completas de cada
departamento.

Nos encontramos con una poblacién que
vive en un edificio usurpado, que quedd a
medio construir por una estafa, casas
donde quienes proyectaban vivir ahi
poniendo sus ahorros no pudieron
habitarlas. Los sin techo encontrando en
esa estructura abandonada un lugar
donde refugiarse, un asentamiento que
fue creciendo con poca presencia del

Estado, familias
estigmatizadas.

excluidas y

Hace unos afios se conformd una mesa
barrial integrada por vecinos y otras
entidades tales como el Centro
Comunitario de Villa Aguirre,
organizaciones sociales, el Observatorio
de la Facultad de Ciencias Humanas de la
Unicen, la Defensoria Publica y Ila
Defensoria del Pueblo bonaerense. A raiz
del abordaje entre
organizaciones se han identificado mas
alli de la necesidad de mejoras
habitacionales y de acceso a servicios,
multiples problematicas de
vulnerabilidad psicosocial que afectan a

distintas

los vecinos y vecinas del Terraubella
entre ellas: consumo problematico,
violencia, problemas vinculares entre
vecinxs, entre otros. Es en este contexto
que desde la organizacién Vientos de
Libertad-Tandil se disefié un dispositivo
de taller con el objetivo de gestar
condiciones de grupalidad entre los/as
vecinos y vecinas del Terrrabuela:
propiciar un espacio de escucha, generar
espacios de intercambio y dialogo, alojar
sentires de forma horizontal,
fomentar sentido comunitario y dmbito
de pertenencia, asi como también
adquirir herramientas para resoluciéon
conflictiva de adversidades.

El dispositivo grupal es un espacio
privilegiado para el encuentro entre
sujetos que, atravesados por la crisis,
necesitan de los otros para recuperar
recursos, rescatar potencialidades, pensar
y sentir en un entramado, en una red
tejida en la intersubjetividad; un lugar
con los otros frente a la ausencia de lugar
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en una sociedad colapsada; una escucha
compartida para significar el sinsentido
(Bustos, G 2010).

El espacio tuvo como eje fundamental
gestar condiciones grupales donde pueda
emerger el sujeto singular y hacer nudo
en la trama grupal que se le ofrece, a
partir de poder alojar, desde un lugar
empatico a quienes acuden al mismo,
tanto por razones personales como de
convivencia vecinal.

El taller con mujeres que habitan el
Terraubella

El taller de reflexién grupal fue sostenido
durante un afio con una frecuencia
quincenal de dos horas de duracién. Se
concibié como un espacio de encuentro y
didlogo para un grupo de
aproximadamente ocho mujeres, vecinas
del barrio Terraubella que concurrieron
de forma regular.

Inicialmente, el grupo utilizaba el espacio
para conversaciones informales sobre el
vecindario. Un tiempo necesario para la
construccion de un Rapport, que permita
constituir la confianza necesaria para dar
lugar a otro trabajo. Con el tiempo, la
dinamica se fue adaptando para fomentar
la reflexién sobre sus propias vivencias,
transformando el taller en un dmbito de
escucha y analisis profundo. A medida
que las participantes se implicaron,
emergieron tematicas centrales como la
maternidad, las tareas de cuidado, ser
madre, ;mandato o forma de realizacidon
personal? los vinculos marcados por la
violencia, las problematicas de consumo

de sus allegados, la precarizacion laboral
y las dificultades econdmicas.

Para  abordar las problematicas
emergentes, se implementaron diversas
dindmicas grupales que fomentan Ia
expresion y la profundizacién de los

temas, entre ellas se destacaron:

Expresidn creativa: actividades como la
lectura de poesia, la transmision de
cortometrajes, la escritura a partir de
consignas y el dibujo e. ;Qué tiene de
natural ser madre?, ;Alguna fuerza
instintiva impulsa a ello?, ;cémo ser una
buena madre? fueron algunos de los
disparadores para abordar la tematica.

Juegos y dinamicas lddicas: técnicas para
facilitar la asociacion libre e imaginaciéon
como el "cadaver exquisito” o ejercicios
de confianza como "dejarse guiar con los
ojos vendados".

Actividades fuera del espacio del taller:
organizacién de salidas a distintos puntos
de la ciudad, facilitando un tiempo de ocio
y esparcimiento. Siendo que muchas de
las participantes no conocian espacios
mas alld de su barrio o no iban hace
tiempo, no por falta de accesibilidad en
cuanto a distancia fisica, o ausencia de
transporte publico (ya que, pasan las
lineas de colectivo por el barrio) ni por
falta de recursos econdémicos para el
boleto sino por no contemplar la
posibilidad de darse un tiempo para ellas
y/o “la exclusién” por vivir en un barrio
significante
internalizado para no habilitarse a
realizar ciertas acciones.. Se promovieron
paseos, picnics y recorridos por espacios
al aire libre.

humilde como un
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Fomento de la autonomia: a mitad del
proceso, se establecié el objetivo de que
las mujeres asistieran sin sus hijos, lo cual
implicé para ellas la gestion del cuidado y
la priorizacién de un tiempo personal sin
la carga de la maternidad. En dichos
encuentros se las vio disfrutar, reirse y
olvidarse  por un

preocupaciones y tareas.

momento de

La técnica de la “Linea de la Vida”

Una de las actividades mas significativas y
movilizadoras fue la técnica de la “Linea
de la Vida”. La consigna consistié en que
cada participante busque un lugar donde
ubicarse en el espacio del taller y dibujara
en el suelo “la linea de su vida” donde
pudieran situar como comenzd su vida,
que sucesos para ellas fueron
significativos hasta el presente y una
continuidad a futuro donde representaran
como se imaginan en los afios venideros.
Es decir que
acontecimientos mas relevantes de su
vida.

colocaran los

El ejercicio permiti6 visualizar de manera
grafica como las participantes distribuian
sus tiempos subijetivos, evidenciando la
longitud o la brevedad de la linea como se
representaban ciertas etapas. Este
proceso no solo es un reflejo del camino
recorrido, sino que también permite
identificar, reflexionar y sintetizar sobre
los eventos que han marcado su historia.

Al compartir sus producciones, las
participantes identificaron puntos en
comun en sus historias, revelando una
serie de patrones y experiencias
compartidas:

Maternidad adolescente 'y crianza
solitaria: la mayoria de ellas fueron
madres en la adolescencia y asumieron
las tareas de crianza y cuidado de manera
casi exclusiva.

Vivencias de violencia: Han padecido
violencia fisica, econdémica y simbolica
por parte de sus parejas y/o padres de
sus hijos.

Consumo problematico en la familia:
presentan hijxs, hermanxs o padres con
problematicas de consumo que han
derivado en internaciones en salud
mental o privacion de libertad por delitos
penales.

Intervenciones  institucionales:  han
estado en contacto desde nifias hasta su
adultez con organismos estatales como
servicios de nifiez o juzgados de familia
debido a situaciones de riesgos por
violencia o consumo. Lo cual las ha
llevado desde pequefias por ser mujeres a
asumir roles de cuidado y crianza de
otros familiares a quienes se les ha
retirado la "tutela".

Vinculos afectivos: algunas han entablado
nuevas relaciones con hombres privados
de libertad, manteniendo visitas y una
comunicacion virtual constante.

Un hallazgo significativo que moviliz6 a
todo el grupo fue la observacion de que,
todas las lineas de vida se interrumpian
en el presente. No habia proyecciéon a
futuro. Este punto de inflexién gener6 un
profundo silencio y sorpresa entre las
participantes, planteando la pregunta
fundamental: ;Qué sucede con el futuro?
(Por qué se presenta como una
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imposibilidad el pensarse a si mismas en
é1?

La vida deja marcas. Marcas que nos
definen, que nos modelan, que nos
impulsan y que a veces nos enferman.
Llegamos a un mundo preformado y nos
reciben unos seres con sus propias
marcas, que les permiten ser y que a la
vez los limitan. Aquello que nos habilita
también nos pone limites y condiciones. Y
luego pasan cosas, algunas derivadas de
las decisiones humanas, y otras que no
dependen en nada de nosotros o de
quienes nos reciben en el mundo (.)
somos seres con huellas, con dolores
personalisimos, con deseos y con ansias
(Levin, S. 2022)

Marcas que dificultan narrativas, anhelos,
una mirada hacia adelante por estar
signadas por la gravedad, el arrasamiento
subjetivo y la posibilidad de desear, solo
resultando posible el presente sin tiempo.

Se les invité a darse un tiempo, volver a
esa linea que habia quedado interrumpida
en el tiempo presente y continuarla,
proyectarse. Fue entonces que surgieron
anhelos silenciados y deseos personales:
el suefio de una carpinteria propia, el
deseo de vivir solas, de viajar, de terminar
la escuela secundaria o de obtener un
trabajo formal. Este ejercicio no soélo
visibilizé las aspiraciones individuales,
sino la importancia de construir un
proyecto de vida personal, mas alla de los
roles y las circunstancias impuestas. La
co-creacion 'y la visualizacion de
proyecciones futuras como elementos

clave para la transformacién individual y
colectiva.

Andlisis de los emergentes del taller

Incorporar la nocién de género como una
herramienta conceptual o categoria
sociopolitica nos permite entender cémo
los factores sociales, econdmicos y
politicos moldean las desigualdades
sociales. Ivonne Szasz subraya que la
salud de las personas esta influenciada
por la forma en que se construyen las
relaciones de género (Szasz, 1999). Estas
asimetrias en el acceso a recursos, la toma
de decisiones y los estilos de vida
determinan diferentes condiciones para
el bienestar de hombres y mujeres. Este
enfoque busca abordar la salud mental de
las mujeres considerando su vida
cotidiana: el cuidado de los hijos, la
situacion laboral y habitacional, los
vinculos sexoafectivos signados por la
violencia, circunstancias que las dejan en
un estado de incertidumbre y desamparo,
lo que les impide reflexionar con claridad
sobre su propia situacién o conectarse
con sus emociones y deseos mas alla de
resolver lo inmediato. Ante esta realidad,
se cred un espacio seguro y de sostén que
ofreci6 un acompafiamiento responsable,
respetuoso y empatico. La disponibilidad
para escuchar desde la paridad y sostener
a través de la presencia se volvid
fundamental.

Los mundos que podemos imaginar para
nosotros mismos estdn mas o menos
delimitados por los modos en que cada
época histérica nos permite pensarnos.
(-..) La subjetividad social seria el marco
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invisible de ideas, valores, opiniones,
tendencias, que nos habitan, nos
condicionan y nos nutren, para bien y
para mal. (..) es lo que pensamos antes de
pensar, es lo que nos marca el piso y el
techo de lo que podemos desear ser. Es el
entramado de valores que nos
constituyen y que sin advertirlo hacemos
carne. (Levin, S. 2022 pp38-41)

Pensar las maternidades, habilitar un
espacio para la falta, el malestar y los
pesares que acompaian la practica de los
cuidados, permitié dar lugar a los deseos
que habitan a las mujeres mas alla del rol
materno. “Cada mujer se sitiia frente a la
maternidad por la aceptaciéon o por el
rechazo; como madre del deber o del
deseo dentro del régimen falico, por su
amor o por su odio; desde una posiciéon
masculina o femenina; como en empuje a
la toda madre o por su no -toda como
mujer que repercute en su ser madre”
(Tendrlarz, S. E 2013, p.161).

Esta apertura de la tematica, sin juicios
sobre el "deber ser" o "tips" sobre lo que
"hay que hacer”, albergé un espacio
donde se pudo hablar de los
padecimientos y sentires, asi como de las
representaciones y mandatos que recaen
sobre el ser mujer/madre como si fueran
sinénimos. Esto permiti6, como paso
subsiguiente, reflexionar sobre el rol de
los padres, los hombres y Ilas
masculinidades que eligen y que las
atraviesan en sus historias como hijas,
hermanas, parejas y madres.

Todas las mujeres identifican que las
masculinidades en sus vidas tienen como
comun denominador las violencias fisicas,
econdmicas o simbdlicas. La mayoria de
los hombres con los que se vinculan

tienen problemas de consumo y su rol se
limita a ser proveedores. Su relacién con
la paternidad es nula o poco presente.

Algunas de ellas han mantenido y
sostienen vinculos con hombres que estan
en prision, a quienes han conocido a
través de redes sociales. Al plantearles la
pregunta de por qué inician un vinculo
con alguien que no conocen, a sabiendas
de que estd privado de libertad y ha
cometido algun delito, les cuesta
encontrar respuestas racionales. Priman
versiones sobre lo romantico, y sefialan
que disfrutan de la presencia virtual
cotidiana al
videollamada, la sensaciéon de sentirse
acompafiadas y la fidelidad, condiciones
que se presentan como posibles mientras
los hombres se encuentran en situacién
de encierro. Posteriormente, al salir de la
carcel, ellas suelen acompanar, desde las
practicas de cuidado, sus procesos de
autonomia.

comunicarse por

Es a partir de la identificaciéon de estas
narrativas que se abren puntos de
reflexion e interrogantes que antes no
existian. El revisar las representaciones
sobre las maternidades, el rol de la mujer,
la feminidad y las masculinidades,
permitié identificar, entre otros aspectos,
que el ser madres no es la Unica forma de
ser mujer. "La maternidad como versién
de la feminidad, como suplencia, no
obtura el ser mujer, y su direccién al
hombre asegura que no se produzca este
encubrimiento." (Tendrlarz, SE Op. Cit
p.160)

Se abordé la nocién de patriarcado a
partir de los aportes de Rita Segato, quien
lo define como un sistema politico
primigenio. Se trata de la primera forma
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de desigualdad, usurpacién de poder y
autoridad, que se presenta como un orden
de "aduefiamiento". Este sistema actda
como un "mandato” que instala y
reproduce un régimen jerarquico. Para
Segato, el patriarcado configura Ia
realidad social y las relaciones de poder,
afecta tanto a hombres como a mujeres, y
su desmantelamiento es necesario para
alcanzar una sociedad mas justa.

"El patriarcado es una forma de violencia
que requiere de un tipo especial de
ceguera. No se supera el patriarcado
pidiendo a los varones que tengan a bien
deconstruirse (..) Por ello decimos con
Foucault, que el poder debe ser explicado.
Porque no hay poder aceptable sin una
ética que lo fundamente. Sin unos
cimientos que le den sustento, sentido y
regulacion (...) Como somos seres de la
cultura, es decir, atravesados por el
lenguaje, no existen privilegios sin un
discurso, una narrativa que los justifique
(Levin Op. Cit p.64 - 133)

Promover espacios para ellas, de ocio y
recreacion, sin estar al cuidado de sus
hijos, favorecié un lugar de subjetivacion
que les permitié pasar de la posicion de
objeto a la categoria de sujeto,
visibilizando sus demandas, necesidades,
deseos y derechos. Con el transcurrir de
los encuentros, se pudo empezar a
despejar algo de la imposibilidad de
pensarse en un futuro, motivada por el
temor a anhelar y no poder concretarlo, y
el no poder representarse como sujetos
deseados mas alla del presente inmediato.
"Es en el descubrimiento de quiénes
somos - y quiénes queremos ser — donde
reside nuestra posibilidad de armar
nuevos ajustes que habiliten nuevas
libertades, nuevas creaciones. No

podemos limitarnos a vivir en este mundo
sin cuestionarlo. Y para ello, para
cuestionar, para modificar, para
arremeter, no hay otro comienzo que
nosotros mismos." (Levin Op.Cit. p12)

Otro de los emergentes que surgieron a
partir del taller fueron las vivencias,
desde la infancia, y las representaciones
construidas a partir de ellas, sobre la
presencia de las instituciones estatales
desde un lugar punitorio y fragmentado,
que cronifican el padecimiento. Las vidas
de ellas y sus familiares estan atravesadas
por intervenciones policiales, judiciales y
penales sobre las infancias, el consumo,
los delitos y las violencias. Las tutelas y
los cuidados generaron una sensacién de
ruptura en ellas y en sus vinculos
familiares por la superposicion de
intervenciones
fragmentadas, dejandolas con una
sensacion avasallamiento y pasividad con
respecto a sus propias vidas. Ingresar a
"la casita del terra" desde Vientos de
Libertad como organizacion social implico
todo un desafio debido a estos

institucionales

atravesamientos.

Las transformaciones epocales han
incidido en nuestro campo de trabajo
(modernidad liquida); se han fragilizado
las instituciones que antes garantizaban
cierto amparo y proteccion, vivimos en la
inmediatez, en un presente perpetuo y el
futuro para muchos grupos sociales esta
cancelado. No hay posibilidad de pensar
proyectos vitales posibles a corto y largo
plazo. (Bustos, G. 2023)

Si partimos de considerar que cuando
hablamos del padecimiento mental nos
referimos a "todo tipo de sufrimiento
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psiquico de las personas y/o grupos
humanos, vinculables a distintos tipos de
crisis previsibles o imprevistas, asi como
a situaciones mas prolongadas de
padecimientos (..) como complejo
proceso determinado por Multiples
componentes” (Art. 1 Ley 26.657) es
menester tener presente que los aspectos
macrosociales, como las politicas
econdmicas, la acumulacion de capital y la
estructura econémica en la produccion,
tienen efectos directos en la salud mental
y en la produccion social de significados,
ya que explican diversos fenémenos
sociales como la violencia, el consumo, el
desempleo y la pobreza.

Reflexiones finales: Hacia una perspectiva
integral de salud mental

La salud mental no puede ser abordada
desde una dimension  puramente
individual, ya que estd intrinsecamente
ligada a procesos estructurales y factores
macrosociales. La problematica
econdmica, por ejemplo, se entrelaza con
lo social y lo psicolégico de manera
significativa: el desempleo genera
angustia y desamparo, mientras que la
inflacién se correlaciona con un aumento
de la violencia. La nocidén del patriarcado
como un sistema de poder invisible y
desigual se inscribe en esta misma logica,
moldeando las relaciones sociales y la
subjetividad. ( Mora-Rios, ] y Flores
Palacios, F. 2014)

Identificar estos hilos, a menudo sutiles e
invisibles del poder, requiere una
constante que puede
manifestarse de diversas maneras: desde

reflexion

la conversacion intima y la lectura
individual, hasta el estudio de una

disciplina, el cultivo de un arte o los
encuentros grupales.

Para que la salud sea concebida como un
derecho social, tiene que ser para todos y
todas, sino es un privilegio. Esto requiere
una profunda reflexién sobre las diversas
violencias que atraviesan a los sujetos. Es
fundamental que las politicas estatales
sean activas, con inversién y planificacion.
La salud mental también implica
contribuir a la construcciéon de normas
sociales que protejan las singularidades y
las fragilidades, resultando imperioso en
este contexto sociopolitico nacional
generar espacios colectivos de
exigibilidad de derechos y politicas
publicas integrales. (Stolkiner, A. 2012)

En este sentido, la creacién de un espacio
interdisciplinario e institucional de
confianza resulté ser un factor clave,
actuando como un puente que unificé lo
que estaba fragmentado y facilitdo el
acceso a otros servicios esenciales (ej.
servicio de nifiez, salud mental) y
facilitando el acceso a terapia
psicoldgica. Asimismo, nos servimos de
los aportes de Alicia Stolkiner al pensar la
interdisciplinariedad como un
posicionamiento, no una teoria univoca.
“Ese posicionamiento obliga basicamente
a reconocer la incompletud de las
herramientas de cada disciplina. Legitima
algo que existia previamente: las
importaciones de un campo a otro, la
multireferencialidad tedérica en el
abordaje de los problemas y la existencia

de corrientes de pensamiento
subterraneas --de época-- atravesando
distintos saberes disciplinarios”

(Stolkiner, A 2005 P.5)
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Este enfoque reafirma la importancia de
las instituciones de bajo umbral como
herramientas fundamentales para
intervenir en los territorios y construir
una red institucional sélida. La
interdisciplina, entendida como un
dialogo constante, enriquece y complejiza
las miradas y los abordajes sobre los
sujetos, consolidando la necesidad de que
las politicas publicas y el sostenimiento
del Estado sean pilares de este proceso.
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Psicologia, autonomia profesional
y politicas de salud mental: de la
Ley de ejercicio profesional a la
Ley de salud mental. Desafios y
debates actuales en la practica

profesional
Mg. Romina Urios

Se hace necesario en principio situar
algunas coordenadas histéricas, para
poder, a la luz de la historia, comprender
el presente que nos encontramos
atravesando y que requiere de nuestra
intervencion no sélo en nuestro que hacer
profesional en la practica, sino también
desde nuestro rol como sujetos ético -
politico s, en las luchas que nos tienen y
tendran como protagonistas.

Introduccion

La psicologia en la Argentina posee una
historia marcada por tensiones entre su
constitucion como disciplina cientifica, su
institucionalizacién universitaria y su
reconocimiento como profesion
auténoma. Desde fines del siglo XIX, en el

marco del proyecto modernizador de la
generacion del ’'80, la psicologia se
introdujo como una ciencia natural,
vinculada al positivismo y a la idea de
progreso. En esos primeros desarrollos,
figuras como José Ingenieros y Horacio
Pifiero imprimieron wuna orientaciéon
clinica y biolédgica a la disciplina, mientras
que, en la ciudad de La Plata, Victor
Mercante y la llamada “escuela platense”
impulsaban una psicologia experimental
ligada a la pedagogia, lo que evidenciaba
la coexistencia de tradiciones médicas y
educativas en la con situaciéon de este
campo.

El devenir de la psicologia en Argentina
no fue lineal. Durante el periodo
antipositivista (1925- 1943), el énfasis se
desplazé hacia perspectivas filoséficas,
existenciales y axioldgicas, cuestionando
el naturalismo predominante.
Posteriormente, con el auge de las
psicologias aplicadas y la psicotecnia en
los afios cuarenta y cincuenta, se reforzé
la impronta estatal en la

regulacion de la orientacién profesional y
la educacion, en sintonia con el modelo de
Estado social que emergia en la época. A
mediados del siglo XX, se produjo lo que
Dagfal denomina la “invencién del
psic6logo” como figura profesional, al
calor de la creaciéon de las primeras
carreras universitarias (UBA, UNLP, UNC,
entre otras), con fuerte influencia del
psicoanalisis y del movimiento de salud
mental. Este pasaje supuso la
consolidacion de un nuevo sujeto
profesional que comenzaba a disputar
espacios frente a la hegemonia médica,
particularmente en el terreno de las
psicoterapias.
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Sin embargo, la consolidaciéon legal de la
profesion no se alcanzé hasta varias
décadas después. Era necesario hacer
legal una practica legitima.

En el plano nacional, la historia de la
psicologia como profesiéon se encuentra
atravesada por tensiones vinculadas al
reconocimiento de sus incumbencias.
Durante los afios sesenta, el Decreto -Ley
17.132, conocido como el decreto de los
“tres no”, prohibia expresamente a los
psicdlogos diagnosticar, realizar
psicoterapia y prescribir medicacién. Este
dispositivo legal, sancionado bajo la
dictadura de Ongania, buscaba
subordinar a la psicologia al control de la
medicina, reduciendo sus intervenciones
a funcién es auxiliares y colocando bajo
sospecha cualquier practica clinica
auténoma.

Frente a estas limitaciones, las primeras
asociaciones de psicélogos —surgidas
entre 1962 y 1968 — comenzaron a
organizarse gremialmente en defensa de
la identidad y el ejercicio profesional.
Estas agrupaciones denunciaban la
precariedad laboral y el relega miento
disciplinar, al tiempo que planteaban la
necesidad de contar con un marco
normativo  propio. La
profesional emergié6 entonces como
bandera de lucha, en un contexto en el
que el reconocimiento de la practica
psicolégica dependia del aval de o tras
profesiones.

autonomia

Un punto de inflexibn en ese proceso
organizativo fue el Primer Encuentro
Nacional de Psicélogos y Estudiantes de
Psicologia, realizado el 13 de octubre de
1974 en la ciudad de Cordoba. Este
evento reunié6 a representantes de

asociaciones, colegios y centros de
estudiantes de todo el pais, y permiti6
consolidar una agenda comun en torno a
la defensa de la profesion, la
reivindicacion de incumbencias propias y
la exigencia de autonomia frente a la
hegemonia médica. Alli se gest6 la
decision de establecer el 13 de octubre
como el Dia del Psicologo en Argentina,
conmemoraciéon que hasta hoy remite al
origen colectivo de la lucha por el
reconocimiento profesional. El encuentro
de 1974, en plena efervescencia politica y
social, fue también expresion de la
voluntad de vincular la psicologia con los
procesos de transformacién social de la
época, proyectando a la disciplina mas
allad de un mero rol técnico y ubicandola
en didlogo con los debates sobre salud,
educacién y derechos.

Durante la tltima dictadura civico -militar
(1976 -1983), las carreras de Psicologia
sufrieron persecucion ideoldgica, cierres
temporales 'y fuertes restricciones
curriculares, mientras que muchos/as
profesionales fueron victimas de exilio,
cesantias y desaparicion forzada. En ese
contexto represivo, el ejercicio de la
psicologia quedd ain mas subordinado a
la medicina, al tiempo que se reforzaba el
control del Estado sobre las practicas en
salud mental. Sin embargo, la profesiéon
no desaparecio: se sostuvo en la practica
privada, en ambitos educativos y en
pequefios espacios institucionales donde
se continuaron disputando incumbencias.
Con el retorno de la democracia en 1983,
resurgieron los reclamos gremiales y se
reactivo la discusion por una ley nacional
que reconociera formalmente a los
psicdélogos como profesionales de la salud
con autonomia. Ese proceso de lucha,
iniciado en los '60 y consolidado en el
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Encuentro de 1974, encontroé finalmente
su materializacion en 1985, con la sancién
de la Ley Nacional 23.277, que reconocio
a los psicologos como profesionales de la
salud con incumbencias especificas, y
rompié formalmente con la tutela médica
que habia impuesto el decreto de los “tres
no”. Esta norma redactada por psicologos
para los psicélogos y la psicologia
constituy6 la base sobre la cual se
consolidé la identidad profesional en todo
el pais, abriendo el camino a legislaciones
provinciales que ampliaron y precisaron
las incumbencias del titulo.
La sancidén de la Ley Nacional 23.277 no
fue un proceso sencillo ni exento de
tensiones. Los debates parlamentarios y
gremiales estuvieron atravesados por la
resistencia de sectores médicos que veian
amenazada su hegemonia sobre el campo
de la salud mental. Se discutia, en
particular, la habilitacion de los
psicélogos para realizar diagnosticos y
psicoterapias,
histéricamente habfan sido
monopolizadas por la medicina. Las
organizaciones de psicdlogos, que venian
sosteniendo una lucha de mas de dos
décadas por el reconocimiento
profesional, defendian la necesidad de
consagrar un marco legal que afirmara la
autonomia de la disciplina y garantizara
derechos laborales y académicos.
Finalmente, tras un debate intenso, la ley
fue aprobada en el Congreso Nacional por

atribuciones que

una ajustada diferencia en los votos, un
hecho que muestra la magnitud de las
disputas corporativas y el caracter
histérico de esa conquista.
Esto dimensiona el valor de esa victoria y
explica por qué hasta hoy sigue siendo
recordada como un hito en la historia de

la psicologia argentina.

La Ley de Ejercicio Profesional:
autonomia y reconocimiento
disciplinar

También en 1985, se sanciona la Ley de
Ejercicio Profesional de la Psicologia en la
Provincia de Buenos Aires (Ley 10.306),
estableciendo incumbencias especificas y
reconociendo formalmente la autonomia
del psicologo frente al campo médico,
habilitando su ejercicio independiente en
ambitos clinicos, educativos, laborales y
comunitarios en esta provincia. Esta
norma constituyé un hito en la afirmacién
identitaria de la psicologia, al garantizar
un marco juridico que respaldaba las
practicas que ya venian desarrollandose
de hecho desde mediados del siglo XX.

Esta ley representd un punto de inflexion
en el reconocimiento institucional de la
profesion.

Establecié las incumbencias especificas
de la psicologia, habilité el ejercicio
independiente y

otorgd jerarquia profesional a las tareas
de diagnéstico, evaluacién, prevencion y
tratamiento en el campo de la salud
mental. Asimismo, contemplé la creacidon
de los Colegios de  Psicologos,
consolidando un marco institucional de
regulacion ética y profesional y un
espacio de agremiacion y defensa.

Este avance legal abrié la posibilidad de
disputar espacios en los equipos de salud,
en instituciones educativas y en ambitos
judiciales, permitiendo a la psicologia
desarrollarse como  disciplina con
identidad propia, aunque no sin tensiones
frente a las resistencias corporativas de
otros campos.
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La Ley Nacional de Salud Mental: un
nuevo paradigma

La sanciéon de la Ley Nacional de Salud
Mental 26.657 (2010) profundiz6é el
reconocimiento de la psicologia como
disciplina central en el campo de la salud,
al promover un modelo interdisciplinario,
basado en derechos humanos, y al
propiciar la sustitucién del paradigma
manicomial por dispositivos comunitarios
de atencién. Esta ley no solo amplid las
posibilidades de insercion profesional,
sino que también plante6 nuevos desafios
en la construccién de equipos de trabajo
horizontales y en la redefinicion de la
practica psicoloégica desde una
perspectiva integral e inclusiva.

La inclusién del profesional de Ia
psicologia como parte indispensable en
los equipos interdisciplinarios que toman
decisiones respecto de los tratamientos
en salud mental marca un antes y un
después en los avances de la autonomia
profesional. La ley indica que las
internaciones involuntarias, que deben
producirse frente a la determinacién de
un riesgo cierto e inminente para sif o para
terceros, deben estar solicitadas vy
firmadas por al menos dos profesionales
que formen parte del equipo
interdisciplinario que recibe la situacion,
entre ellos debe estar si o sf la firma de al
menos un psicélogo o un psiquiatra. La
disyunciéon “o0”, indica que ya no es
imprescindible la indicacion por parte de
un psiquiatra de esa medida de
internacién. La firma del psicologo -
acompanada por la de otro profesional -
alcanza. Esta es una ganancia sustancial,
en tanto esta practica antes de esta ley,
solamente era potestad de la psiquiatria
y, en ultima instancia, del juez. Equipara a

la psicologia en saberes en salud mental
con la medicina. Y no solamente ocurre
con las internaciones involuntarias, sino
también con las altas.

El integrar los equipos interdisciplinarios
en salud mental, también permite ser
activos en la toma de decisiones a lo largo
de los tratamientos, como por ejemplo, la
ley establece que la medicacién -en los
casos en los que se considere necesaria
para el mejor tratamiento posible para
ese sujeto en ese momento - no debe
darse como una respuesta Unica ni para
siempre, sino que debe tener procesos de
revisiéon periddica para poder graduarla
hasta llegar -en el mejor de los casos - a su
retiro progresivo y definitivo. La ley
establece que esta revision de la
medicacion debe hacerse por parte del
equipo interdisciplinario, del que también
participa el profesional de la psicologia.

Esto quiere decir que, si bien por nuestras
incumbencias profesionales, no estamos
autorizados a prescribir medicacion,
nuestra formacidon y experiencia si nos
habilita a opinar respecto de los efectos
que determinada medicacién esta
teniendo en el usuario, y dar a conocer
esto para poder graduar o modificar el
esquema  medicamentoso. En el
paradigma anterior, esta intervencién no
hubiese tenido lugar, siendo potestad de
la medicina las decisiones sobre la
medicacion.

La ley también establecer que cualquier
profesional de los equipos de salud, podra
ser jefe de servicio en salud mental,
habilitando de este modo a profesionales
de la psicologia a concursar y acceder a
cargos de jefatura y de gestién en salud

mental, espacios que también
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histéricamente  pertenecieron a la
psiquiatria.

En este sentido, la trayectoria de la
psicologia en Argentina puede leerse
como un proceso de creciente
institucionalizacion y conquista de
autonomia, atravesado por tensiones
entre tradiciones tedricas, disputas
corporativas y transformaciones en las
politicas publicas. Entre las disputas
corporativas se
resistencias que ha tenido -y adn tiene - la
ley de salud mental por parte de los
laboratorios y de la comunidad médica
psiquiatrica. En el caso de los primeros, al
ver atentado el monopolio respecto de los
tratamientos primordialmente
medicamentosos y prolongados, los segin
dos por ver atentada la hegemonia del
modelo médico sobre el padecimiento
mental -mas aun teniendo en cuenta que
gran parte del texto de la ley, tuvo entre
sus redactores a un psicélogo -. La
relacion entre la historia de la disciplina y
los marcos normativos que regulan su
ejercicio permite comprender cémo se
configuraron las condiciones actuales de
la practica profesional y cuales son los
debates abiertos en torno a la plena
implementacion de los principios
consagrados en la Ley de Salud Mental.

encuentran las

En este recorrido histérico se advierte
que la psicologia, al tiempo que
consolidaba su estatuto cientifico y
profesional, debié sostener disputas por
el reconocimiento de su autonomia y por
la legitimidad de sus intervenciones en el
campo de la salud. Las normativas que
dan cuenta de este proceso —desde la Ley
de Ejercicio Profesional hasta la Ley
Nacional de Salud Mental — expresan
conquistas significativas, pero también

dejan ver tensiones persistentes en la
practica cotidiana: la hegemonia médica
en los equipos de salud, la falta de
dispositivos comunitarios suficientes, los
limites en la formacién profesional y las
resistencias institucionales al paradigma
de derechos. Estos son algunos de los
desafios actuales que enfrentan las y los
psicdlogos en el ejercicio profesional.

La Ley Nacional de Salud Mental,
introdujo un cambio de paradigma radical
en el campo de la salud mental. Se apart6
de la mirada biologicista y manicomial
que histéricamente domin6 el sistema,
para situar la salud mental como un
derecho humano y un proceso
multideterminado por factores historicos,
sociales, econdmicos,
biolégicos y psicologicos.

culturales,

Esta nocion de proceso se vuelve
sustancial, porque sitia al padecimiento
mental en el orden de lo transitorio, deja
de alojar el padecimiento en el ser del
sujeto, para situarlo en el orden del tener.
Por eso no es azaros o el cambio de
nominaciéon de paciente por usuario.
Usuario en tanto usa el servicio de salud
mental mientras lo necesita, no en forma
definitiva, y como un s sujeto activo,
protagonista de ese proceso.

Entre sus principales innovaciones se
destacan:

» El reconocimiento de las personas con
padecimiento mental como sujetos de
derechos, superando la légica de objetos
de tutela o control.

e La prohibicién de creacion de nuevas
monovalentes y el
compromiso de cierre progresivo de los

instituciones
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manicomios, promoviendo dispositivos
comunitarios de atencidn.

e La inclusion de los consumos
problematicos como parte del campo de
la salud mental, con enfoque de derechos.
En este sentido, aparece una mirada
despenalizadora del consumo y sobre
todo del consumo problematico. El
establecimiento de la diferenciacién entre
uso, abuso y consumo problematico
permite situar al consumo problematico
como una situaciéon de salud mental al
entender que todas las esferas de la vida
del sujeto se ven modificadas y
condicionadas por ese consumo. El sujeto
ya no logra elegir si consumir o no, esta
tomado por el consumo, y requiere de
asistencia en salud, no de medidas
punitivas.

e La centralidad del consentimiento
informado y la participacién de las
personas usuarias y sus redes vinculares
en las decisiones de tratamiento.

e La conformacion de equipos
interdisciplinarios con reconocimiento
expreso de la psicologia en igualdad de
condiciones con otras disciplinas.

Esta ley, de caracter federal, obligd a las
provincias a adecuar sus normativas y
dispositivos. En el caso de Buenos Aires,
ello se concret6 con la sancion de la Ley
Provincial 14.580 en 2013, que adhiri6 a
la normativa nacional y fijé lineamientos
para la reforma del sistema provincial.

Autonomia profesional y tensiones en
la practica

El diidlogo entre la Ley de Ejercicio
Profesional y la Ley de Salud Mental
revela avances y también tensiones. Por

un lado, la psicologia consolid6 un espacio
propio de intervencion y conduccién
institucional, reforzado por el caracter
interdisciplinario de la Ley 26.657. Por
otro lado, subsisten disputas con sectores
médicos que buscan preservar el control
sobre dispositivos y jerarquias de
atencion.

La interdisciplinariedad propuesta por la
Ley de Salud Mental no siempre se
concreta en la practica como un trabajo
de didlogo horizontal; muchas veces se
reduce a un esquema multidisciplinario
donde la hegemonia médica persiste. Esto
interpela a la psicologia a sostener y
profundizar su autonomia, sin perder de
vista la necesidad de construccion
colectiva de saberes y practicas.

Asimismo, la autonomia profesional debe
ser entendida en clave ética y politica: no
se trata solo de garantizar espacios
laborales, sino de consolidar un modelo
de atencidén centrado en la dignidad y los
derechos de las personas usuarias.

Quince afios de la Ley de Salud Mental:
deudas y desafios A mas de una década de
su sancion, la Ley 26.657 enfrenta serias
dificultades en su implementacion.
Algunos retos que siguen pendientes:

1. Persistencia del modelo manicomial: en
Argentina aun funcionan instituciones
monovalentes con personas internadas en
forma prolongada, algunas desde hace
décadas, incluyendo niflas, nifios y
adolescentes. Esto contradice de manera
flagrante el mandato legal de cierre
progresivo de los hospitales psiquiatricos
y de creacién de una red comunitaria.

2. Débil atencién primaria: los hospitales
generales todavia no garantizan la
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atencién en salud mental y el primer nivel
de atencion no fue fortalecido, generando
derivaciones automaticas a instituciones
especializadas en salud mental.

3. Carencia de dispositivos comunitarios:
las casas de convivencia, hospitales de
dia, apoyos domiciliarios y otros
dispositivos alternativos a la internacién
son escasos, fragmentarios y sin
financiamiento estable por parte del
estado.

4. Formaciéon profesional insuficiente:
desde la sanciéon de la ley a la actualidad,
no se han desarrollado suficientes
espacios de capacitacidon en servicio para
que los equipos de salud puedan
adecuarse a la nueva normativa, lo que
reproduce  practicas  contrarias al
paradigma comunitario.

5. Escasa participacién de usuarios/as: la
ley y la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad reconocen
a las personas usuarias como sujetos
activos de decision, pero su participaciéon
en la planificacién y evaluacién de
politicas sigue siendo marginal.

6. Presupuesto insuficiente: el gasto en
salud mental no llega al 2% del
presupuesto total de salud, muy lejos del
10% estipulado en la ley, y gran parte de
esos recursos contintan destinandose a
sostener el sistema de internacién
involuntaria. Y sobre todo en la atencion,
sin lugar a la promocién de la salud o la
prevencion. Esto tiene un fuerte impacto
también si tenemos en cuenta la
reduccion general del estado en el
presupuesto asignado a salud, al
desmantelar el ministerio de salud y
reducirlo a una secretaria dentro del
ministerio de capital humano.

Estas deudas estructurales ponen en
evidencia que, mas alld de la potencia
transformadora del marco legal, su
cumplimiento depende de decisiones
politicas concretas, de la inversiéon en
recursos materiales y humanos, y de un
cambio cultural e institucional profundo.

La sancién de la Ley Provincial 14.580 en
2013, que adhirié a la Ley Nacional de
Salud Mental N2 26.657, marcé el inicio
formal del proceso de adecuaciéon del
sistema de salud mental en la provincia
de Buenos Aires. Esta norma incorporo
los principios rectores del paradigma de
derechos humanos, reconociendo la salud
mental como un proceso integral,
prohibiendo la creacion de nuevos
hospitales monovalentes y estableciendo
la obligacién de desarrollar

dispositivos alternativos a la internacion
manicomial. A partir de esta adecuacion,
el Ministerio de Salud provincial asumio
el compromiso de transformar la red de
servicios, orientando sus politicas hacia la
sustitucion progresiva de los manicomios
por dispositivos comunitarios, inclusivos
y territoriales. La normativa no solo
implicé un cambio organizativo, sino que

también exigi6 un profundo viraje
cultural y politico: dejar atrds un modelo
centrado en la segregacion y avanzar
hacia practicas de cuidado basadas en la
inclusién social, la interdisciplina y el
respeto por la autonomia de las personas
usuarias.

En 2019, la Direccién Provincial de Salud
Mental y Consumos Problematicos lanzo
el programa “Provincia de Buenos Aires
libre de manicomios”, que retoma el
mandato legal de cierre progresivo de los
hospitales psiquiatricos. El objetivo
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estratégico consiste en sustituir las cuatro
instituciones monovalentes provinciales
(Hospitales Esteves, Alejandro Korn,
Taraborelli y Cabred) por una red
diversificada de dispositivos
comunitarios. Para ello se disefié un plan
de desinstitucionalizacion gradual,
articulado con politicas de vivienda, salud,
educacion, trabajo y cultura. El programa
no se limita a reducir camas en los
hospitales, sino que busca garantizar
condiciones reales de inclusion y
ciudadania para las personas que
histéricamente permanecieron
institucionalizadas. En este sentido, “libre
de manicomios” significa tanto
transformar la oferta de servicios de
salud como revertir una cultura
institucional de encierro que marcé a la
provincia durante décadas.

Como parte de este proceso, la provincia
puso en marcha casas de convivencia y
residencias asistidas, que permiten a
personas externadas de los hospitales
monovalentes habitar espacios
comunitarios con apoyos seguin su nivel
de autonomia. Se fortalecieron también
los equipos interdisciplinarios en
hospitales generales, con el propdsito de
que la atencion en salud mental se brinde
en dispositivos de cercania y no en
instituciones segregadas. Ademads, se
ampliaron los hospitales de dia, se
crearon programas de apoyo domiciliario
y se impulsaron estrategias territoriales
de acompafiamiento en articulaciéon con
municipios, organizaciones sociales y
dispositivos de proteccion de derechos.
Estos recursos conforman la llamada Red
de Cuidados en Salud Mental, que busca
responder de manera integral a las
necesidades de las personas, desde una
l6gica comunitaria y descentralizada.

Sistemas de apoyo en salud mental

La Ley Nacional de Salud Mental 26.657
plantea que toda persona con
padecimiento mental

tiene derecho a recibir atencién en el
marco de un sistema de apoyos,
entendido como un conjunto de recursos
humanos, institucionales, comunitarios y
familiares que acompafian sus procesos
de vida, promoviendo la autonomia y la
inclusion social. La nocién de apoyo se
desprende también de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD), que obliga a los
Estados a generar condiciones para que
las personas puedan ejercer su capacidad
juridica y tomar decisiones en igualdad de
condiciones con los demas.

En salud mental, hablar de sistemas de
apoyo significa reemplazar la légica
tutelar y manicomial por un modelo
basado en acompafamientos
personalizados y comunitarios, que
habiliten a cada persona a sostener
proyectos de vida fuera de las
instituciones de encierro. Estos sistemas
no se reducen al dmbito sanitario, sino
que deben articularse con politicas de
vivienda, educacién, empleo, cultura y
proteccion social, al entender a la salud
mental como un proceso integral y
multideterminado.

En la provincia de Buenos Aires, en el
marco del programa “Provincia libre de
manicomios”, los sistemas de apoyo se
expresan en una serie de dispositivos
complementarios:

e (Casas de convivencia y residencias
asistidas: viviendas comunitarias donde
personas externadas de hospitales
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monovalentes pueden desarrollar su vida
cotidiana con acompafamiento
profesional y social, en distintos grados
de autonomia.

¢ Programas de apoyo domiciliario:
equipos interdisciplinarios que realizan
visitas 'y acompafiamientos en el
domicilio, evitando internaciones 'y
sosteniendo procesos de inclusiéon en la
comunidad.

* Hospitales de dia y centros de atencion
ambulatoria: dispositivos que permiten
continuidad en los tratamientos sin
necesidad de internacion, con actividades
terapéuticas, educativas y recreativas.

. Equipos interdisciplinarios  en
hospitales generales: que garantizan la
atencion en cercania, evitando
derivaciones sistematicas a instituciones

monovalentes.

e Redes comunitarias: construidas en
articulacion con municipios,
sociales, clubes,
comedores y centros culturales, que
amplian el espectro de apoyos en el

territorio.

organizaciones

Pese a los avances, los sistemas de apoyo
enfrentan grandes desafios para su
implementacion efectiva:

1. Financiamiento insuficiente:
anticipamos ya que, aunque la ley
establece que al menos el 10% del
presupuesto en salud debe destinarse a
salud mental, en la practica no se llega ni

al 2%. Esto limita la creaciéon vy

sostenimiento de dispositivos
comunitarios.
2. Resistencias  institucionales y

culturales: tanto en equipos de salud

como en sectores de la sociedad persiste
la asociacion entre padecimiento mental y
peligrosidad, lo que dificulta la aceptacién
de dispositivos comunitarios en los
barrios.

3. Falta de articulacién intersectorial: sin
politicas de vivienda, empleo y proteccion
social coordinadas, la externaciéon de
personas internadas en hospitales
monovalentes corre el riesgo de
transformarse en abandono.

Los sistemas de apoyo en salud mental
constituyen el nucleo del paradigma de
derechos: dispositivos y estrategias que
buscan garantizar que las personas vivan
en comunidad, con acompafiamientos
adecuados y respetando sus decisiones.
Sin embargo, su desarrollo en la provincia
de Buenos Aires y en el pais enfrenta un
escenario de deuda estructural, donde
conviven avances —casas de convivencia,
residencias asistidas, equipos territoriales
— con enormes dificultades materiales,
formativas y culturales.

El desafio, entonces, no es solo consolidar
nuevos dispositivos, sino también
transformar las practicas profesionales y
las representaciones sociales, para que la
nocion de apoyo deje de ser un principio
normativo y se convierta en una realidad
cotidiana para quienes atraviesan
sufrimiento psiquico.

Podemos afirmar que, en provincia de
Buenos Aires, si bien los avances son
significativos, el proceso enfrenta
tensiones y resistencias. Por un lado, la
magnitud histérica de los hospitales
monovalentes —con miles de personas
internadas por periodos prolongados —
exige un trabajo complejo de restitucion
de derechos 'y construccion de
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alternativas reales de inclusion. Por otro
lado, persisten imaginarios sociales y
resistencias institucionales que asocian el
padecimiento mental con la peligrosidad,
lo que dificulta el cierre definitivo de los
manicomios. Sin embargo, el plan
bonaerense expresa un cambio de época:
ya no se trata de depositar la vida de las
personas en instituciones de encierro,
sino de construir politicas publicas que
garanticen el derecho a vivir en
comunidad.

En este sentido, que la internacion
involuntaria no sea la primera respuesta
frente a una situacién de padecimiento
mental, intenta convertirse en una
modalidad preventiva, intenta evitar la
iatrogenia de las internaciones
prolongadas, intentando evitar la ruptura
con lo social para no tener luego que
restituir derechos y recuperar
habilidades, lo cual resulta mas costoso a
nivel fisico, subjetivo y social -ademas de
econdémico -.

Psicologia y debates contemporaneos

En este contexto, el campo de Ila
psicologia enfrenta debates cruciales. La
defensa de la autonomia profesional no
puede desvincularse de la lucha por la
plena implementacién de la Ley 26.657.
Sin dispositivos comunitarios suficientes,
con presupuestos limitados y con
persistencia de
manicomiales, la practica psicolégica se

instituciones

ve condicionada y, en muchos casos,
limitada a reproducir viejas logicas.

A su vez, el rol de la psicologia en equipos
interdisciplinarios exige una doble tarea:
sostener la especificidad del saber
psicolégico y, al mismo tiempo, aportar a
la construccién colectiva de modelos de

atenciéon respetuosos de la dignidad
humana. La incorporaciéon de la
perspectiva de género y diversidad,
ausente en el texto original de la ley, es
otro de los desafios ineludibles para las
practicas actuales. Asi como la inclusién
de aspectos vinculados con las infancias y
salud mental. Si bien se entiende que la
ley abarca a toda la poblaciéon en su
generalidad, el no singularizar en las
infancias, genera en ocasiones un vacio
que deja sin la posibilidad de dispositivos
especificos a una porcion de la poblacion
que mas requiere de acompafiamiento
por el momento vital y de extrema
vulnerabilidad por el que atraviesa.

La formacidn de futuras/os psicélogos/as
constituye también un terreno de disputa.
Si la ensehanza se mantiene ligada a
modelos anticuados, dificilmente se logre
consolidar una practica profesional
acorde al paradigma comunitario y de
derechos humanos. Por ello, las
universidades tienen un papel clave en la
transformaciéon curricular y en la
generacion de experiencias formativas en
dispositivos comunitarios.

En la coyuntura actual, la autonomia
profesional enfrenta también nuevos
desafios a partir de proyectos legislativos
que ponen en cuestion conquistas
histéricas. Por un lado, el proyecto de ley
1677-D-2025 impulsado por la diputada
Marcela Pagano (La Libertad Avanza),
propone
obligatoria, sustituyéndola por un
registro nacional, lo que implicaria
despojar a los Colegios Profesionales de
su rol central como 6rganos de regulacion
ética, defensa gremial y resguardo de la
practica profesional. Este escenario
abriria la puerta a una mayor

eliminar la  colegiaciéon
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precarizacion y fragmentacién del
ejercicio de la psicologia, debilitando los
mecanismos colectivos de defensa de la
autonomia. Por otro lado, las propuestas
de modificacién de la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657 (la ultima Fue
presentado por la diputada Marcel a
Campagnoli (Bloque Coalicién Civica) y
cuenta con otros firmantes de distintos
bloques, en este afio) plantean un
retroceso respecto del paradigma de
derechos, al ampliar los criterios de
internacién involuntaria y reforzar
légicas tutelares que limitan la capacidad
de decision de las personas usuarias. En
conjunto, ambos proyectos muestran que
la autonomia de la psicologia como
disciplina y como profesién no es una
conquista definitiva, sino un campo en
permanente disputa, que requiere de la
y  participacién de
profesionales y usuarios para sostener y
profundizar los avances logrados en las
ultimas décadas.

organizacion

Conclusiones

El recorrido histérico de la psicologia en
Argentina muestra con claridad que la
autonomia profesional nunca fue un
punto de partida, sino una conquista
progresiva, producto de luchas gremiales,
debates parlamentarios, disputas
corporativas 'y, sobre todo, del
compromiso sostenido de profesionales y
estudiantes. La sancién de la Ley Nacional
23.277 y de la Ley Provincial 10.306 en
1985 representaron un quiebre histérico:
permitieron a la psicologia consolidar su
identidad  profesional, habilitar el
ejercicio independiente y romper con la
tutela médica que habia marcado a la
disciplina desde el decreto de los “tres
no”. Esa conquista abrio el camino para la

participacién activa en el disefio de
politicas publicas y para la ampliacién de
incumbencias en distintos campos de
intervencion.

La Ley Nacional de Salud Mental 26.657,
sancionada en 2010, constituyé un
segundo gran hito, al consagrar un
paradigma de derechos y colocar la salud
mental en el centro de las politicas
sanitarias. La ley no solo consolidé a la
psicologia como parte indispensable de
los equipos interdisciplinarios, sino que
habilité un nuevo horizonte de practicas:
dispositivos comunitarios, participaciéon
de usuarios, limitacién de internaciones
involuntarias y posibilidad de acceso a
cargos de gestién en salud mental. Sin
embargo, a mas de una década de su
sancién, las dificultades en su
implementacién son evidentes: el
presupuesto destinado sigue siendo
insuficiente, los dispositivos comunitarios
son escasos y fragmentarios, y las
resistencias culturales mantienen vigente
el imaginario manicomial.

En este escenario, los avances normativos
corren el riesgo de quedar como
declaraciones de principios si no se
traducen en transformaciones concretas.
La autonomia profesional de la psicologia
debe pensarse hoy en clave politica:
defender las incumbencias conquistadas
implica también sostener el paradigma de
derechos frente a intentos de retroceso.
Los proyectos legislativos en discusion —
tanto el que busca eliminar la colegiacion
obligatoria como los que proponen
modificar la Ley 26.657 ampliando las
internaciones
constituyen seflales de alerta. Muestran
que las conquistas no son definitivas y

involuntarias —

que, del mismo modo que en 1985 la ley
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se aprobé por un solo voto, hoy la
autonomia profesional y el paradigma
comunitario deben  seguir siendo
defendidos colectivamente.

En la provincia de Buenos Aires, el
programa
manicomios” expresa un cambio de
época, aunque aun enfrenta obstaculos
estructurales. La creacién de casas de
convivencia, asistidas,
equipos territoriales y hospitales de dia
son pasos firmes hacia un modelo
inclusivo, pero requieren financiamiento
sostenido, articulacion intersectorial y un
cambio cultural profundo. Los sistemas
de apoyo en salud mental, previstos en la
normativa nacional e internacional, deben
dejar de ser una promesa normativa para
convertirse en una practica cotidiana que
permita a cada persona sostener
proyectos de vida en comunidad.

“Provincia libre de

residencias

El desafio actual para la psicologia es
multiple. En primer lugar, continuar
defendiendo su autonomia frente a
embates corporativos y legislativos que
pretenden limitarla. En segundo lugar,
aportar a la plena implementacién de la
Ley 26.657 y de las adecuaciones
provinciales, fortaleciendo dispositivos
comunitarios y promoviendo practicas
que reconozcan a los usuarios como
sujetos de derechos. Y, en tercer lugar,
asumir un rol critico y creativo en la
formacion de nuevas generaciones de
profesionales, de modo que la ensefianza
no reproduzca viejos modelos tutelares,
sino que forme psicélogos y psicélogas
capaces de intervenir en clave
comunitaria, interdisciplinaria y con
perspectiva de derechos.

En definitiva, la historia de la psicologia
argentina ensefia que la autonomia no es
un punto de llegada sino un proceso en
disputa. Defenderla hoy exige articular las
conquistas histéricas con los desafios
contemporaneos, para que la profesion
siga siendo un actor central en la
construccién de una sociedad mas justa,
democratica e inclusiva.

Referencias bibliograficas

Dagfal, A. (2013). La psicologia en la
Argentina: del laboratorio a la crisis de los
afios '70 . Material

de catedra, Universidad Nacional de La
Plata.

Dominguez Lostal6, J. C. (2008). 30 afios
de practica profesional. Ficha de catedra
Psicologia Forense UNLP

Falcone, R. (1992). Historia de una ley: El
ejercicio profesional de la Psicologia (Ley
23.277) y sus antecedentes. Buenos Aires:
Colegio de Psicologos de la Provincia de
Buenos Aires.

Ley 23.277. (1985). Ejercicio profesional
de la psicologia. Boletin Oficial de la
Republica Argentina.

Ley 26.657. (2010). Ley Nacional de Salud
Mental. Boletin Oficial de la Republica
Argentina.

Ley 14.580. (2013). Adhesiéon a la Ley
Nacional de Salud Mental 26.657. Boletin
Oficial de la Provincia de Buenos Aires.

Proyecto de Ley 0727 -D-2025. (2025).
Modificacién de la Ley Nacional de Salud
Mental N® 26.657. Camara de Diputados
de la Nacién Argentina.

50



Precongreso: “Reflexiones y desafios actuales de nuestra prdctica. A 40 afios de la

promulgacién de la ley de ejercicio profesional”

Proyecto de Ley 1677 -D-2025. (2025).
Registro Nacional de Profesionales y
eliminacién de la colegiacion obligatoria.
Camara de Diputados de la Nacién
Argentina.

Quiroga (2020). 10 afios, 10 deudas.
Desafios actuales para cumplir la Ley
Nacional de Salud Mental. Buenos Aires:
Red Argentina de Usuarios y Familiares
de Salud Mental.

Mesa clinica niios y adolescentes

Soledad ante la muerte, la clinica
con adolescentes en el tiempo
actual.

Autora: Moneta Stanganelli, Mariana
Gabriela.

Lic. en Psicologia (UNLP). En instancia de
tesis de la especializacion en psicologia
clinica con orientacion psicoanalitica
(UBA).

Mail: marianagabrielamonetagmail.com
Prosecretaria del colegio de psicélogos
distrito VIIL

Introduccion

En el presente escrito se desarrollaran
conceptos teéricos articulados a la
particular subjetividad de la época sin
perder de vista la singularidad del caso
por caso. En la clinica, es importante la
escucha del detalle, teniendo en cuenta
asimismo que en la adolescencia los
sujetos se encuentran en un momento de
metamorfosis, asi como también de lo
inédito del encuentro con lo real de la

sexualidad. Donde los semblantes,
identificaciones y respuestas de la
infancia, se vuelven insuficientes frente
esa irrupcion de lo real que acontece.

Desarrollo

La adolescencia como construccion
sociohistorica.

El dispositivo de la clinica con
Adolescentes se ha
pretendiendo responder a una clinica
especifica que difiere a la del adulto. Es
importante establecer que la categoria de
adolescente ha sido una construccidon

constituido

socio historica, manifestando
significaciones sociales que se presentan

en cada época.

Diversos autores han sefialado que la
posibilidad de considerar a la infancia y
adolescencia como categorias,
vinculandose su origen con su control
social y el desarrollo de hitos historicos
que han marcado el devenir occidental
(Garcia Méndez, 1991; Fernandez, 1995).
De esta forma, se puede observar como el
proceso de particularizacion de la infancia
y a la modernidad se constituyé en un
lento pero entramado proceso historico-
social. Por consiguiente, a la infancia y
adolescencia como categorias estratégicas
creadas a partir del auge del capitalismo y
los nuevos modos de produccidn. En este
sentido, tecnologias de distinta
procedencia (de la medicina, de la
psicologia, de la pedagogia) aportan a la
produccion de la infancia y la
adolescencia estableciendo “necesidades”
propias de cada etapa e inventando
instituciones de  socializacién  que
aseguraran la distincion de espacios y
roles. (Duschatzky y Correa, 2004;
Moneta, 2021)
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La adolescencia en la época
contemporanea.

A diferencia siglo pasado, donde
encontrdbamos distinciones de roles y
espacios, en la actualidad por el contrario
hallamos una destitucion de la tradicion.
En este sentido, ya no existen discursos
presentes en la sociedad actual de ‘c6mo
debe ser un hombre’ o de ‘cobmo ser una
mujer’, todo eso ha sucumbido (Miller,
2013). El adolescente hoy no encuentra
referencias de ello en la sociedad. Si bien
cada adolescente tiene que armar sus
propias respuestas subjetivas, semblantes
e identificaciones frente al encuentro con
lo real, la época actual complejiza la
situacién frente a la caida de los guiones
sociales que proporcionaban una
orientacion y significaciones sociales con
cierta estabilidad. Si bien, el ‘no saber qué
hacer’ es un no saber estructural, de la
falta de proporcién en los sexos, parece
remarcarse en los momentos de cambio
paradigmatico. (Raimondi, 2020)

La falta de referencias sociales y la caida
de la ley del padre generan consecuencias
clinicas que audn los analistas evaltdan. Los
padres mismos, son los que también se
han quedado sin una ‘guia’ de cémo ser
padres. Cada vez es mas comun
encontrarse con padres y madres
desorientados: padres que son amigos de
sus hijos donde no pueden frustrarlos, o
por el otro extremo tratan de establecer
una ley muy rigida. (Miller, 2013)

Asimismo, una década posterior a los
escritos de Miller (2013) en cuanto a la
destitucién de los discursos sociales, el
autor planteaba el avance de los discursos
autoritarios como el del islam, que
establece que se tiene que hacer para ser

una mujer, un hombre, donde la sociedad
en sus discursos vacila. En este sentido,
podria plantearse como hipotesis si esta
situacién no se asemeja en algun punto
con el avance de ciertos discursos de
ultraderecha en nuestro pais. Las redes
sociales como medios de comunicacién
masivos, en especial su uso en
adolescentes podemos evaluar el eco que
tiene el discurso liberal libertario, jévenes
auto proclamandose identitariamente
como  “jévenes
preguntarse si frente a la caida de
referencias culturales el auge de ese
partido politico no otorga ciertos valores
que permiten a adolescentes hacer
semblante. Justamente en la pagina de
intagram @]JuventudlibertariaCaba
expresa: “Somos los jovenes que dan
Batalla Cultural en todos los frentes”.
(Guida, 2021; Camario, 2024)

libertarios”. Cabe

La caida del SSS.

El cambio de paradigma plantea cambios
en la transferencia como
tradicionalmente establecida mediante el
algoritmo de la transferencia, la via de
entrada mediante una interpretacion
inaugural, la suposiciéon por medio del
analizante de un saber que tiene el
analista. En la actualidad, como dice
Miller el saber estd en el bolsillo (Miller,
2013) no viene ya del Otro. En el celular
los adolescentes encuentran todo, se
eximen de tener que pasar por el campo
del Otro para extraer un saber, por eso el
autor lo denomina como una autoeroética
del saber. En este sentido ;Como se

establecera ahora la relacion

transferencial? Recordemos que “no
podemos comprender nada de la
transferencia si no sabemos que es

también la consecuencia de este amor, de
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este amor presente, y los analistas deben
recordarlo a lo largo del analisis” (Lacan,
1962, p. 122). En este sentido, el amor
para el autor en ya en el seminario 8 es
planteado como “... el amor es dar lo que
no se tiene” (Lacan, 2008, p. 45). El amor
da cuenta que algo quiere ser alcanzado a
través del Otro, para lo cual uno tiene que
estar en falta, es decir atravesado por la
castraciéon. El amor como un lazo
transferencial que permite ir del goce
autoerotico al campo del Otro, ir del Uno
al Otro, mediante la busqueda de un
objeto de deseo. (Quiroga, 2021)

Caso Soledad

En la primera entrevista recibo a sus
padres, quienes en la consulta hablaban
mas que nada del hermano mayor de S.
Este hermano, a los 14 anos se pelea con
la novia y se escapa en la noche de la casa.
Se va al bosque y se cuelga - intenta
suicidarse, pero se cae al lago -. Lo cual
prosigue el hermano con un segundo
intento de suicidio (esta vez con pastillas)
y con escuchar voces que decian que se
matara. Soledad, en esa época tenia unos
10/11 afios y compartian la habitacion
(ahora tiene 15 afios). Posterior a estos
intentos de suicidio, al hermano lo
internan en una instituciéon psiquiatrica,
de aquel momento en una sesién al
preguntarle por lo sucedido dice: “con
toda esa situacién me senti mas sola” ella
se quedaba con los abuelos cuando
viajaban los padres a ver al hermano
internado. La madre dice en la entrevista
que el nacimiento de su hijo la hizo
encontrar el motivo para estar en el
mundo, no coincide con el marido que
pensaba que no era el momento. De S
poco es lo que pueden decir, mas alla que
lo que propicia la consulta es que le

agarran ataques de llanto que no puede
precisar porqué. Los padres estaban
atravesando una separacion sin decirles a
los hijos, en realidad, la madre queria
separarse, pero el padre no. Por lo cual
seguian compartiendo cama sin tener
relaciones, como modo de “hacer
semblante” donde no habia relacidon
sexual alguna.

S cuando el hermano intenta suicidarse
era una nifia, momento donde opera la
latencia. Por lo cual, es en un segundo
tiempo légico donde los hechos
cronoldgicos adquieren otro significado,
en palabras de ella “en el momento nunca
lo pude decir, a los 13 o 12 recién me di
cuenta lo que pasd” “
mejor posible para mis papas”. También
relata una escena donde va a la cocina y
trata de lastimarse con un cuchillo en la
mano, justo la madre la encuentra y no
llega a lastimarse. De esa escena no es
mucho lo que puede decir. Sin embargo,
mas adelante en las sesiones dice: “la
primera vez que me senti sola fue la
primera vez que mi hermano se quiso
matar, yo me cerré porque no queria
mostrarme a mis papas, porque pensé
que lo de él era mas importante (...) la
idea de familia es falsa, aparentan estar
juntos por el resto de la familia”.

trataba de estar lo

Uno de los recursos que tiene S es el
dibujo, aunque en la casa no le gusta
dibujar. Me los trae a la sesion, a lo cual le
pregunto si puedo sacarles una foto, ella
asiente. Algo de la fragilidad de los
vinculos en los dibujos se puede observar.
Justamente le paso que se peleé con su
mejor amiga, lo que le conllevo angustia.
Recientemente se puso de novia y cuando
el novio tarda en contestar, se angustia
(habré hecho algo yo? se pregunta.
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Ultimamente se va a dormir y aparecen
pensamientos relacionados al miedo a la
muerte.

Como se establecia anteriormente, el
declinamiento de la ley del padre queda
escenificada cuando S dice que sus padres
nunca le ponian limites, no hay sostén en
estos padres, muy arrasados por los
intentos de suicidio de este hermano
mayor, dejan de lado a S, que cada vez que
se repite la escena (la amiga o el novio
dejandola de lado aparece un ;Habré
hecho algo yo?

En el caso clinico de S si hay una relacion
transferencial de SSS a diferencia de las
particularidades de la época. Ella trae
sueflos para ser interpretados, me
interpela preguntando ;Cémo considero
que esta ahora? O ;Qué es una paralisis
del suefio? Ella supone un supuesto saber
en el andlisis. Saber que sabemos que esta
en ella, no en el analista. Un suefio que
trajo, (que después dibujo) relaté que
estaba en un recreo y todos los nifios
jugando. De pronto, encuentra una cabeza
en el suelo decapitada y nadie se daba
cuenta, veia que todos seguian como si
nada. Suefio que da cuenta de la irrupciéon
de un real que corta la escena de juego
propia de la infancia.

La udltima sesion, le pregunte qué estaba
haciendo ahora que estaba de vacaciones,
y me cuenta que le gusta jugar a los Sims
4. Me cuenta que “es medio raro” porque
se hizo a ella con la edad que tiene ahora,
va a la escuela, pero vive sola. Tiene su
propia casa, y me dijo que la decoro como
le gustaba. A lo que le pregunto ;Qué
intereses le puso a su personaje en el
juego? Dibujo, piano y guitarra. Me
cuenta que no sabe tocar instrumentos

pero que le gustaria. La inscripcién S en el
deseo de los padres pareciera que fue
fallida, lo cual, en el andlisis con
adolescentes tiene que ayudar a
apuntalar. El analista tiene que poder
seguir al pie de la letra el deseo del
analizante.

Conclusiones

En resumen, el presente escrito se
recorrio las cuestiones paradigmaticas del
cambio de época, con relacién a la
transferencia, el lugar de la ley y la
destitucién de la tradicion. Asi como
también sus efectos en la clinica con
puberes y adolescentes.

Singularmente Soledad, nos muestra la
declinacion de la ley del padre, graficada
en ausencia de los padres, en el juego no
viven con ella: ella estd sola frente la
irrupcidén del cuerpo y del recuerdo de los
intentos de suicidio del hermano.
Asimismo, nos preguntamos ;Qué fue
aquello que ella vivenci6 cuando
compartia la habitacién con su hermano?
Resta adn seguir construyendo mediante
la via transferencial.

En cuanto a la transferencia, podemos
decir, que se instaur6é una transferencia
via simbdlica de SSS. La funcién del
analista va a ser acompafar y escuchar,
en como Soledad va tejiendo nuevos
semblantes y modos de acercarse a la
escena sexual y al real de la muerte, via
construccién en esta segunda oleada de
constitucion identitaria. Hay un velo para
la muerte que pareceria fallido, es decir,
algo del encuentro con lo real que hace su
fantasma vacilar. Sin embargo, presenta
recursos para hilar como el dibujo dénde
se pueden ver las marcas en el cuerpo, del
ahorque. Asimismo, el cuadro de la cabeza
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decapitada y su suefio hacen una
referencia simbolica al intento de suicidio
del hermano. Escena doénde ella figura
como una nifia asustada, de nuevo, sola
sin ningtn adulto en cual referenciarse.
En este sentido, la pubertad como
momento constitutivo la confronta con la
pérdida del lugar infantil y del encuentro
con la sexualidad. Siendo en la novela
familiar las separaciones muy
complicadas: la pérdida del amor al
hermano casi costandole la vida, y a los
padres coagulados en un separarse, pero
sin poder llevarlo a cabo. En definitiva, los
analistas tenemos la funciéon de ir
enhebrando, escuchando el detalle,
tejiendo entre la singularidad del paciente
y la particularidad de la época.

Bibliografia

Camafio, S. (2024, febrero 9). La
generacion de cristal y libertaria ;la
ven? Pagina 12.
https://www.paginal2.com.ar/710957-
la-generacion-de-cristal-y-libertaria-la-

ven

Duschatzky, S. Y Corea, C. (2002) Caps. 1y
4 en Chicos en Banda Editorial Paidos

Fernandez, Ana M. (2014) Historias de
infancia en Hacerse Mujeres, Hacerse
Hombres. Dispositivos Pedagoégicos de
Género .Ed. Carlos 1. Garcia Sudrez.
Departamento de Investigaciones de la
Universidad Central y Siglo del Hombre
Editores. Universidad de  Bogota.
Fernandez, Ana M. (1995) La Invencion
de la Nifia. UNICEF.

Foucault, M. (1991) Caps. El juego de
Michel Foucault y Nuevo orden interior y

control social en Saber y Verdad. Las
Ediciones de la Piqueta Madrid. Flesher,
A. (2021, marzo). Un nifio sin otros:
efectos del aislamiento. Actualidad
Psicolégica, XLVI, 2-4.

Garcia Méndez, Emilio. (1991) Prehistoria
e historia del control socio-penal de la
infancia: politica juridica y derechos
humanos en América Latina en Varios
Autores; Ser Nifix en América Latina.
Ediciones Galena.

Freud, S. (1905) “Tres teorias de ensayo
sexual” en Fragmento de andlisis de un
caso de histeria (Dora). Tres ensayos de
teoria sexual y otras obras. Obras
completas, t. V. Buenos Aires. Amorrortu.
1992, pp. 152-154; 179-182; 189-210.

Freud, S. (1914) “Sobre la psicologia del
colegial” en Tétem y tabu y otras obras.
Obras completas, t. XIII. Buenos Aires.
Amorrortu. 1991, pp. 243-251.

Freud, S. (1907) “Intervencién sobre el
Despertar de la primavera en la Sociedad
Psicologica de los Miércoles” en Revista
Lacaniana, n. 28. Buenos Aires. EOL. 2019,
pp- 13-18.

Guida, A. F. (2021, marzo 25). El
fenémeno libertario: quiénes son los
jovenes que militan entre el orgullo de ser
de derecha y el anarcocapitalismo. Clarin.
https://www.clarin.com/politica/militant
es-libertarios-jovenes-orgullo-derecha-

anarcocapitalismo_0_WmE3C5fd6.html

Lacan, J. (2003). Seminario 8 Ila
transferencia. Ediciones Paidos Iberica.

Lacan, J. (2006). Seminario X - la Angustia.
Ediciones Paidos Iberica.

55



Precongreso: “Reflexiones y desafios actuales de nuestra prdctica. A 40 afios de la

promulgacién de la ley de ejercicio profesional”

Lacan, J. (1974) “Prefacio al Despertar de
la primavera” en Otros escritos. Buenos
Aires. Paidés. 2012, pp. 587-590

Miller, J.-A. (2013) “En direcciéon a la
adolescencia” en Revista Registros, t. rojo-
azul Jévenes. Buenos Aires, pp. 3-1

Moneta Stanganelli, M. G.
(2021). Adecuaciéon a la virtualidad del
dispositivo clinico psicoanalitico con
nifixs en el contexto argentino de
Emergencia Sanitaria por Covid-19. UNLP.
http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/
119582

Quiroga, B. (2021). Capitulo 3. El amor en
Lacan. En ;Cémo aman las mujeres? un
estudio psicoanalitico.

Raimondi, M. (2021). De escraches,
escrachos y escrachados. Encuentros y
desencuentros en la pubertad. En Lo
femenino en debate. El psicoanalisis
conversa con los feminismos.

Sotelo, I. (2021). En el despertar de la
primavera: la violencia. En Lo femenino
en debate. El psicoanalisis conversa con
los feminismos.

Sotelo, 1. (2021). Lo femenino en debate.
El psicoandlisis conversa con los
feminismos.

Palabra cuerpo juego. Formacion en
Infancias y Adolescencias - una
“praxis” desde psicoanalisis y el
arte.

Lic. Maria Florencia Belgrano

La Lumbrera Tandil -
lalumbreratandil@gmail.com

REFLEXIONES Y DESAFIOS ACTUALES DE
NUESTRA PRACTICA.

Palabra - Cuerpo - Juego. Formacién en
Infancias y Adolescencias - una “praxis”
desde psicoandlisis y el arte.

Lacan introduce el término "praxis" para
distinguir el psicoandlisis de otras
disciplinas. En la leccién inaugural del
seminario XI, Los cuatro conceptos
fundamentales del psicoanalisis (1964)
dice:

“El psicoanalisis es una praxis, una praxis
que se inscribe en el discurso.” una acciéon
situada en el discurso. La praxis analitica
estd orientada por una ética —la del
deseo— y no por una moral del bien o del
deber.

En esta formacién nos proponemos
difundir un
entendiendo que se transmite no solo con

“psicoandlisis  vivo”

teoria, sino con experiencia. Esto se da en
la practica clinica, en los dispositivos de
formacién (control, analisis personal) y
en el intercambio con otros saberes, con
otros discursos. En la formacion
invitamos a hablar a la salud, la educacion
y el arte. Ya que estda dirigida a
estudiantes y profesionales afines a estas
areas, es compartiendo experiencias,
habilitando la pregunta, interrogando
dogmas, poniéndonos en dialogo que
evitamos caer en categorias fijas,
obsoletas, fuera de contexto.

Aunque Lacan no habla literalmente de
"psicoanalisis vivo", su ensefianza busco
todo el tiempo revitalizar el discurso
analitico, volver a Freud sin repetirlo,
romper con automatismos y generar una
clinica de lo real. En su Acto de fundacion
de la Escuela Freudiana de Paris (1964),
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por ejemplo, dice: "Yo fundo - tan solo
como siempre he estado en mi relaciéon
con la causa psicoanalitica - la Escuela
Francesa de Psicoanalisis, de la que
pediré a aquellos que la integren, que
trabajen en ella con un deseo decidido de
formacién." Ese "deseo decidido" es la
base de un psicoandlisis vivo. Esta
formacién sienta sus bases en un deseo
decidié de propiciar un psicoandlisis en
dialogo con la comunidad, no para “unos
pocos”, creando las condiciones de
palabra y escucha, en articulacién con
otros  saberes. En talleres con
adolescentes, espacios de salud mental
comunitaria, actividades artisticas, en
equipos de orientaciébn escolares,
dispositivos de prevencién y promocion
de la salud son campos donde el
psicoanalisis se hace presente trabajando
en interdisciplina.

En psicoanalisis el Otro es quien nombra,
cuida, regula, mira y escucha. es una
figura clave: no es simplemente "el otro
individuo", sino la instancia simbélica que
estructura al sujeto: el lenguaje, la ley, el
deseo del Otro, la cultura, etc. Es desde el
Otro que el sujeto accede a su propia
subjetividad. Y muchas veces esa funcion
se ejerce en el consultorio, a través de un
acompafiamiento terapéutico, dando una
clase, o en un taller de arte. Quienes
trabajamos con niflos/as y adolescentes
sabemos que es imposible no poner el
cuerpo, es por ello por lo que en la
formacién invitamos a los y las
participantes a poner el cuerpo, la palabra
y a jugar. Oponiéndonos al uso mecanico
de conceptos, aqui la teoria se pone en
accion.

Hay una voz en la infancia que no siempre
suena en palabras dichas, es un murmullo

que corre por la piel, un temblor en el
gesto, una pregunta que se baila antes de
poder decirse. Todo un mundo simbédlico
que acuna. Dolto lo afirmara con fuerza: el
nifio es un ser de lenguaje desde antes del
habla. Una voz que no pide ser explicada,
sino escuchada con todo el cuerpo. Las
palabras que se dicen a su alrededor —
incluso sin ser comprendidas— afectan su
cuerpo, modelan su imagen inconsciente,
le dan un lugar en la historia familiar y en
el deseo. Acompanar la infancia no es
apurar procesos, ni imponer palabras
antes de tiempo. Es ofrecer presencia.
Sostén. Cuerpo. Voz.

Desde el psicoandlisis lo sabemos: el
psiquismo se construye en la experiencia
con el otro, a través de marcas, de
palabras, de ritmos, de silencios
compartidos. Freud nos lo ensefié al
mostrarnos como el nifio, desde su primer
llanto, no busca solo alimento: busca un
Otro que escuche, que diga, que traduzca
lo desconocido del cuerpo, que respete las
pausas. En un mundo que corre, que
apura, que llena de estimulos vy
explicaciones, la infancia pide pausa, pide
el silencio entre una palabra y otra, el
espacio entre una pregunta y la respuesta,
el tiempo de mirar por la ventana sin que
nada pase. Porque en ese “nada”, sucede
todo. El nifio necesita espacios vacios
para llenarlos con su mundo. No hay
imaginaciéon sin tiempo libre. No hay
fantasia sin el derecho al aburrimiento. A
veces, los adultos —en nuestra buena
intencién de entender— corremos a
traducir, a nombrar, a poner ldgica. Y sin
quererlo, pasamos por alto lo que no
necesita traduccion; lo que se expresa en
el juego, en el movimiento, en un suspiro,
en la mirada quieta de un niho que
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observa el polvo flotando en la luz. La
infancia no se explica. Se presencia.

Esta formacion propone que para
acompafar a un nifio o nifia hay que
aflojar un poco las certezas, salir del
discurso técnico, de la urgencia de
nombrarlo todo, volver a habitar el
cuerpo como territorio sensible, y dejar
que las palabras lleguen, no solo desde los
textos, sino desde el canto, desde la
poesia, desde la piel. Lacan nos dira mas
tarde que el nifio no nace con un yo
armado, sino que se constituye en
relacion con el deseo del Otro, en el
reflejo especular, en el lenguaje que lo
nombra y lo separa. Pero ese lenguaje no
es solo semantico, no es solo concepto, es
melodia, es ritmo, es cuerpo hablado. La
voz materna, su tono, su manera de
marcar el mundo son las primeras
inscripciones simbolicas en el cuerpo
infantil. La palabra también puede mecer,
acariciar, contar sin ensefiar. Hay
literatura que no adoctrina, sino que abre
mundos. Hay ritmos que dicen mas que
los conceptos, y canciones que reparan
donde el lenguaje comin no alcanza. Y
Winnicott, con ternura clinica, nos invita a
no olvidar que el nifio juega para vivir.
Que en el juego no se evade de la realidad,
sino que la crea, la transforma, la
simboliza. Es alli donde el psiquismo se
expande, donde lo traumaético puede
encontrar forma, y lo nuevo, posibilidad.
El juego es el lenguaje sagrado de la
infancia. Alli donde no hay traduccién
posible, hay invencién. En el juego, el
cuerpo piensa, el alma ensaya, la emocion
toma forma. ;Y si probamos mirar la
nifiez con otros ojos? O mejor: con otros
sentidos.

Escuchar con las manos, mirar con la piel,
entender con el corazén. Acompafiar no
es corregir, ni controlar, ni anticipar. Es
estar. Es sostener sin apuro el despliegue
de lo que aln no se sabe. Es confiar en
que algo se esta gestando, incluso cuando
no lo entendemos. Porque cada nifio es
una metafora viva. Y acompaiarlo es un
acto poético. Volver a habitar estos
lenguajes no es improvisacién pura es
una practica profundamente clinica,
profundamente ética.

En la adolescencia, el lugar del Otro —en
tanto instancia simboélica que estructura
al sujeto— se reconfigura de forma
radical. El adolescente cuestiona los
significantes que venia recibiendo de
parte del Otro parental, y empieza a
desmarcarse del deseo del Otro para
encontrar el propio. Esta operacion
subjetiva es central y estd atravesada por
tensiones, incertidumbres y malestar.

Como dice Rassial (2000): “La
adolescencia representa una nueva
estructuracion del sujeto en su relacion
con el Otro, en la cual lo que esta en juego
es la inscripcion en una posicion deseante
propia.” — Rassial, ].-]. El adolescente y el
psicoanalisis, Amorrortu.

La paradoja fundamental de esta etapa es
que el adolescente, mientras busca
separarse del Otro, también necesita que
nuevos Otros estén presentes, de una
forma distinta: “No autoritarios, no
pero si
simbolicamente. Que puedan escuchar sin
interpretar de inmediato. Que sostengan
un vacio sin pretender llenarlo con
respuestas.”

invasivos, presentes

Como plantea Maud Mannoni: “El
adolescente necesita de un adulto que no
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lo colonice con su saber, sino que le
permita construir el suyo propio.”

— Mannoni, M. La primera entrevista en
psicoanalisis con nifios, Paidds.

Esto se vuelve especialmente importante
en espacios como la escuela, los
dispositivos de salud mental o talleres
grupales/artisticos, donde el lugar del
adulto puede ofrecer una presencia
significativa del Otro que acompaifia el
proceso sin anularlo. Desde Lacan,
podemos entender la adolescencia como
una nueva "travesia del fantasma"
(Seminario 11), donde el sujeto ya no se
identifica pasivamente con el deseo del
Otro (como en la infancia), sino que
intenta atravesar esas identificaciones
para preguntarse quién es, qué desea y
qué lugar ocupa para el Otro.

En palabras de Lacan:

“El sujeto no puede realizar su deseo mas
que en el campo del Otro.”
— Lacan, ]. (1964). Seminario 11: Los
cuatro conceptos fundamentales del
psicoanalisis. Paidos.

Pero en la adolescencia, ese campo del
Otro ya no se presenta como evidente. El
adolescente pone en crisis al Otro,
cuestiona su autoridad y busca
reinventarse a partir de ese
desencuentro. Y es justamente en esa
crisis donde se vuelve crucial que haya un
Otro que escuche sin responder, que esté
sin saturar, es decir, un Otro que sostenga
el enigma del deseo.

Cuando los adolescentes participan de
talleres artisticos, espacios terapéuticos o
educativos que respetan su subjetividad,

esos espacios pueden funcionar como
nuevos soportes simbélicos del Otro:

Un docente, un tallerista o un terapeuta
puede encarnar un Otro no-todo, es decir,
alguien que no lo sabe todo sobre el
sujeto, y por eso mismo deja lugar al
deseo.

El grupo de pares también se convierte en
un Otro colectivo donde el sujeto se
espeja, se diferencia y se constituye.

Como dice Francoise Dolto:

“El adolescente necesita interlocutores
que no representen una autoridad a la
que haya que obedecer, sino adultos que
sean testigos de su pregunta sin
sofocarla.”

— Dolto, F. La causa de los adolescentes,
Paidos.

En espacios educativos y grupales, los
adultos estan en posicion de Otro, y deben
ser responsables del lugar que ocupan en
el deseo del nifio/adolescente.

Una formacién que piensa el psicoanalisis
aplicado a la educacidn, la salud y el arte
no busca normalizar ni corregir, sino
acompanar el proceso subjetivo, sostener
el enigma del deseo y ofrecer un marco
donde la palabra, el juego o el arte
permitan tramitar el malestar. El Otro que
acompaia no es el que sabe por el sujeto,
sino el que posibilita su singular
aparicion.

La Farolera — Dispositivo Grupal
terapéutico para infancias desde el
psicoanalisis.

Lic. Matias Fanucchi - Prof. Victoria
Nunez- Artista Juan Manuel Cufre
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Hoffman - Lic. Daniela Caseres - Lic.
Maria Florencia Belgrano

La Lumbrera Tandil -
lalumbreratandil@gmail.com

REFLEXIONES Y DESAFIOS ACTUALES DE
NUESTRA PRACTICA

“La Farolera - Dispositivo Grupal
Terapéutico para infancias desde el
psicoanalisis”

El nombre de "La Farolera", remite a un
juego en la infancia, ‘"enseguida
recordamos la cancion", donde se canta e
invita a los nifios/as a ponerle palabras y
el cuerpo. se juega en ronda, nos
encontramos con las miradas y nos
" “un todos que somos cada
uno”, compartiendo el mismo centro “lo
que nos pasa’, aqui se tejen, y se
comparten historias, descubrimos nuevos
sentidos, y nos animamos al "cémo si", y
al "dale que sos"...El compartir supone al
mismo tiempo ser afectados y afectar. El
analista ofrece su presencia, y escucha
atenta... Aqui el arte en su multiplicidad
de manifestaciones junto con el juego se
convierte en el lenguaje de intercambio
entre quienes estamos presentes. En la
farolera trabajamos con las vicisitudes del
mundo infantil y ;Qué hacemos alli?
Principalmente nos conocemos al mismo
tiempo que compartimos con otros dando
lugar a la diferencia, alojando la
subjetividad. ;De qué forma? A través de

escuchamos

distintas propuestas ludicas y creativas
que incluyen lenguajes expresivos como
el dibujo, el movimiento, las lecturas, las
construcciones, las creaciones de
historias, y el didlogo. La Farolera, como
diria Maria Elena Walsh propone un
"tiempo no apurado” para jugar.

El presente trabajo se propone articular
este dispositivo gestado por la Lic
Florencia Belgrano e iniciamos durante
2023 se intentard dar cuenta de la
potencia de un espacio terapéutico con
esta orientacién artistica - ludica y por
otro lado la posibilidad de operar con
sintomatologias infantiles en un espacio
que incluye al semejante y en el que, a
diferencia de un espacio terapéutico
individual, presenta como elemento
fundamental otra/o compaiiero de juegos.
El dispositivo, no es un sistema cerrado y
concluido, sino que su principal
caracteristica es la de constituirse como
un sistema abierto que aloje la diferencia
de los que lo sostienen.

Por otro lado, voy a presentar un minimo
avance en investigacion que se desarrolla
también actualmente de forma grupal con
colegas en la Lumbrera y que tiene por
objetivo la lectura critica, traduccion y
reescritura de seminarios de Lacan.

1. La Farolera se dirige a infancias y se la
dividié en 2 grupos. Uno de 3 a 6 afios y
otro de 7 a 10 afios. con frecuencia
semanal y una cantidad de participantes
maxima de 14 nifios Se realiza entrevista
de admisién y devoluciones mensuales.
en caso de considerarse necesario se
deriva a terapia individual.

2. Actualmente coordinan un/a
psicoanalista, un profesor de arte y una
profe de expresion corporal, estando
atento al "trazo singular” dentro de una
"trama grupal". los Nifios/as orientan el
camino, solo hay que seguir sus huellas a
partir de la escucha atenta, la observacion
activa, y el posterior analisis que se lleva a
cabo en reuniones de equipo.” Habitar y

pensar la légica de los pequefios grupos
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terapéuticos, requiere dar lugar a las
intervenciones, en pos orientar el trabajo
hacia una direccion de la cura.”

3. ;Quiénes consultan? Padres, madres,
cuidadores porque algo en su hija/o les
preocupa. Las palabras con las que viene
acompanada esta demanda de inclusion
en el espacio suelen ser: “estd irritable,
ansiosa, se pelea mucho, etc., coordenadas
que alojamos, pero en el mismo
movimiento dejamos en suspenso,
Palabras que como veremos mas adelante
requerirdn todo un trabajo de
desustancializacién y pasaje por la
asociacién libre, el significante y la
traduccion. Pensar ;qué lugar ocupamos
en esto que nos preocupa de nuestra/o
hija/o?

4. El grupo de padres: se los cita con una
frecuencia mensual, Se propone un
armado de aquellas preguntas con las que
llegaron, tamizadas por la escucha de
quienes sostienen la actividad con sus
hijas/os. Un historizar en grupo. El lugar
de madre o padre poco tiene que ver con
la filiacién biolédgica, sino mas bien con la
construccion de una funcién que soélo
adviene al momento de abrir la pregunta
;qué es ser una madre/padre? pregunta
acompanada de prejuicios, ideales,
repeticiones familiares. Si en los primeros
encuentros primaban las expresiones que
apuntaban a las dificultades de su hija/o,
en los encuentros siguientes, se comienza
a instalar otra mirada. traducir y
Reescribir

5. Aprender a jugar. El juego parte desde
el campo del otro. Quien juega no analiza
ni interpreta, solo juega en acto. No hay
otra finalidad que la del jugar, lo que lleva
a quien sostiene este juego a correrse del

centro. Ricardo Rodulfo psicoanalista
argentino, con quien me formé en su
carrera de postgrado, sefialaba “el jugar
en tanto verbo tiende a no reconocer
otros limites que los que se encuentran
jugando; tiende por supuesto a una
transgresion indefinida y porque si, sin
necesidad de enfrentarse a nadie. Jugar es
una operacion que no se apura a ponerse
limites, a jugar no importa por qué” p.139
(padres e hijos en tiempos de la retirada
de las oposiciones).

Dispositivo grupal que estructuralmente
requiere por parte de los coordinadores
tres  operaciones formales: LEER,
TRADUCIR, REESCRIBIR. Es decir, leer en
acto qué dificultad en el juego esta
operando, traducir a las padres madres
una otra mirada de esta hija/o y
reescribir con las infancias una nueva
forma de encontrarse con el otro.
Llegamos al Taller de Lecturas Clinicas,
espacio de frecuencia quincenal donde
profesionales del campo psi se retinen a
elaborar nuevas traducciones del corpus
lacaniano. Partiendo de la triple lectura
del mismo texto, en su version
estenografica francesa () luego en la
versién de la EFBA, dirigida por Ricardo
Rodriguez Ponte y colegas de escuela y
finalmente en la version establecida por
JA Miller de Paidés, con sus respectivos
traductores  (Gerardo Arenas, Eric
Berenger).

Se elabor6 una nueva version critica del
[Seminario 6], que no pretende ser
superadora ni apostar a la “obra clara”
sino a la reescritura de pasajes, a la
pérdida del “original”, que, dicho sea de
paso, se presenta desde un inicio como
irrecuperable, ya que su registro proviene
de la voz en el caso de los Seminarios y
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fue retenido tan solo en los apuntes de su
autor y de los asistentes a dichos
encuentros.

Daremos algunas referencias minimas del
recorrido, el trabajo completo sera
presentado en el congreso los proximos
meses. Roman Jackobson en su ensayo de
lingliistica general (1963) plantea que “la
traduccion  implica dos  mensajes
equivalentes de dos codigos
equivalentes.” Pero la problematica surge
en que “la equivalencia en la diferencia es
el problema cardinal del lenguaje y
principal objeto de la lingiiistica.” (Ej.:
Boucler, Berenger: completarse. RRP:
cerrarse. Nuestra: cierre en forma de
bucle o anillo Ese punto es el central que
abordamos al leer un texto, esa diferencia
en la equivalencia. Walter Benjamin
(Angelus Novus 1971) avanza sobre la
cuestion, y describe la traducciéon como
un procedimiento
provisional, es decir, no es una operacion,
sino un proceder efimero y que su trabajo
es sobre un sistema de diferencias. Si para
Benjamin en el traductor hay un “deseo
vehemente de completar el lenguaje” para
nosotros sera por oposiciéon, un deseo
calmo de reescribir un texto, pero
sosteniendo su incompletud. Paul de Man,
pensador belga es taxativo, “el traductor,
por definicion, falla. El traductor no puede
hacer jamas lo que el texto original” y
concluye “el traductor ha de abandonar
su preocupacién por la tarea de volver a
encontrar lo que habia en el original”. La
traduccion por paradédjico que suene, en

transitorio y

palabras de Irene Agoff no es metafora del
original, y si tomamos las palabras de
Lacan cuando refiere que la traduccién no
es una metafora sino un caso de
sustitucion de significantes podremos
concluir como lo hace Agoff, que la

traduccion es metonimia, que la
traduccion convierte a cada lengua en
metonimia de las otras.

Como dijimos en un principio, la distancia
entre el original y nuestra disposicion
esta perdida, es insalvable. En el campo
lacaniano ese desafio se potencia, cuando
muchos de sus textos, aun estan
encriptados y algunos (seminario 26
titulado “la topologia y el tiempo”,
completo en Staferla) atin no tienen fecha
de publicacién en el sello du Seuil mas
bien parece eliminado del corpus).

Para finalizar dos citas, una con respecto
al trabajo que llevamos adelante y que
Lacan en su seminario de las psicosis
puso en palabras “dada la manera en que
creo tener que abordar los problemas,
tienen ustedes siempre abierta la
posibilidad de una revisiéon de lo dicho,
mas altin cuando el hecho de que no hayan
entendido antes es de mi entera
responsabilidad.” (seminario 3)

Para finalizar una cita de un cuento de
Kafka.

Si en el seminario 11, Lacan define el
deseo del analista como un deseo de
diferencia  absoluta, siguiendo las
palabras de Irene Agoff, el deseo del
traductor, el nuestro, sin lugar a duda es
un deseo de diferencia minima. Y como
refiere quien en el pais sostuvo el oficio y
la generosidad de legarnos novedosas
traducciones, Ricardo Rodriguez Ponte a
quien dedico mi investigacion dice “No
hay eleccion sin pérdida...y esta verdad de
Perogrullo no desdefia que la pérdida que
hemos hecho nos ha podido aportar una
ganancia.” (R.R. Ponte, p. 6) Esta ganancia
diremos nosotros, serd el encuentro
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fructifero entre colegas y la ética de una
lectura critica. Muchas gracias.

Mesa clinica y formacion
profesional

Formacion y Psicoanalisis:
Presentaciones clinicas actuales que
nos interpelan

Lic. Laura Beatriz Milocco~ Especialista
Consultora en Psicologia Clinica de
Adultos con Orientacién en Psicoandlisis.
Mat. Prof.: M.N: 28.514 - M.P: 61.130
(Tandil)

Introduccion

La formacién psicoanalitica no puede
desligarse de la clinica ni del lazo con
otros analistas. El psicoanalisis se
renueva cuando se comparte con otros el
"no saber”, ese vacio estructural que la
clinica contemporanea viene a interrogar
de nuevas formas. El sujeto actual,
muchas veces atrapado en redes de
sentido coagulado, se presenta con un “yo
protesis”, sostenido en un espejo inducido
por las redes sociales, que promueve una
identificacion forzada con un ideal de
felicidad sin falta, sin pasado, sin pérdida.
El tiempo que habitamos nos enfrenta a
nuevas realidades: la virtualidad, la
aceleracion, la inmediatez, el rechazo a la
castracion, y una clinica donde prima la
actuacién por sobre el sintoma. Frente a
estas coordenadas, el analista debe
sostener una practica que no ceda a las
urgencias del sentido comun, sino que
escuche desde la singularidad.

“;Qué sentido tiene la organizacion de los
psicoanalistas, con los certificados de
capacitacion que confieren? Pues,
simplemente, que ella indica a quien uno
puede dirigirse para que represente ese
sujeto al que se supone un saber”.
(Jacques Lacan)

A partir de una vifieta clinica intentare
encontrar algunas coordenadas para la
direccion de la cura. Advenimiento de un
acto que dé cuenta del paso por la
formacidn constante, el propio analisis, la
supervision e imprima la propia
singularidad del analista.

Viiieta Clinica

M. es una mujer de 30 afios, profesora de
literatura. Vive sola. Al nacer, su padre la
abandona, y queda al cuidado de sus
abuelos maternos, ya que su madre entra
en una depresion persistente que aun la

envuelve como una sombra.
Consulta por sentir mucha angustia con
relacion a su pareja:

“Estoy muy angustiada. Mi novio no me
responde los mensajes. El sabe lo mal que
me hace esto. Pasan horas hasta que
contesta, y cuando lo hace, me responde
mal. Me acusa de ser “intensa”. Pero
cuando él quiere, me llena de audios que
me desorientan. Quisiera tratarlo con la
misma frialdad, pero si no le respondo, se
enoja 'y amenaza con dejarme”.
Se conocieron en una fiesta de amigos en
comun, y dice que estan en pareja desde
hace 10 meses. El tiene 41 afios, es
técnico en refrigeraciéon y adn vive con
sus padres, a 360 km de distancia. En ese
tiempo, se vieron sdlo cinco veces. M.
relata haberse proyectado con él hacia
una posible convivencia, incluso estaba
dispuesta a mudarse. Se siente
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despreciada, ansiosa, desvelada. Sus
amigas ya no quieren escucharla. Ella
misma reconoce que repite un
sufrimiento incomprensible por alguien
que casi no conoce, pero no logra
detenerlo.

Alienacion y Desamparo

El sujeto se constituye alienado a los
significantes del Otro. Solo mediante el
atravesamiento de ese Otro puede
comenzar a articular su deseo. La
pregunta por la existencia por fuera de los
lugares donde fue esperado cobra fuerza
en la pubertad. Pero ;qué ocurre cuando
ese Otro estuvo ausente o se presentd de
forma desvitalizada?
Lacan sefnala que el analista ocupa un
lugar en tanto es objeto de transferencia,
pero que este lugar no le es concedido
facilmente al inicio del analisis. Esto se
verifica en la demanda de M., que se
dirige al analista de forma masiva,
exigiendo presencia constante, conexion
permanente. Un intento de colmar un
vacio anterior, no
La angustia aparece como ultimo
resguardo subjetivo. Se trata de una
angustia traumatica, sin representacion,
que no puede ser interpretada. Nuestra
intervencion, entonces, no puede ser
desde la palabra que interpreta, sino
desde la palabra que aloja. En este punto,
mas que decir, hay que estar. Y construir,
transferencia mediante, semblantes de
conversacion que permitan historizar lo
mudo de la pulsion.

simbolizado.

La Era de la Virtualidad: Goces y
Espejismos

Freud ya advertia sobre los “dioses
protesis” que el hombre fabrica para
suplir su desamparo. Hoy, las extensiones

tecnoldgicas configuran un micro mundo
de realidad virtual que rechaza Ila
mediacion, impone inmediatez y no tolera
la falta. El sujeto queda atrapado en un
ideal de completud que lo angustia, al
compararse con una felicidad ajena e
ilusoria.

La ansiedad aparece como el sintoma
epocal: un terrorismo del “;y si...?”, un
intento de anticipar todo, de no perder
nada. Pero amar, decimos, es saber
perder. La subjetividad contemporanea,
sin embargo, se aferra al todo: respuestas
completas, soluciones definitivas, cuerpos
idealizados.

Cuerpos, Goce Cibernético y
Subjetividad Algoritmica

La tecnologia ha reconfigurado el tiempo,
el deseo, la palabra. Se impone un nuevo
tipo de goce: el cibernético. El cuerpo se
vuelve imagen, el deseo se reduce a datos,
y el algoritmo dirige los emparejamientos.
Las redes sociales colonizan el lenguaje:
los emoticones condensan lo inefable, lo
binario suprime matices. El discurso
tecno liberal promueve la exposicion
constante. Todo se muestra, todo se mide.
Todo se viraliza —y no olvidemos que
virus es, en su raiz, aquello que enferma.
(Y proviene del campo de la medicina)
Se piden fotos, se intercambian fluidos,
pero al momento del encuentro, el cuerpo
aparece como un real que incomoda.
Encuentros que duran dos o tres
pernoctes, y luego: el olvido. El Otro
deviene prescindible. Lo simbolico es
reemplazado por el dato. La relacién con
la castracion queda desplazada.

Bien sabemos que la falta simbdlica
resulta entonces estructurante, en tanto
constituye la condicién misma del deseo.
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El sujeto no se orienta hacia la posesion
plena de un objeto capaz de colmarlo,
sino hacia una busqueda incesante
sostenida en la ausencia estructural. El
deseo se erige, en consecuencia, no sobre
lo que se tiene, sino sobre lo que falta.

Etica del Deseo y Tarea del Analista

Lacan nos advierte: el acto ético es el que
no cede ante el deseo. El acto culpable es
el que renuncia a él. El psicoanalisis no
promete felicidad ni completud. No ofrece
objetos que calmen, sino una practica que
escuche lo que no cierra.
En la clinica actual, frente a sujetos
fragmentados, atrapados en demandas
urgentes, el analista estd llamado a
sostener una posicion ética. Esto implica
no apresurar respuestas, no ceder a la
légica del consumo terapéutico cediendo
a ofrecer un objeto que lo colme, que lo
haga “completamente feliz” ya que no
existe tal objeto: existe el NO TODO.

Es acompafiar con palabras que no
taponen, sino que abran.
Debemos intensificar la escucha de lo
singular, soportar el tiempo de lo oscuro,
habitar lo que avergiienza, lo que no se
puede decir, sin moralismos ni prisa. El
analista no “soluciona”; aloja, acompaiia,
escucha. Se trata de pasar del terreno de
las garantias al de los cuidados. De
construir una practica que no se agote en
protocolos ni recetas, sino que,
transferencia mediante, apueste a una
posicion deseante.

Conclusion

Nuestra
constantemente. La clinica actual exige
una relectura activa de los textos
fundantes, y al mismo tiempo, una

practica nos interpela

escritura propia. Porque cada encuentro
con un paciente inaugura un nuevo caso,
una nueva lengua, una nueva pregunta.
“El sujeto sabe que no querer desear
encierra en si algo irrefutable, como esa
banda de Moebius que no tiene revés: al
recorrerla, se regresa inevitablemente al
mismo lado. Alli estd el analista. Alli
donde se espera que sepa, se espera que
vaya al encuentro del deseo inconsciente.”
La formacién psicoanalitica, entonces, no
es un saber acumulado, sino un trabajo
constante de implicacion. Una practica
que se produce en acto, en cada cura, en
cada supervision, en cada relectura, pero,
sobre todo: en cada escucha.
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El trabajo que compartiremos lo
inscribimos en el eje vinculado a la
formacién profesional propuesto en este
congreso, siendo una oportunidad para
transmitir algunas coordenadas de la
creacion de wun dispositivo clinico
orientado por la légica de trabajo que
fuimos  construyendo en = TRaMA,
institucién del psicoanalisis.

Nos referimos al dispositivo clinico Trama
Red; implementado a partir del afio 2023,
en el que se distinguen dos dimensiones:

- ofrecer a la comunidad asistencia
psicoldgica accesible y de calidad por
parte de un equipo de profesionales de la
salud mental,

- proponer a los profesionales interesados
en la practica del psicoandlisis espacios
de formaciéon continua en interlocucién
con representantes de otras disciplinas.

Respecto de la asistencia se reconoce
como objetivo general contribuir a
disminuir el impacto que las variables
tiempo y dinero suelen tener sobre el
acceso a la atencidn, es decir el tiempo de
espera entre el pedido / la realizacion de
una primera entrevista sobre todo en el
ambito publico; y el valor de honorarios
en el ambito privado.

En cuanto a la formacién se apoya en los
tres pilares de la practica psicoanalitica:

La formacién conceptual
La practica clinica.
La supervision de casos

Son requisitos para ser parte del equipo
la asistencia a actividades de formacién
especificas; (como grupos de estudio, de

lectura o actividades abiertas a la
comunidad); y la participacién en
supervisiones clinicas individuales o
grupales.

TRaMA no establece como condicién el
analisis personal, pero podriamos decir
que lo supone. La experiencia del mismo
es la puesta en forma del discurso del
analista y aquel lugar de analizante, la
relacién al discurso del Otro que luego se
pone en juego en otras instancias (al
tomar la palabra intentando dar una
clase, en la presentacién de un caso o en
la supervision).

La experiencia del mismo es la que
permite inscribir cierta posicién respecto
de la falta, necesaria para sostener el
lugar de analista.

Modo de
dispositivo

implementacion del

Respecto del modo en que se implementa
el dispositivo hemos acordado que la
primera entrevista, aquella que en el
ambito hospitalario suele llamarse
admision, es llevada a cabo por dos
practicantes que pueden encontrarse en
distintos tiempos de formacion, siendo
uno de ellos responsable de la misma.

Al inicio de este afio, como efecto del
trabajo sostenido desde el 2023, la hemos
renombrado como  “entrevista de
orientacion”.

La apuesta en esa primera escucha es a
hacer surgir un ASUNTO, que en el mejor
de los casos posibilitara la apertura de un
interrogante plausible de ser leido en el
marco de un tratamiento.
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La orientacidn sitia un asunto. La lectura
que se abre como posibilidad, tal vez
produzca un sujeto, como efecto.

En cada entrevista de orientacién se pone
en juego una lectura de la demanda que
posibilita una respuesta que no se
circunscribe a una derivacién
administrativa.

Este momento inicial concluye con una
orientacion al consultante, respecto de la
posibilidad de iniciar entrevistas con un
profesional del equipo de TRaMA red, o
bien la articulacion y derivacion
RESPONSABLE Y PERSONALIZADA con
algin efector local pertinente segun la
demanda en juego (Hospital, Servicio
Zonal, Centro de Acceso a la Justicia,
Comisaria de la Mujer y la Familia, etc.).

Los fundamentos del dispositivo

Los pilares de la formacion en
psicoanalisis (el estudio de la teoria, la
practica clinica, la supervisién y el analisis
personal) pivotean sobre una nocién
crucial para la formacidén del analista que
es el concepto de transferencia.

Entendemos que dicha formacién no
implica la construcciéon de un saber
totalizable ni el dominio de una técnica.
Lo que estd en juego en los pilares
mencionados es la transmisiéon de un
saber que haga pasar algo de la falta como
dimension fundamental de la transmision.

Desde esta perspectiva, lo que orienta
nuestro trabajo en TRaMA se sostiene en
ese saber no sabido como ordenador de
un marco de saber. Alli el deseo del
analista, opera sélo si se ubica en el lugar
de la X; cuando dirige una cura, o cuando

transmite la practica con otros, cuestiéon
que hace a la diferencia con el discurso de
la ciencia, respecto al rechazo de lo real
en juego.

Decimos: transferencia como condicién
de apertura, transferencia que se juega en
el lazo, transferencia como motor de la
cura y de la formaciéon. Agregamos aqui
“transferencia de trabajo”, tal como lo
plantea Lacan en el Acta de Fundacién de
la Escuela, de la que extraemos Ila
siguiente frase:

“la ensefianza del psicoanalisis sélo puede
transmitirse de un sujeto a otro por las
vias de una transferencia de trabajo”
(Lacan, 1964:254).

Subrayamos esta dimensién de la
transferencia que posibilita un modo
particular de lazo entre analistas. Modo
que intentamos sea el que vehiculiza el
trabajo en TRaMA.

Por ultimo, haremos referencia a algunos
asuntos que colegas que se han sumado a
esta propuesta en forma activa han
destacado como propiciatoria  del
ejercicio profesional.

El trabajo conjunto con colegas que
inician la practica a partir de su inclusion
en Tramared, se sostiene en ese modo, en
el que se apuesta a un efecto de
transmision.

La heterogeneidad de los participantes en
cuanto a sus tiempos y espacios previos
de formacion es un rasgo de este colectivo
de trabajo que tal vez sea favorable a la
tarea, en cuanto a no producir ciertos
efectos que la podrian obstaculizar.
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Se trata de un espacio que posibilita hacer
de lo incierto del comienzo un motor de
trabajo.

Un rasgo del dispositivo que pareciera
posibilitar este pasaje es el del trabajo
colectivo: la novedad de las duplas en las
entrevistas de orientacion, las
supervisiones y presentaciones clinicas

grupales.

En palabras de quienes participan de esta
red:

“La practica entre otros conmueve la
soledad en la que puede darse la practica
privada.”

“Sucede que, cuando surge una situaciéon
que me desorienta 0 no sé bien céomo
abordarla, no busco una respuesta, sino
un espacio para conversar con otros; y
ese espacio es Trama.”

“Enmarcado bajo distintos dispositivos,
ya sea en los encuentros de los sadbados
donde se conversa acerca de las
admisiones e inicios de tratamiento o en
grupos de estudio, supervision o en los
cursos centrales, la esencia es el
intercambio en donde no esta delimitado
que alguien explique y otros aprendan,
sino un espacio de construcciéon vy
transmision entre profesionales que estan
en distintos momentos y con distintos
recorridos de su profesién y atravesados
por distintas experiencias segin también
por el area en el cual ejercen su
profesion.”

“La experiencia de TRaMA RED enriquece
la practica clinica, desde la posibilidad de
pensar con otros, intercambiar casos,
situaciones vivenciadas, reflexionar y

desplegar inquietudes que nos surgen en
la practica, que por si misma puede ser
muy solitaria, desde saber cdémo
responder a consultas virtuales que
llegan, hasta situaciones que se dan en el
devenir con pacientes o puntos ciegos que
podemos tener, temas como honorarios,
ausencias, encuadre, interconsultas.”
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Articulando la dimension politica en
la clinica cuando el silencio no es
salud.
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El trabajo apunta a repensar, a partir de
la clinica -en sus diversas formas de
presentacion actuales-, la direccion de la
cura y su relaciéon con la posicion del
analista en el mas profundo sentido ético
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(Qué lugar para el deseo del analista?
(Como pensar a la neutralidad y la
abstinencia?  ;Como
coordenadas de la tactica, la estrategia y
la politica en el caso a caso?

redefinir  las

Yendo un poco mas lejos en el asunto
;icomo se establece la economia politica
de un caso ( sujeto) y cudl es la relacién
con la politica econémica, en términos
sociales?

Se trataria, entonces de abordar
distinciones conceptuales prioritarias
para establecer articulaciones entre
algunos significantes que parecieran
funcionar de modo “desregulado”. Tal
vector de diferenciacion pretende
trascender algunas coordenadas actuales,
en donde el mercado reificado y su
correlativo individualismo funciona en
términos negacionistas en relaciéon con lo
colectivo.

Frente a la negacion del Otro en tanto lazo
social, esto irrumpe y retorna bajo
formas de padecimiento que son propias
de la desubjetivacion; por lo que tomar
posicion es urgente.

La consideracion de una clinica
subjetivante en el sentido mas literal
resultard no solo un desafio, sino una
propuesta ética que implicard estar
advertido de tales distinciones.

Si la politica, desde una perspectiva
psicoanalitica se entiende como la
posicion del analista en lo que respecta a
la propia practica (Miller, ]J.-A., Politica
Lacaniana, Coleccién Diva, Buenos Aires,
2017) cabe preguntarnos cudl es nuestro
rol -ante todo, como trabajadores de la
salud mental- frente a la particularidad
subjetiva que se presenta en los

consultorios y en las instituciones donde
intervenimos. Y no sélo eso, sino que,
frente a lo comun, nuestra funcidn
también sera leer las formas dominantes
en las que los dispositivos de poder
organizan el lazo social, y las posibles
afectaciones que dichos ordenadores
generan en el psiquismo.

En otras palabras: ;es posible pensar que
una politica de la cura (en términos
lacanianos) en una tactica (intervenciones
del analista) y una estrategia (aquello que
se juega en la transferencia), pueda
prescindir y pensarse por fuera de la
lectura social y de su logica?

Si el deseo del analista es una funcién y,
en definitiva, una posicién ética, que se
asume en la practica, orientada a su vez,
por los principios del psicoanalisis ;es
posible permanecer neutral y abstenerse
frente a logicas deshumanizantes que
parten de la premisa del arrasamiento
subjetivo para producirse y perpetuarse?

En este sentido, nuestra posicién intenta
arrojar claridad sobre este punto: la
neutralidad del analista supone la
ausencia de puesta en juego de prejuicios
o performativos a los fines de evitar caer
en el derrotero de intervenciones
movilizadas por la sugestién. Sin
embargo, lo antedicho no implica que el
sujeto del inconsciente se produzca
“neutralmente”, sino que adquiere
existencia en el contexto del analisis, y en
su relacion con su trayectoria y su
historia.

La neutralidad y la abstinencia, en este
punto, estan ligadas a la posiciéon del
analista, a nuestro entender, en el
siguiente sentido: El analista no sabe de
ese paciente en su particularidad a priori.
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Pero, si bien parte de la pura ignorancia
docta se sostiene en una teoria (politica,
parafraseando a lacan) que no ignora el
campo del Otro. Entonces, si el ordenador
social actual resulta ser la negacién de la
vulnerabilidad como condicién de
existencia, el producto observable en la
clinica sera la magnificaciéon de vivencias
de un O/otro tiranico, canalla y expulsivo.
En este punto, consideramos que el
silencio no es salud. Pretender que
nuestra practica no estd enmarcada en
una posicion ética que es necesariamente
politica, no sélo resulta alienante, sino
que nos transforma en sujetos
legitimantes de una légica de desmentida.
Disociar la expulsiéon y la crueldad que
supone una forma de ordenamiento social
de las formas de presentacién subjetiva,
es realizar una lectura acotada de los
casos. Mas aun: pretender que la
implicacién subjetiva advenga sin mas,
resulta palabra vacia y deshumanizante.
Siguiendo a la psicoanalista y escritora
Lila Feldman “Con neutrales se han
formado ejércitos”

La jactancia de la escucha desafectada, la
indiferencia enmascarada de abstinencia
s6lo reproduce dispositivos de poder
tiranicos que pretenden sustraerse del
resultado de una cuenta que no cierra.

En este ultimo punto, es necesario
establecer una articulaciéon conceptual
que Lacan utiliza para pensar el ejercicio
de la funciéon analitica. El concepto de
economia politica pone en consideracion
el valor de los elementos en términos de
una praxis. La puesta en valor de una
economia significante, que acentia la
particularidad de ese sujeto y que
cuestiona (por oposiciéon) la economia
mercantil como légica totalizante vy

objetalizadora. La cuestion del
ordenamiento de los
significantes remite a un valor diferencial
que de alguna manera “arma deseo”. Esto
es : el armado del deseo de un sujeto en
andlisis dependerd de cémo la funcién
analitica marque los enclaves a partir de
una politica de escucha que tome como
referencia la humanizacién en el mas
profundo sentido ético. Es menester
aclarar que se define a la tactica como las
intervenciones del analista, a la
estrategia, como aquella evaluacién
conjetural que un analista realice de un
caso particular y la politica como aquel
marco ético-deseante que permite una
lectura del caso.

elementos

Hemos seleccionado el caso de Carolina,
una joven de 29 afos quien llega a
consulta con demandas relativas a no
poder reconducir “su energia”, dar
continuidad a un proyecto de vida propio,
presentar “bajones” con autorreproches
asimilables a una depresién, pero sin
terminar de hundirse en ella. Su madre
aparece avasallando cualquier proyeccion
pretendiendo imponer un camino
deseado o mejor dicho “ gozado” por esta
ultima y no por Carolina. No logra
sostener empleo estable y no ha podido
independizarse tampoco
econdmicamente de su familia de origen.
Tiene una pequefia hija de 6 afios que
permanece gran parte del tiempo a cargo
de la madre de Carolina , restringiéndole
su acceso a posicion materna.

Durante el primer afio de tratamiento
Carolina insiste en su malestar y en sus
dificultades “econ6micas” y poco a poco
puede permitirse empezar a dar cuenta
de cierta critica a su madre. Por esos
tiempos conoce a una joven con la que

70



Precongreso: “Reflexiones y desafios actuales de nuestra prdctica. A 40 afios de la

promulgacién de la ley de ejercicio profesional”

comienza una relacién de pareja y decide
irse de su localidad a una ciudad mas
grande a buscar trabajo. Durante un
tiempo logra armar una instancia de
convivencia con su pareja, pero su
pequefia hija sigue en su ciudad natal al
“cuidado” de su abuela/madre. Si bien la
madre de Carolina la culpabiliza de una
actitud irresponsable respecto de la nifia,
a la vez le obstaculiza el acceso a ella,
usandola como medio de manipulacién.

En este contexto llega a una sesion
diciendo que tenia que contarme algo
afiadiendo con expresion disociada “no se
si decirlo porque es de alguien que me dio
todo”.

Con mucha dificultad y palabras “sueltas”
logra explicitar que de nifia fue abusada
por su padre °
bafiaba, yo estaba en la cama de ellos
mirando tele y el me tocaba...”.

‘..cuando mi mama se

Luego de esta sesién no quiso volver a
hablar de ello. Las sesiones que siguieron
volvieron a insistir con los conflictos de
pareja eludiendo cualquier intervencién
de mi parte que la condujera a aquello
que habia podido decir.

En tales coordenadas comienza a
solicitarme que la internet, lo que puede
leerse como un paso atras respecto del
develamiento de este secreto, al querer
salir de la escena que entramaba su
testimonio respecto de las posiciones
gozosas de esos otros “familiares”. Ante
mi negativa pone en juego un acting :
aparece borracha en el consultorio de la
psiquiatra, quien toma la decisiéon de
internarla

Al salir de la internacion, debié volver al
hogar de su familia de origen ya que su

madre, mientras ella se encontraba
internada, decidi6 “desarmar” la casa que
habia armado junto a su pareja, todo ello
apoyada en indicaciones del psiquiatra
del lugar donde habia sido internada.

Alli comienza en Carolina una angustia
desbordante. Volviendo al lugar “hija” se
presenta un viaje familiar junto a sus
padres. En él vuelve a presentarse
sintomdaticamente su desgano, que hace
que ni siquiera desee levantarse de la
cama.

Ese domingo de aquel viaje, de tarde
noche recibo su llamada telefénica. Esto
me sorprendio , pues ella solia enviarme
mensajes ,entre una sesion y otra, pero
nunca apelaba al “llamado” como modo
de convocarme. Allf con mucha angustia
cuenta acerca de una discusién con su
madre que le reclamaba vitalidad , en
presencia de su padre ; lo que le
resultaba insoportable.

Aqui quiero detenerme para sefialar que
la intervencién que realicé en ese punto
parecié surgir de un lugar otro, mas alla...
Si bien habia realizado maultiples
conjeturas sobre el caso, el efecto no
resultaba tan calculado. Alli le marque
que era hora de romper no sé6lo con el
pacto de silencio, sino con la inaccion de
ella para con su verdad, que esto debia
ser denunciado, aunque no
necesariamente en el ambito
judicial, pero si por lo menos en el marco
familiar.

Debo reconocer que me inquietaban las
resonancias que pudieran tener mis
dichos en alguien tan angustiada y
vulnerable, pero se jugé algo de la politica
del asunto. Tuve a la hora de la tactica la
convicciéon de que era una apuesta(

71



Precongreso: “Reflexiones y desafios actuales de nuestra prdctica. A 40 afios de la

promulgacién de la ley de ejercicio profesional”

econdmica) fuerte la que debia ser puesta
en juego para que tuviera el valor
estratégico que esperaba
después puede escribirme a través de
mensajes de texto que habia hablado con
su madre denunciando a su padre ante
ella.

Dos horas

Las circunstancias que  siguieron
pusieron en juego el apartamiento del
padre del grupo
temporariamente, con una presunta toma
de posicion “ no complice” de parte de la
madre de Carolina.

familiar

Tal movimiento tactico, estratégico,
politico tuvo su repercusion en la
economia de Carolina, no sélo porque
luego pudo empezar a trabajar como
docente, sino porque pudo poner en
movimiento un deseo posible y alzar su
voz (comenzé a darle valor a sus
producciones artisticas
fundamentalmente a cantar) pudo
integrar un grupo de musica con el que
ensayaba semanalmente.

En este devenir al hablar con su tia se
anoticia que su abuelo materno también
habia abusado de ella , manifestandole “
mi papa también me abus6é y yo lo
perdone y cuide hasta que se murié” esto
comenz6 a generarle contradicciones y

angustia.

Tiempo después, su madre que luego del
develamiento parecié tomar una postura
taxativa para con su padre, comenzd a
acercarse a él y volvio a alojarlo en el
hogar comun.

Todo ello conllevd a una nueva
objetalizacion = de  Carolina, quien
nuevamente quedaba en posicion de ser

gozada por esos otros que debian
cuidarla.

Luego de ello, la madre, consultando a
otros profesionales de Salud Mental (
psiquiatras y psicologa del padre)
desestiman el discurso de Carolina, a
quien internan en una clinica privada sin
su consentimiento, para buscar el
sustrato organico de su padecimiento.
Quedando todos estos actos sujetos a una
l6gica mercantil descarnada.

Carolina no regreso al espacio analitico en
modo presencial. Tiempo después me
escribi6 un mensaje agradeciéndome y
diciendo que en este momento no podia
volver al espacio. Creo que Carolina pudo
leer muy bien que incluirse en un analisis
era tener que dejar la complicidad y que
en la medida que viniera a verme ese
orden tiranico y gozoso de esos otros, iba
a caer en modo punitivo-tirdnico con mas
fuerza sobre ella nuevamente. Impiadoso
como tantas veces el goce desregulado
arrasa y la postura ética analitica implica
anotarlo.

A modo de cierre y en este punto, una
posicion ética analitica, en nuestra lectura
es, no dejar afuera las condiciones de
produccién de subjetividad respecto de la
sancion, en el sentido de la legitimacién
social de los actos: si las vivencias de otro
tiranico 'y gozoso promueven el
arrasamiento subjetivo, el silencio de un
analista frente a ello, da lugar a la
complicidad que avala posiciones
perversas y fascistas.

La posicion de algunos agentes de salud
mental que, escudandose en la
neutralidad y abstinencia, y captados por
un supuesto lugar desafectado de lo
social, (pretendidamente apoliticos),
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reproduce la alienacién propia de un
sistema perverso.

Lo que el psicoanalisis enseina
Lic. Angel Orbea

MESA LACANIANA DE TANDIL
La MLAT es una propuesta del nuestro
Colegio para la reunién y el trabajo de
todos aquellos colegas del Distrito que
estén atravesados por lo que el
psicoanalisis ensefia.

Decimos “lo que el psicoandlisis ensefia”,
lo cual significa que del trabajo de la mesa
no se desprende una ensefianza, sino que
tomamos en una transferencia de trabajo
los distintos caminos de dicha ensefianza,
como: la clinica, los textos de Freud, la
ensefianza de Lacan en sus diversas
épocas, los cursos de Miller, y otras
referencias.

El concepto lacaniano de transferencia de
trabajo estd en las cuatro patas de la
mesa. Este concepto fue establecido por
Lacan para su escuela en el afo 64
Propone pasar del trabajo de cada uno
hacia los otros, de manera tal que hace a
la autorizaciéon como practicante del
psicoanalisis solo, pero con otros.

Porque se trata del trabajo sobre una
elaboracion de saberes que otros
enseflaron, la mesa los toma en un
presente absoluto y sin un orden
cronolégico, ni serial, y ni siquiera
programatico.

Como menuy, sin premura seguimos la
orientacion hacia la Ultimisima enseflanza
de Lacan propuesta por Jaques-Alain
Miller como una suerte de Aufhgeben
hegeliana, que significa, suprimir
conservando en un reconocimiento del
desconocimiento.

Por eso la mesa lacaniana pone en juego
el no saber como condicion del saber, y en
tal sentido invitamos a los colegas a
compartir este no saber y sus efectos de
ignorancia como condicién del saber, para
avanzar en un trabajo decidido vy
compartido por el psicoanalisis.

Después de trabajar en la mesa sobre
Freud para llegar a un diagndstico
freudiano de la sociedad, el diagndstico de
incurabilidad de la sociedad es
incuestionable y conclusivo, que
rematamos con una cita de Giorgio
Agamben “estamos incuestionablemente
condenados a la felicidad”. Esto nos
condujo a una cuestion central del
malestar en la cultura que es goce y el uso
del cuerpo, y de los cuerpos como
condicion de todo lazo social.

Por eso hoy estamos trabajando sobre
unos capitulos del curso de Miller del afio
1999 que tiene por nombre La
experiencia de lo real en la cura analitica.
Esos tres capitulos son conocidos por el
mote de Biologia lacaniana. Alli se destaca
la diferencia de conceptualizacion del
cuerpo entre Freud y Lacan, reanudando
y anudando goce, cuerpo, vida y lenguaje.

A mediad que avanzamos en el trabajo
con la Biologia lacaniana -que no es una
biologia- se nos va aclarando que el
paradigma clinico actual propuesto por la
ultima ensefianza es sin duda una frase de
Lacan pronunciada una vez en una
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conferencia sobre Joyce, “el sintoma como
acontecimiento del cuerpo”.

Para concluir: el espiritu conqué desde el
Consejo del Distrito se definié esta mesa
no busca quedarse solo en el
psicoanalisis. Seria deseable que también
en nuestro distrito surjan otras mesas
sobre las neurociencias, los sistémico, la
psicologia de grupo, etc.

A 40 afios de la promulgacién de nuestra
ley, esta época impone cada vez mas un
compromiso con el trabajo en el extenso
campo de la psicologia. A eso desde esta
mesa invitamos.

Referencias bibliograficas
S. Freud; El malestar en la cultura, BN

J. Lacan, Acto de la fundacién de la escuela
freudiana de Paris, Otros Escritos, Paidos.
Seminario El Sinthome, Paidés

G.W.F. Hegel, Fenomenologia del espiritu,
Fondo de la cultura econémica

J-A Miller curso La experiencia de lo real
en la cura analitica, Paidods

G. Agamben, Los usos del cuerpo, Adriana
Hidalgo Editora

Freud, la cocainay el uso
problematico de objetos.

Juan Carlos Volpatti

Psicoanalista. Dr. en Psicologia

Ustedes recordaran qué ocurrio6 el 25 de
mayo de 1810, y también el nueve de julio
de 1816. Revolucién primero e
independencia luego.

Aproximadamente 40 afios después, el 6
de mayo de 1856, nace en Moravia, Freud.
Esto es para ir contextualizando en que
espacio socio cultural daba sus primeros
pasos.

En 1881 se recibe de médico en Viena,
apenas pocas décadas después de la
creacion de nuestra nacién, y en 1884
Freud llega a escribir un texto que lo
inscribe en tanto médico como una
referencia cientifica en su época.

Ese texto se llamé Uber Coca (Sobre la
coca), y alli se hace claro el deseo de
investigar que lo llevaba a probar
personalmente sobre su propia
subjetividad en relacién a dicha sustancia,
articulando esto a experiencias de otros,
inclusive otros colegas.

Ese deseo de investigar y hacer clinica,
no lo encerraba entre las paredes de un
laboratorio; mas bien transmitid que:
para poder abordar con precisiéon dicho
objeto de investigacién consideraba al
mismo en relacién al contexto histérico,
politico, econémico, geografico que lo
atravesaba permitiendo su existencia.

De esto da muestras el escrito que
estamos mencionando; Freud alli subraya
algunas implicancias en relacién a los
lugares y tiempos donde se extraia la coca
para producir cocaina.

Dicha extraccion se realizaba en
Sudamérica, para luego ser trasladada a
Europa donde al ser operada con
quimicos se terminaba produciendo la
sustancia nombrada.

Comienza diciendo: “La Erythroxylon
coca, planta que produce la coca es un
arbusto que llega a medir un metro veinte
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y un metro sesenta centimetros, y tiene
cierta similitud con el endrino. Se cultiva
en anchas zonas de Sudamérica,
especialmente en Periu y en Bolivia. Los
lugares donde crece mejor son los calidos
valles de las laderas orientales de los
Andes, entre los mil quinientos y mil
ochocientos metros sobre el nivel del mar,
en climas lluviosos y exentos de
temperaturas extremas. Las hojas que
funcionan como un estimulante
indispensable para diez millones de
personas, tiene forma ovalada...” (Freud,
1999, p. 92)

Mas tarde, dice: “Cuando los
conquistadores espafioles se hicieron
camino por la fuerza hacia el interior de
Per, vieron que la planta de la coca era
cultivada y muy estimada y estaba
estrechamente ligada a cuestiones
religiosas...” (Freud, 1999, p. 92)

Luego sigue hablando de los
conquistadores espafioles, y se referencia
por ejemplo en el Inca Garcilaso de la
Vega, para fundamentar los hechos
siguientes: la primera medida de estos
conquistadores fue prohibir su consumo
cuando vieron que dicho uso de coca por
parte de estos habitantes sudamericanos
estaba ligado a rituales que, a las
interpretaciones de los espafioles, les
resultaban extrafios, y hasta los llevaban a
sospechar de usos “demoniacos”.
Entonces dicho uso dejo de ser el que era;
hasta que los indigenas que basaban gran
parte de su rendimiento fisico en el
consumo de coca comenzaron a perder
energia y capacidad de trabajo a la hora -
por ejemplo- de extraer metales preciosos
de las minas, mediante actividades que
duraban horas y horas por dia.

Al ver que el rendimiento de sus
sometidos habfa bajado notoriamente,
comenzaron a habilitar el uso de hoja de
coca, (ese uso) en varias dosis diarias, en
funcién de conseguir el metal precioso en
menos tiempo, dado que mediante ese
uso de ese objeto podian soportar con
energia muchas mas horas de trabajo por
dia.

Asfi, tenemos una primera aproximacion,
cuando hablamos de uso problematicos
de un objeto, decimos ;problematico para
quién?

En este caso, para los conquistadores
espafioles, cuando no aprobaban las
practicas rituales de otras religiones. Y
luego cuando lo problematico era que los
pobladores sudamericanos no
consumieran hojas de coca, dado que esto
afectaba a los espafioles en la obtencion
de capital.

Este trabajo de Freud fue publicado en
1884.

Afio que en la argentina se declara la ley
1420 de educacién obligatoria y gratuita
(bajo la presidencia del General Roca), esa
que viene incidiendo en parte en nuestras
subjetivaciones argentinas haciéndonos
convivir con los otros mientras armamos
redes sociales (en ese tiempo sin la
dimensién digital de las mismas), pero
(como?. Veamos

Letra original

“En 1813, la Asamblea General
Constituyente que regia la
actual Republica Argentina encarg6 a Blas
Parerala composiciéon de lo que seria la
Marcha Patridtica, con letra de Alejandro
Vicente Loépez y Planes.
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La letra que se corresponde con la version
original del Himno Nacional del afio 1813
es mucho mas larga que la actual debido a
su reducciéon a partir del afio 1900. A
continuacién, una transcripcion de la
version del 14 de mayo”:

Himno Nacional Argentino (Letra
completa y corregida)

Letra: Alejandro Vicente Lopez v Planes

iOid, mortales!, el grito sagrado:
ilibertad!, jlibertad!, jlibertad!
oid el ruido de rotas cadenas

ved en torno a la noble igualdad.

Se levanta en la faz de la tierra
una nueva gloriosa nacién.
coronada su sien de laureles,

y a sus plantas rendido un leon.

Sean eternos los laureles
que supimos conseguir:
coronados de gloria vivamos,

0 juremos con gloria morir.

De los nuevos campeones los rostros
Marte mismo parece animar. (bis)

la grandeza se anida en sus pechos

a su marcha todo hacen temblar.

Se conmueven del Inca las tumbas,
y en sus huesos revive el ardor,
lo que ve renovando a sus hijos

de la patria el antiguo esplendor.

Pero sierras y muros se sienten
retumbar con horrible fragor. (bis)
todo el pais se conturba por gritos
de venganza, de guerra, y furor.

En los fieros tiranos la envidia

escupid su pestifera hiel. (bis)
su estandarte sangriento levantan

provocando a la lid mas cruel. (bis)

(No los veis sobre México y Quito
arrojarse con safa tenaz?
.y como lloran, bafiados en sangre

Potosi, Cochabamba, y La Paz?

(No los veis sobre el triste Caracas

luto, y llanto, y muerte esparcir?
(No los veis devorando cual fieras

todo pueblo que logran rendir?

A vosotros se atreve argentinos

76


https://es.wikipedia.org/wiki/Alejandro_Vicente_L%C3%B3pez_y_Planes
https://es.wikipedia.org/wiki/Marte_(mitolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Imperio_incaico#Los_incas_en_Argentina
https://es.wikipedia.org/wiki/Imperio_espa%C3%B1ol
https://es.wikipedia.org/wiki/Envidia_(mitolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Inicio_de_la_Guerra_de_Independencia_de_M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_del_Ecuador#Independencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Independencia_de_Bolivia#Primeros_Movimientos_Independentistas
https://es.wikipedia.org/wiki/Junta_Tuitiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Guerra_de_Independencia_de_Venezuela

Precongreso: “Reflexiones y desafios actuales de nuestra prdctica. A 40 afios de la

promulgacién de la ley de ejercicio profesional”

el orgullo del vil invasor.
vuestros campos ya pisa contando

tantas glorias hollar vencedor.

Mas los bravos que unidos juraron
su feliz libertad sostener
a estos tigres sedientos de sangre

fuertes pechos sabran oponer.

El valiente argentino a las armas
corre ardiendo con brio y valor:
el clarin de la guerra, cual trueno
en los campos del sud resono.
Buenos Aires se pone a la frente
de los pueblos de la inclita unidn.
y con brazos robustos desgarran

al ibérico altivo ledn.

San José, San Lorenzo, Suipacha,

ambas Piedras, Salta, y Tucuman,
la colonia y las mismas murallas

del tirano en la banda oriental. (bis)

Son letreros eternos que dicen:
aqui el brazo argentino triunfo;
aqui el fiero opresor de la patria

su cerviz orgullosa doblé. (bis)

La victoria al guerrero argentino
con sus alas brillantes cubrid.

Y azorado a su vista el tirano

con infamia a la fuga se dio. (bis)
Sus banderas, sus armas, se rinden
por trofeos a la libertad.

y sobre alas de gloria alza el pueblo

trono digno a su gran majestad.

Desde un polo hasta el otro resuena
de la fama el sonoro clarin.

y de América el nombre ensefiando
les repite, mortales, oid:

ya su trono dignisimo abrieron

las provincias unidas del sud.

y los libres del mundo responden

al gran pueblo argentino salud.

Parece que Vicente Lopez y Planes habla
de aquello que Freud en parte citd en sus
investigaciones. Lo cual habla del
investigador Freud, como alguien cuyo
deseo de saber, lo “saca de quedar
viviendo dentro de un frasco”

“Durante la segunda presidencia del
general Julio Argentino Roca, el 30 de

marzo de 1900 un decreto refrendado con
la firma del Presidente de la Nacién y de
los ministros Luis Maria Campos, Emilio
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Civit, Martin Rivadavia, Felipe Yofre, José
Maria Rosa y Martin Garcia Merou
disponia que:

«Sin producir alteraciones en el texto del
Himno Nacional, hay en él estrofas que
responden perfectamente al concepto que
universalmente tienen las naciones
respecto de sus himnos en tiempo de paz y
que armonizan con la tranquilidad y la
dignidad de millares de espafioles que
comparten nuestra existencia, las que
pueden y deben preferirse para ser
cantadas en las festividades oficiales, por
cuanto respetan las tradiciones y la ley sin
ofensa de nadie, el presidente de la
Reptiblica, en acuerdo de ministros
decreta:

Articulo 1°. En las fiestas oficiales o
publicas, asi como en los colegios y
escuelas del Estado, solo se cantardn la
primera y la tltima cuarteta y el coro de la
Cancién Nacional sancionada por la
Asamblea General el 11 de mayo de 1813.«
(Wikipedia, 2025)

Desaparecieron entonces wuna serie
importante de frases. En el texto actual de
nuestra cancién patria, no hay
conquistadores
diferentes zonas de Sudamérica afectadas
por dichas acciones.

interviniendo sobre

Queda si un “gran pueblo argentino” que
ha roto cadenas, y ha obtenido laureles
por ello, ante lo cual los pueblos del
mundo tienen que brindar con jSalud!

La situacién de los Incas, México, Quito,
Potosi, Cochabamba, La Paz, Caracas, San
José, San
Lorenzo, Suipacha, Salta, Tucuman,
Buenos Aires, pintada en esta primera

version de nuestro himno, son textos que
quedaron afuera de la versién actual.

Posicion ética.

“Psicoanalista” supone una posicion
ética, donde a partir del concepto de
discursos de Lacan, no podemos dejar de
leer aquello en lo cual somos
especialistas: los recortes de textos
terminan armando otros textos que
suelen crear “la existencia” de un Otro en
relacion al cual nos relacionamos.

Ese Otro aparece nombrado en parte en
la nueva disposicién Argentina, hecha por
el presidente que en tanto militar llevo a
cabo la llamada “Conquista del desierto”.

(Qué dejamos de cantar?, ;Qué
continuamos cantando? Preguntas logicas
nacen aqui.

Y Freud desde su lugar, sabia de ciertos
hechos de conquista en esta Sudamérica,
no era alguien que no queria saber sobre
esto a la hora de realizar sus
investigaciones.

No estamos hablando de no viajar nunca
mas al continente europeo, pero si
ponemos en cuestién aquella posiciéon
“evolucionista” desde la cual se ensalza
todo el tiempo a los paises del norte
europeo como el estadio ultimo al cual
hay que llegar, sino sos “subdesarrollado”.

Como dijo el mismo Lacan:

“El subdesarrollo no es algo arcaico o
primitivo, se produce, como todos
saben, por el desarrollo del poderio
capitalista”.
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“Diré mas,( dice Lacan) el subdesarrollo
es la condicion del progreso
capitalista”.

“Pero lo que hay que ver es que
tenemos que hacer frente..” (Los
psicoanalistas también, “agrego” por mi
parte) “a un subdesarrollo que sera
cada vez mas patente, cada vez mas
extendido. Se trata, en suma, de que
pongamos a prueba si la clave de los
diversos problemas que se nos
presentaran no es ponerlos al nivel de
ese efecto de articulacion capitalista
que dejé en penumbras el afio pasado
para ofrecerles solo su raiz en el discurso
del amo” (Lacan, 2008,p. 36)

Aqui Lacan, segin mi lectura, nos
propone a los analistas hacernos cargo
de nuestro lugar en el lazo social,
donde el discurso capitalista nacido del
discurso amo tiene efectos; por ejemplo,
producir subdesarrollo (;Cual es el
pardmetro de lo “desarrollado”, como
para que hablemos de “sub”?) en ciertas
zonas mundiales.

Se trata entonces de leer a la letra los
significantes que hablan de nuestra
historia, que esta hecha de historias.

De manera de poder leer posibles
consecuencias, haciéndose responsable
de los actos que les dieron vida.

Historias en la historia.

Eso hizo Freud cuando se dio cuenta de
sus actos profesionales en relacién al uso
de la cocaina, pudiendo leer que los
efectos de ciertos usos no eran aquellos
que él habia supuesto. El sistema nervioso
central de los diferentes humanos
comenzé a demostrarle, por ejemplo, que

no podia utilizarse la inyeccién de dicha
sustancia como método para “curar” la
adiccion a la morfina.

Se dio cuenta entonces por las palabras
no solo de sus maestros Bernheim y
Charcot, que la sugestion no era una
anécdota en el campo clinico, con o sin
hipnosis; ahi la figura y la posiciéon de
quien interviene como profesional se hace
fundamental a la hora de dirigir un
tratamiento clinico; por ejemplo, en
relacion a algunas neurosis como la
histeria.

La continuacién de esta historia no deja
de trabajada por cada analista mientras
ejerce su arte en los dias de hoy.

En esto Freud también nos transmiti6é su
deseo de analista, cuando no retrocedid
ante el uso que venia haciendo en relacion
a la cocaina, hablando del mismo en
textos fundacionales como
“Interpretacion de los suefios”.

En el mismo, donde se expone,
exponiendo su posicion subjetiva ante la
castracion del Otro; lo que hace, por
ejemplo, mediante la escritura de algunos
de sus sueifios, es darnos a leer como iba
cambiando de posicion con respecto a
significantes tales como “cocaina”

Cuando luego de hablar de una escena
donde el padre llegé a decirle en una
reprimenda “este chico nunca llegard a
nada” (Freud, 1990, p. 230), el vienés
sefiala que debe haber sido un terrible
agravio para él, pues esto aparece en
varios de sus suefios y escenas asociadas
en momentos donde el obtiene logros en
su vida; los mismos parecen asociarse
entonces en relacién a este momento
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donde un padre le marca que si sigue
orindndose encima (ese goce) entonces ...

Es decir, hasta dénde en su enunciacién
lo que recibié Freud por parte de este
padre, luego de una prohibicién, parece
haber sido una habilitaciéon “a llegar a
algo en lo que le guste”; pero, para eso,
“tenfa que renunciar a ciertos goces
infantiles”-

Por los resultados, medimos la eficacia
de las frases; y parece que Freud “lleg a
algo en lo que desed”, entonces podemos
sostener esta hipotesis de un momento de
prohibicién que habilito.

No sin olvidar como en el mismo texto
Freud habla nuevamente de la “inyecciéon
de cocaina” que sirvié para que su padre
pueda ser operado de sus ojos. Uso de la
cocaina en relacion al cual no se ubica
como su descubridor.

Esto va dejando en claro el no haberse
hecho un nombre en el campo clinico por
sus investigaciones sobre dicho objeto de
disefo. Lo que si le permiti6 inscribir su
nombre en tanto profesional que hizo un
aporte al campo de la clinica fueron sus
trabajos en relaciéon a la clinica de la
neurosis histérica.

Y sabemos que hacerse un nombre en
relacion a otros nombres a partir de un
saber hacer generador de actos
sublimatorios, nos da un lugar en relacién
a lo que desea es Otro social. Es decir,
mediante ese saber hacer, al crear algo
valioso para la cultura, se inscribe a
alguien como el autor de dicho aporte.

Y el, Freud, fue transmitiendo en futuros
textos un saber hacer donde nos dijo:
depende de la intervencion que se haga, la

histeria se ejercera en transferencia en
relacién al profesional, y ya ahi no se
tratara de sugestionar al paciente para
que deje de hacer sintomas, sino que se le
pedira palabras asociadas libremente, las
cuales al ser escuchadas a la letra y luego
intervenidas, generaran el discurso de esa
transferencia.

Lacany el concepto de discursos

Cuando Lacan gest6 el concepto de 4 0 5
discursos, nos ensend que, en el sentido
de la practica clinica, si queremos ser
precisos, no existe “el discurso del
paciente”, ese sintagma es un vicio que
nos quedo de la clinica médica.

Existen discursos, 4 formas basicas, que
son cuatro formas de hacer lazo social
que los humanos tenemos. Y
precisamente uno de ellos, supone lo
siguiente: cuando alguien nos consulta,
habla, y como dijimos el que esta en
posicion de  escucha interviene...
produciéndose asi el discurso de ese
analisis, no de otro analisis. Llamando al

mismo “discurso del analista”.

El discurso entonces es algo gestado a
partir de la ocupacién de diferentes
lugares por parte de diferentes hablantes,
es decir “discurso” supone una
produccioén social. Por eso en la escritura
de los mismos aparecen cuatro lugares
por estructura.

Por supuesto que esta el “quinto”, el del
capitalista, aquel que supone Ia
perversion del discurso amo.

Ese discurso se lo puede leer operando
cuando luego de la invasién y Ila
conquista, a algunos pueblos
sudamericanos, se les prohibié el
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consumo de hoja de coca, para luego -por
las causas que trabajamos, se los habilit6
al uso por dosis diarias. Ya desde esos
tiempos, el discurso por el capital puede
incidir sobre el uso “normal” de un objeto,
entonces ;uso problematico segin quién?

La exposicion en este momento
precongreso continud, pero dada su
extension, considerando el espacio
posible a los fines de una publicacion,
realizamos una escansion aqui.

Muchas gracias al colegio de Psicélogas y
Psicdlogos Distrito VIII de la Pcia. de
Buenos Aires por la invitacion tanto para
la exposicién oral como asi también para
la realizacién del presente escrito.
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