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Es un placer presentaros un nuevo nimero del boletin «Tramas» Bod do Bevicias
de la Asociacién Psicoanalitica de la Familia y la Pareja.
Se trata de un nimero especial dedicado integramente al
préximo congreso internacional. Os invitamos a uniros a

Internacionales

nosotros y a participar en este importante evento, que se Eventos
desarrollard en un formato bimodal: presencial en Guadalajara

(México) y en linea.
Serd una valiosa oportunidad para seguir creando espacios de Homenaje
intfercambio, reflexién y didlogo en torno a las nuevas formas

de pareja y familia, al tiempo que se refuerzan los lazos entre

colegas procedentes de realidades diferentes. Cotizacion
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Queridos colegas:

Este nimero 7 de Tramas adquiere una significacién especial, ya que abre la puerta al XI
Congreso Internacional de la AIPPF, en el que se reflexionard sobre las nuevas
configuraciones de pareja y familia. Lo particular de nuestros congresos es que todas las
corrientes del psicoandlisis tienen su lugar en nuestros encuentros. Pero esta vez tendrén la
oportunidad de escuchar las conferencias y mesas redondas con traducciones simultdneas en
cinco idiomas (espafiol, francés, inglés, italiano y portugués).

Como es habitual, Anna Nicolo, presidenta de la AIPPF, les dirigird un mensaje en este
Boletin.

Tendrdn acceso a las dltimas novedades sobre la organizacién del XI Congreso, que se
celebrard de forma hibrida, por online y en la hermosa ciudad de Guadalajara.

También podrén hacerse una idea del trabajo continuo del Centro de Estudios, que
presentard en el pre-congreso el proceso de produccién cientifica llevado a cabo por los
grupos de trabajo clinico e investigacién. Podran participar en el debate de la mesa redonda
de la red de revistas «Del papel a internet», en el que participarén prestigiosas revistas
internacionales de psicoandlisis.

Tramas rinde homenaje a nuestra querida colega lionesa, Martin Drevon, de la Sociedad
Francesa de Terapia Familiar Psicoanalitica, con quien hemos compartido encuentros
cientificos, culturales y fraternales en multiples congresos y jornadas de psicoandlisis
familiar.

Este nimero 7 del Boletin inaugura una nueva etapa en la que contaremos con la presencia
pdstuma de René Kaés (1936-2026), que nos ha dejado con una profunda tristeza a todos los
que tuvimos la oportunidad de conocer de cerca sus dotes intelectuales y su calidad humana.
Las ceremonias de despedida estuvieron acompafiadas por musicas cosmopolitas: el
Nocturno de Schubert, Blowin in the wind de Joan Baez, el Canto de los Andes de May Mari y
la Polifonia Corsa de Agnus Dei, entre otras. René era un gran viajero, amante de la musica y
del cine.

Trabajé hasta el final en su ultimo libro, Les douze et leurs fondateurs, que lo acompafié en
su partida.

Nos ha dejado varios legados: un sitio web publico y abierto a todos para dejar traza de su
produccién cientifica. Este espacio fue construido bajo su tutela, para sistematizar su
bibliografia con el rigor que lo caracterizaba. Lo realizé en colaboracién con dos queridos
colegas, Guy Giménez y Christian Guérin, quienes, junto con su hijo, Thomas Kaés, son los
guardianes de este templo del saber.
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Pero René Kaés también nos dejé el regalo inestimable de la apertura hacia una nueva
metapsicologia en psicoandlisis, a la que llamé de tercer tipo, para incluir el atravesamiento
del mundo contemporéneo en nuestros vinculos. Su objetivo fue el de continuar un camino
para articular el psicoandlisis con el espacio que habitamos. Estamos sujetos a un periodo de
profundas transformaciones, en el que se multiplican las guerras y el clima de incertidumbre
creado por la biotecnologia y la biopolitica. Estas contradicciones nos revelan una
humanidad capaz de crear y de amar, pero también impotente para impedir la destruccién
llevada a cabo por dirigentes insensibles al sufrimiento.

Sabemos que los desplazamientos masivos de poblacién, los traumas psiquicos, la
destruccién de los vinculos familiares y sociales, junto con las catdstrofes climaticas, tienen
efectos duraderos sobre los sujetos y las generaciones futuras.

Hoy, mds que nunca, fortalezcamos nuestros lazos cientificos y de amistad, creando un
espacio compartido en el respeto del otro como otro. El préximo congreso nos brindaré una
nueva oportunidad para encontrarnos. Los esperamos.

Les deseo que disfruten la lectura de este nimero del boletin.

Rosa JAITIN
Directora del Centro de Estudios
Por el Comité Editorial
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CARTA DE LA PRESIDENTA DE AIPPF

Estimados colegas,

Estimados colegas: Nos acercamos a pasos agigantados al congreso internacional de Guadalajara, que
reunird a numerosos colegas entre el publico, asi como a todos aquellos que han aceptado colaborar y nos
han presentado propuestas interesantes y de gran valor cientifico. Para mi es una gran alegria y un gran
honor que nuestro congreso cuente con contribuciones de espafioles, brasilefios, peruanos, colombianos,
ingleses, franceses, italianos, portugueses, estadounidenses, rusos, rumanos y muchos otros. Las ponencias
se traducirdn a cinco idiomas: inglés, francés, espafiol, portugués e italiano. Quiero agradecer en esta
carta a todos aquellos que se han comprometido y se estdn comprometiendo para su realizacién: en
primer lugar, a Luis Armando Gonzélez, presidente del congreso; a Cristina Calarasanu, nuestra secretaria
cientifica; a Irma Morosini, la directora de la revista; a Rosa Jaitin, la presidenta del centro de estudios; a
Eugenia de Oliveira, nuestra tesorera, y a los muchos otros que se han comprometido en las comisiones y
que son tantos que no puedo mencionarlos aqui. Nuestro congreso estd dedicado a René Kaés,
recientemente fallecido. La directora y el comité de redaccién de la revista dedicardn el préximo ndmero
a su pensamiento y a su obra. La Universidad de Guadalajara, la ciudad que acoge nuestro congreso, le
habia concedido en el pasado el titulo de Doctor honoris causa. Muchas otras universidades le habian
reconocido el mismo titulo, desde Bruselas hasta Napoles, pasando por Atenas y Buenos Aires, ademds,
naturalmente, de sus dos licenciaturas en Psicologia y en Letras. Hemos perdido a un maestro, a un pionero
en nuestro campo. Quiero recordarlo aqui no solo por sus cualidades cientificas, sino también por las
humanas, por su discrecién, su presencia afectuosa y también su modestia. Esta ultima es una cualidad
extraordinaria que solo poseen los grandes pensadores, personas que no necesitan hacer alarde de sus
cualidades y no tienen ninguna prepotencia porque su valor se reconoce por si solo. Espero que les resulte
de interés el enlace a la pagina web https://www.rene-kaes.com/, que Thomas Kaés ha creado en
memoria de su padre y en la que encontrardn una amplia bibliografia y podran consultar numerosos
articulos de René Kaés.

Agradezco a Thomas Kaés su permiso para difundir el enlace.

Espero veros a todos en nuestro congreso, para poder seguir reflexionando juntos y creciendo.

Anna Maria Nicolo
Presidenta de la AIPPF




I1l. INFORMACION SOBRE EL CONGRESO

INFORMACION COMPLETA EN
congres.aipcf.net

PRECONGRESO ONLINE : MIERCOLES 22 DE JULIO

El PreCengreso so realizard Gnlcamente en modalidad online,

PRIMERA PARTE — CENTRO DE ESTUDIOS René Kaés (Consejo Cientifico de la

e . AIPPF) - Grupos de reflexién clinica y de investigacion

09:45 Pausa  Pausa musical (15 minutos)

10:00 Parte 2= A SEGUNDA PARTE (A) - Presentacién Revista RIPPF

11:15 Pauss  Pausa musical (15 minutos)

e TR SEGUNDA PARTE (B) - Boletin TRAMAS y Red de Revistas del Centro de

Estudios René Kaés

13:15 Conclusiones  Conclusiones de la pre-jornada


https://congres.aipcf.net/
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CONGRESO: JUEVES 23 DE JULIO

Aperturn  Apertura del Congreso

S El psicoanalisis de la pareja y la familia frente a los nuevos desafios de la
n
cultura y la sociedad

Mensaje especial  Palabras de lejos

Plenarla  PLENARIA 1 - La pareja y la familia en un mundo inquietante

oehate  Debate con el publico

Fausa Pausa

MESA REDONDA — DEBATE 1 - La interseccion de la identidad, la cultura y

(1] a
Lok el psicoandlisis hoy

bebate  Debate con el piblico

Paunn Pausa

Mesa Redonda  Mesas redondas tematicas

CONGRESO VIERNES 24 DE JULIO

Mensaje especial  Palabras de lejos

PLENARIA 2 - Desafios psicoanaliticos en el trabajo con parejas y familias
diversas

Debats  Debate con el plblico

Pavss  Descanso

Mesa Redonda MESA REDONDA — DEBATE 2 - Modelos tedricos y clinicos en didlogo

pDebate  Debate con el pablico

Pausa  Descanso

Mesa Redonda  Mesas redondas teméticas
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ULTIMO DiA CONGRESO VIERNES 25 DE JULIO

Ceremonia  Asamblea General de la AIPPF

Pausa  Descanso

Mensoje ospecial  Palabras de lejos

Plenaria  PLENARIA 3 - Herramientas técnicas frente a la clinica actual

pebste  Debate con el plblico

Psusa  Descanso

MESA REDONDA - DEBATE 3 - Formacion actual en psicoandlisis de la
pareja y la familia

pebate  Debate con el plblico
Secial  Interludio cultural

ceremonia  Clausura del congreso



IV. GRUPOS DE REFLEXION CLINICA

Grupo de reflexién clinica: Impacto de la época en la subjetividad y en la practica clinica
Impacto de los cambios, nuevas subjetividades y desafios en la clinica

Coordinadora: Irma Morosini

Integrantes: Barbara Bianchini (Italia- Rocio Cabanzo (Colombia)- Susana Casaurang (Argentina)
Maria Grazia Giachin (ltalia) -Fabrizia Giusti (Italia) -Ondina Greco (ltalia) - Donatella Lisciotto
(Italia) - Manuel Liss (Argentina) -Giuliana Marin (ltalia) -Michela Melillo (Italia) - Irma Morosini
(Argentina) - Maria Manuela Porto (Portugal) -Anastasia Tsamparli (Grecia)

Eje temdtico: Transformaciones sociales y culturales y sus repercusiones en los vinculos familiares y
de pareja

Formato: Trabajo Grupal

Palabras clave:

Cambios en la cultura, sociedad y familia -Nuevos desafios para el ejercicio del psicoandlisis.
Resumen:

Cambios en la cultura de las relaciones en sociedad lugar a nuevas formas de subjetividad y de
relacién con el otro.

GIULIANA  MARIN BARBARA BLANCHINI FABRIZIA GIUST) DOMNATELLA LISCIOTTO

MANUEL LISS MICHELA MELILLIO

ANASTASIA TSAMPARLI  MARIAGRAZIA GIACHIN MANUELA PORTD ROCIO CABANZO

OHDINA GRECD SUSANA CASAURANG




Hoy en dia, las relaciones virtuales han reemplazado las relaciones reales cara a cara: nifios y
jévenes suelen vivir inmersos en una realidad capaz de crear escenarios en los que pueden
posicionarse de manera mdgica y omnipotente, sin preocuparse por las limitaciones espacio -
temporales, porque internet estd disponible sin limites. Asi, las relaciones se desarrollan dentro de
un nuevo espacio psicolégico —la realidad virtual— donde se esfuma el limite entre la fantasia
interna y la realidad externa. La “presencia” del otro oscila entre la presencia y la ausencia, dando
lugar a nuevas formas de subjetividad y de relacién con el otro.

Cambios en la familia, sus valores y las relaciones entre padres e hijos

A nivel familiar, nifios y adolescentes experimentan los mundos en linea como entornos omnipotentes
e ilimitados en espacio y tiempo, con un “mundo” a disposicién de libre demanda, semejante a la
presencia materna en la ilusién de la primera infancia. Esta situacién no descarta el sentimiento de
malestar generalizado de los tiempos de adolescencia, juventud y adultez como resultante de la
evidencia cotidiana de ruptura de los garantes metapsiquicos y metasociales (Kaés, 2005; 2012). La
creciente ausencia de los valores simbdlicos del padre y de la ley estd contribuyendo a un mayor
individualismo y aislamiento social. “Las crisis de legitimidad, la incertidumbre, la sujecién y la
trivializacién han establecido un estado general de resentimiento e impotencia...” (Silvia Amati,
2025).

La universalidad que trasciende la globalizacién genera formas de violencia entre culturas y se
privilegia la adaptacién. Nos adaptamos -mds de lo que reconocemos- a veces de maneras
absurdas y paraddjicas, las que desafian nuestro pensamiento critico. Esta situacién fomenta la
aceptacién de lideres autocraticos que imponen sus decisiones. Frente a la violencia, se produce un
movimiento regresivo hacia la ambigiedad como defensa (José Bleger, 1967).
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ABSTRACT.
TRABAJO DEL GRUPO DE REFLEXION CLINICA SOBRE “LO VINCULAR”
DEL CENTRO DE ESTUDIOS DEL CONCEJO CIENTIFICO DE AIPPF.

Coordinadora: Rocio Cabanzo ;

Miembros: Patricia Alcalde, Maria Soledad Dawson, Lila Grandal , Ruth Levisky , Dina Oren, Tatiana
Pdez, Felisa Perry, Manuela Porto, Patricia Segurado Ana Rosa Trachtenberg,

Titulo: “Lo Vincular desde La Clinica en tres continentes”

Palabras Clave: Lo Vincular, teoria vincular, intervenciones clinicas en perspectiva vincular,
superposicion de Légicas y subjetividad social.

Se pondrd en comun el trabajo desarrollado durante 2025, por las 3 comisiones que componen éste
grupo, dénde se resaltan algunas categorias ( Lo Vincular, Ajenidad, Efecto de presencia,
Imposicién, Interferencia, Diferencia y novedad radical, Principio de incertidumbre,; Légicas de: la
indeterminacién, de las multiplicidades, del descentramiento identitario, [égicas del Acontecimiento,
légica del “Entre” no pensado desde la intersubjetividad, Légicas del Uno y del Dos superpuestas,
subjetividad social y otras ), que componen la vasta epistemologia de la teoria VINCULAR producida
por J.Puget e |. Berenstein. Estas quedardn trasmitidas, por vifietas clinicas que cada comisidn
investigd particularmente en la problemdatica de “cémo intervenir”, a partir de esas otras posibles
herramientas que abre éste otro horizonte conceptual.

El grupo se compone entre colegas que viven en Colombia, Israel, distintas zonas de Brasil, Perd,
Portugal, Espafia y Argentina, lo que implica miradas y experiencias de una diversidad cultural que
enriquece la reflexién y el ejercicio vincular de hacer lugar a lo otro, produciendo en si mismo un
efecto de descentramiento identitario y apertura a “lo otro”.




La Comisién 1, trabaja una vifieta de una paciente que crece en un kibutz religioso y perdié a su
nieto, problematizando, espacio politico, social, trauma colectivo, trabajando categorias como
Acontecimiento (novedad radical) entre otros.

La Comisién 2, presenta en su vifieta el trabajo terapéutico con una pareja espafiola. Vivieron en
diferentes paises. Se presentaban por momentos desplegando violencias como imposicidn
desubjetivante, ataques, a veces reconocimiento y desesperacién. El fenémeno migratorio se hace
muy presente. Lo violento vincular y las categorias de imposcién, ajenidad entre otras forman parte
de las reflexiones clinico tedricas.

La Comisién C3, presenta las reflexiones sobre una vifieta de un tratamiento con una paciente
adulta que problematiza la categoria de interferencia entre otras, a partir de

unas circunstancias politicas e institucionales que traen afectaciones y angustias llevadas y
alojadas en el tratamiento.

La propuesta es que en la presentacidn, se pueda crear un clima de pensamiento con quienes
acudan al espacio. Nuestro deseo es pensar entre y con otros, en un clima creativo y de cercania,
dénde también se sumen experiencias y relatos de otras clinicas en otros lugares del mundo; en la
diversidad de realidades y circunstancias que nos habitan, “aportes para construir juntos, un
espacio clinico y académico plural, sélido y actual”, “aportes para hacer avanzar nuestra disciplina
frente a las evoluciones contempordneas”, propuestas de la convocatoria a éste Congreso.
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Titulo : La clinica en situacién. Linea de Escucha como dispositivo de urgencia terapéutica
telefénica.

Coordinadora : Hilda Fuentes Navarro

Integrantes: Claudia Neyra, Karen Black, Patricia Alcalde, Lya Seminario, Marco Aurelio Gonzales,
Jorge Lecaros, Vivian Stowers

Resumen:

La Linea de Escucha: “Te escucho, te escuchas” es un dispositivo de atencién terapéutica telefénica
orientado a la intervencién en situaciones de urgencia subjetiva. Surge como respuesta a las
transformaciones contempordneas del malestar y a la necesidad de dispositivos clinicos flexibles
capaces de alojar padecimientos que irrumpen de manera abrupta, sin demanda previamente
elaborada ni encuadres tradicionales. Estas consultas suelen presentarse como experiencias de
desborde, desorganizacién y vivencias de no encontrar salidas posibles.

El dispositivo propone una modalidad de atencidn breve, de uno a cuatro encuentros telefénicos de
entre cuarenta y cinco minutos y una hora de duracién. Su objetivo central es facilitar que el
consultante tome contacto con las distintas lineas que componen su padecimiento actual y, a partir
de alli, habilitar una salida subjetivamente viable. Dichas salidas pueden expresarse como el inicio
de un proceso terapéutico, la derivacién para tratamiento farmacoldgico, la toma de decisiones en
el dmbito vincular, familiar o laboral, o un reordenamiento vital que permita abrir nuevos posibles.
La propuesta se inscribe en una clinica de urgencia en situacién, donde la intervencién no se orienta
a la elaboracién prolongada ni a la reconstruccidn de la historia, sino a operar en el momento
mismo de la urgencia. Desde esta perspectiva, la clinica es pensada como clinado, entendida como
un cambio de direccién que intfroduce un corte o una accién dentro de una situacién que se
presenta como cerrada o sin alternativas. Intervenir implica alojar la palabra, recortar lo urgente y
producir un desplazamiento posible que alivie la saturacién subjetiva.

Una de las hipdtesis centrales del dispositivo es que muchas experiencias de malestares
contempordneos se organizan en torno a la vivencia de no haber sido vistos ni escuchados. El
padecimiento se vincula asi con la ausencia de un otro disponible para alojar el sufrimiento. En este
sentido, la escucha telefénica se constituye como una herramienta clinica especifica, donde la voz
adquiere un valor central para nombrar, ordenar y dar forma a aquello que irrumpe de modo
cadtico.




La metodologia de intervencién es situada y no protocolizada. Las técnicas de trabajo han sido
construidas colectivamente por el equipo terapéutico a partir de la experiencia clinica y en didlogo
permanente con las condiciones que impone la realidad. El trabajo apunta a cartografiar los
universos existenciales del consultante,

identificando nudos del padecimiento, puntos de mayor intensidad y recursos disponibles, aun
cuando estos no se presenten de manera evidente.

Finalmente, la Linea de Escucha constituye una apuesta clinica, ética y politica del cuidado. No se
propone sustituir otros tratamientos, sino intervenir en el momento critico para abrir una orientacion
posible y fortalecer, cuando es viable, las redes de sostén. En contextos de fragilizacién de los
lazos sociales, este dispositivo ofrece un lugar de palabra alli donde la urgencia amenaza con dejar
al sujeto sin salida. Asimismo, la experiencia del dispositivo muestra que una intervencién breve,
ética y situada puede producir efectos significativos, reinstalando la posibilidad de pensar, decidir
y pedir ayuda en momentos de extrema vulnerabilidad subjetiva individual y colectiva
contempordnea.

Palabras clave

Urgencia subjetiva; clinica en situacién; dispositivo terapéutico telefénico; escucha; cuidado;
intervencidn clinica.

La crianza se ha desplazado cada vez mds hacia un modelo de “madre virtual”, constantemente
conectada pero emocionalmente distante y excesivamente explicativa. La estructura edipica ha
dado paso a una configuracién familiar que funciona como una “banda de hermanos” (Nicolo,
2025), lo que reemplaza el establecimiento de limites tradicional, reduce las oportunidades de los
nifios para aprender de las oportunidades de la soledad y la reflexién interna, y refuerza las
“creencias inconscientes” (Britton, 2000; Morgan, 2010), acerca de que todo es posible, que no
existen |limites y que solo importa el presente, desvinculado tanto del pasado como del futuro.
Diferentes solicitudes y nuevos desafios para la psicoterapia psicoanalitica.

¢Y en el dmbito clinico? Se requiere una profunda reflexidn sobre el impacto de estas
transformaciones y experiencias en terapeutas y pacientes. Por un lado, la posibilidad de atender
pacientes en linea ofrece una valiosa oportunidad en situaciones donde los encuentros cara a cara
son dificiles o imposibles. En tales contextos, es la continuidad de la relacién terapéutica la que
sostiene el contacto empético y permite que el proceso terapéutico se desarrolle. Por otro lado, la
neurociencia muestra claramente que el bienestar relacional arraigado en la interaccién cara a
cara difiere del mediado digitalmente, porque dicho bienestar depende de la calidad y riqueza
neural de las interacciones (mayor para las relaciones cara a cara). (Balconi, 2025).

La conciencia de esta realidad permite al terapeuta, si el contacto cara a cara no es posible, estar
mds atento a los movimientos emocionales con el paciente y a los factores que pueden
obstaculizarlos. En nuestros dias los terapeutas trabajan con mayoria de patologias limites como el
narcisismo, los trastornos alimentarios, las adicciones a las drogas, los comportamientos autolesivos
en adolescentes, familias disgregadas y violentas, funciones alteradas y carencias afectivas."
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“Triejas como emergentes vinculares: deseo, ley y subjetivacién en la contemporaneidad”
Coordinacién Roberta Gorischnik

Secretaria: Andrea Razzetti

Integrantes: Gisela Saint Paul-Maximo Agiiero-Soledad Campo Caracoche-Gimena Falcone

Este trabajo aborda las triejas como configuraciones vinculares emergentes que interpelan los
modos tradicionales del vinculo sexo-afectivo. Su abordaje desde una perspectiva psicoanalitica
vincular permite repensar los modos contempordneos de subjetivacién, la circulacién del deseo vy,
especialmente, las modalidades actuales de relacién con la ley, la terceridad y la norma. En este
momento histérico-epocal atravesado por transformaciones sociopoliticas, avances tecnolégicos,
nuevos discursos sobre género y profundas modificaciones en las organizaciones familiares, las
triejas aparecen como emergentes culturales que cuestionan los binarismos, las jerarquias y las
légicas edipicas cldsicas. Las triejas no pueden pensarse como la suma de relaciones de a dos, ya
que constituyen un entramado vincular dindmico que instituye una experiencia compartida,
sostenida por acuerdos conscientes y pactos inconscientes. Esto permite problematizar la nocién de
origen para pensarla mas como un acontecimiento que irrumpe y produce algo inédito e imposible
de anticipar en la experiencia vincular. Una de las principales transformaciones que introducen las
triejas se vincula con la circulacién del deseo, que deja de organizarse en torno a la exclusividad de
un unico objeto para desplegarse de manera compartida, simultdnea o alternada. Esto obliga a
repensar la economia libidinal, los celos, la posesividad y las investiduras narcisistas desde una
légica no centrada exclusivamente en la propiedad del otro. La presencia del tercero forma parte
constitutiva del vinculo, tensionando las nociones tradicionales de fidelidad, pertenencia y
jerarquia, y poniendo en jaque el concepto de tercero excluido. Desde una mirada multidimensional




se propone abordar estas configuraciones considerando las dimensiones intrasubjetiva,
intersubjetiva y transubjetiva, entendiendo que los procesos de subjetivacién se entraman en un
momento histérico, cultural y social determinado, donde la multiplicidad, la diversidad y la
incertidumbre constituyen marcas de época. En didlogo con Freud, Aulagnier y Kaés, se retoman los
desarrollos sobre el malestar en la cultura, las fallas de los garantes metasociales y metapsiquicos,
y el lugar de las alianzas inconscientes y los pactos denegativos como organizadores del vinculo.
Asimismo, el trabajo articula estas reflexiones con la ética del cuidado y del amor,

recuperando los aportes de Alain Badiou, quien concibe el amor como acontecimiento, riesgo y
construccién en el tiempo. Pensar el amor y la sexualidad de a tres implica sostener la apertura a la
alteridad, la incompletud y la diferencia, en tensién con una cultura atravesada por légicas de
control, seguridad y consumo. Finalmente, se aborda la dimensidn juridica y social de las triejas,
sefialando cédmo estas configuraciones exceden los marcos normativos vigentes, aun organizados
bajo la lI6gica binaria y patriarcal. Lejos de patologizar estas experiencias, el trabajo propone
pensarlas como prdacticas vinculares emergentes que, al mismo tiempo que expresan los cambios
culturales contemporéneos, actian como agentes instituyentes de nuevas formas de vinculo social y
de produccién de subjetividad. Esta propuesta invita a repensar las |6gicas con las que se han
construido las teorias que nos habitan y las practicas que de ellas derivan.

Palabras clave: TRIEJAS ;TERCERIDAD ;PSICOANALISIS VINCULAR ;; CONFIGURACIONES
EMERGENTE ;SUBJETIVACION .



IV. GRUPOS DE REFLEXION CLINICA

Travesia vincular en la urgencia hospitalaria. Traduccién psicoanalitica
Grupo de Reflexién Clinica

Coordinadora: Dra. Maria Laura Diez (Argentina)

Integrantes: Amelia Pimenta (Portugal), Silvia Rodriguez (Peru), Marcia de Abreu
(Portugal), Rita Paixao (Portugal)

El psicoandlisis ha ampliado su campo de aplicacién hacia la medicina (cirugia

cardiovascular, oncologia, clinica médica) y, por lo tanto, su actuacién profesional se integra a la
institucidon hospitalaria.

La inminencia de una internacién, de una intervencién quirdrgica o de un

tratamiento inesperado, e inclusive la proximidad de una muerte posible e incalculada, conmueven
la rutina del paciente y afectan el protagonismo de su pareja y familia.

La urgencia somatica y el escandalo del trauma, por su naturaleza disruptiva,

tensionan y hacen pensar al psicoanalista en nuevos artificios.

Si establecemos pensar en el trabajo en Equipo (médico-psicoanalista), acordamos que, el
paciente, busca al médico para que legitime su sintoma orgdnico y diagnostique

su enfermedad, templando asi su angustia. Y al analista, para que autorice dignamente su

dolor psiquico.

Desde la perspectiva epistemolégica, mientras que la Medicina se fundamenta en la generalizacién
nomotética y la clasificacién universal de las patologias, el Psicoandlisis

opera y se sostiene en la ética de lo singular, privilegiando el acontecimiento subjetivo y

la formacién cifrada del inconciente.

Para el médico, la narracién de los sinfomas define la enfermedad. Para el psicoanalista, la
enfermedad es el sinfoma de un dolor psiquico y cumple una funcién, convirtiéndose en la solucidn
para un significado insoportable.




La urgencia hospitalaria, desde la mirada médica, se define como la aparicién

inesperada de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable que requiere asistencia a
la brevedad, a fin de reestablecer el equilibrio orgénico y vital; y, desde la lectura psicoanalitica,
en “esa” urgencia hospitalaria, enfdticamente somatica, en la que el cuerpo se convierte en una
amenaza o advertencia, se activa la desarticulacién de la balanza interpulsional, interpelando a sus
defensas psiquicas y desorganizando la homeostasis subjetiva.

Cuando arremete la enfermedad, el analista deberd ocuparse de neutralizar el terror e inaugurar
un proceso de elaboracién que desactive el sofoco donde ser sujeto de familia no implique morir en
ella para callar o morir para poder decir. Desenquistar y develar los contenidos transgeneracionales
de los secretos familiares puede tener efecto de novedad vincular y propiciar compasivamente un
proceso de resignificacién.

¢Cdémo trabajar un timing favorable y que no sea un acontecimiento evacuativo, violento, sin
retorno?, iqué significa esta urgencia para la pareja y/o familia? ;Cémo pasar del caos a la
urgencia subjetiva, en la cual el paciente y su familia comienzan a implicarse en su propio
malestar?

Este espacio de intercambio propone el estudio de casos desde la evidencia y los

interrogantes. Al mismo tiempo, la construcciéon de un didlogo desde la destreza dialéctica, el
intercambio ingenioso, creativo y creador con el médico, evitan el aislamiento disciplinar y
promueven la integracién de nuestra tarea en la grupalidad institucional enfatizando la autoridad
del Psicoandlisis.

Palabras clave: urgencia hospitalaria - emergencia subjetiva - desarticulacién

pulsional - travesia vincular - grupalidad instituciona



IV. GRUPOS DE REFLEXION CLINICA

25 afios de Grupo Multifamiliar en Portugal: los cuatro pilares de la intervencién
Autoras: Paula Godinho, Teresa Fialho, Maria Jodo Centeno

Palabras clave: grupo multifamiliar, confianza bdasica, comunicacién intrafamiliar,
interdependencias y capacidades de mentalizacién

Integrantes: Berdaitz Juaristi, César Capelo (Espagne); Sophie Elliot, Nicolas Rabain (France);
Paula Godinho, Carina Brito da Mana, Inés Pinto (Portugal); Svletana Hiers, Olga Papsueva
Alexandra Sckachova, Tatiana Aleks, Natalia Kuzina , Maria Minasyan, Marina Pewerth, Marina
Resketnicova, Tatiana Popovic , Tamara Gergaulova (trad.) (Russie).

Las profundas transformaciones socioculturales y tecnoldgicas de las dltimas décadas han
introducido un cambio paradigmatico en la organizacién y el funcionamiento de las familias, dando
lugar a nuevas configuraciones familiares e imponiendo nuevos desafios que requieren el desarrollo
de competencias adaptativas eficaces.

Son principalmente las familias con vulnerabilidades psicosociales, marcadas por traumas,
disfuncionalidad vincular familiar y graves alteraciones de la comunicacién, las que enfrentan
mayores dificultades, evidencidndose en uno o mds de sus miembros un considerable sufrimiento
psiquico.




El Psicoandlisis Multifamiliar desarrollado por Jorge Garcia Badaracco propone una comprensién del
sufrimiento psiquico como un fenémeno fundamentalmente vincular e intersubjetivo, inscrito en una
red de relaciones marcada por interdependencias patolégicas y patogénicas, asi como por fallas en
los procesos de separacién-individuacion.

Desde esta perspectiva, el sintoma individual se entiende como la expresién de un funcionamiento
patolégico compartido, en el cual los vinculos familiares desempefian un papel central en la
persistencia del sufrimiento.

La intervencidn terapéutica implica, por tanto, un abordaje que busca trascender el encuadre
individual y convocar al grupo como espacio privilegiado de transformacién, reduciendo la
intensidad de la angustia y promoviendo la transformacién del lenguaje del sintoma en un lenguaje
simbdlico y significativo, susceptible de ser elaborado y transformado.

El grupo multifamiliar, dispositivo terapéutico nuclear de este enfoque, al reunir en un mismo
espacio terapéutico a pacientes, familiares y terapeutas, fomenta el pensamiento reflexivo, la
resonancia intersubjetiva y la comunicacién compartida, constituyéndose como una “Mente
Ampliada” —una gran mente pensante— (J. Garcia Badaracco, 2000), en la que la capacidad de
“pensar con otros” permite que la mente se expanda sin perder su autonomia.

El grupo multifamiliar actia como continente psiquico, contribuyendo a la reconstruccién de los
cuatro pilares fundamentales de la arquitectura familiar:

1. (Re)construccion de la confianza, promoviendo vinculos seguros.

2. (Re)estructuracién de la comunicacién intrafamiliar, restableciendo o corrigiendo la
disfuncionalidad comunicacional.

3. Desarrollo de limites saludables, transformando las interdependencias patolégicas y
patogénicas y favoreciendo los procesos de separacién-individuacion.

4. Desarrollo del pensamiento reflexivo (capacidades de mentalizacién), orientado a una mayor
comprensién de los propios estados mentales y de los de los otros, favoreciendo la empatia, la
regulacién emocional y la responsabilidad subjetiva.

En sintesis, el grupo multifamiliar, inspirado en el Psicoandalisis Multifamiliar de Jorge Garcia
Badaracco, se configura como un dispositivo terapéutico y preventivo de elevada relevancia clinica
e institucional, con resultados demostrados en la reestructuracién de la funcionalidad familiar,
fortaleciendo la capacidad de las familias para responder de manera adaptativa a los desafios de
la contemporaneidad.



IV. GRUPOS DE INVESTIGACION

A. Grupo Investigacion sobre herramientas proyectivas grupales, familiares

e institucionales.

Coordinadoras: Almudena Sanahuja y Magalie Bonnet-Llompart

Integrantes: Bouteloup Margaux, Mathieu-Nicot Florence.
Investigacion sobre herramientas proyectivas grupales, familiares e institucionales

Investigacion sobre herramientas proyectivas grupales familiares para medir el impacto de una enfermedad
grave en el grupo familiar

El objetivo de esta investigacion es identificar el impacto de la enfermedad en el grupo familiar mediante el
estudio de la experiencia de la enfermedad por parte de los diferentes miembros de la familia, la evaluacién de
la estructura y la dindmica familiar tras la primera fase del tratamiento (desde los 6 meses hasta menos de 3
afios desde el diagndstico). En este contexto, las herramientas de genografiaproyectiva y de espatiografia
proyectiva familiar resultan pertinentes para estudiar el funcionamiento del grupo familiar ylos cambios que se

producen en él a raiz de la enfermedad.




IV. GRUPOS DE INVESTIGACION

Grupo B: Intervenciones e interpretaciones en psicoandlisis de

pareja.
Coordinador: Alberto Eiguer

Integrantes: Amélia Pimenta (PT), Rafaelle Fischetti (IT), Ana Marques Lito (PT), uan Gonzdlez Rojas
(ES), Deolinda Costa(PT), Lucia Balello (IT), Carles Testor (ES), Paloma de Pablos (ES)

Xl Congreés International - AIPCF
Couples et familles d’aujourdhui
La psychanalyse face a la diversité des configurations

Trayectoria actual de nuestra tarea en las “Investigaciones sobre psicoandlisis de pareja:

n

Intervenciones e interpretaciones

Después de la ultima presentacién de nuestros trabajo en este Boletin, este grupo de reflexiéon
clinica y de investigacién del Centro de Estudios AIPCF mantiene su foco en el estudio de las
intervenciones y las interpretaciones.

Sabemos que, en la actualidad, existe una gran diversidad de configuraciones vinculares de pareja
que exige un abordaje que reconozca la complejidad de los intercambios verbales y no verbales, asi
como la dimensién intersubjetiva que se despliega en el espacio analitico.

La palabra del analista no es un instrumento neutro, sino un acto que porta resonancias, silencios y
efectos. El tema mismo suscita una llamativa en el sentido de tratarse de algo nuevo (novedoso) y al
mismo tiempo complejo debido a la naturaleza del tema, es decir, la propria oralidad del analista,
sus palabras, sus dudas, sus desviaciones y todo lo que esto puede implicar. La oralidad se convierte
en un lugar donde se condensan tanto las resonancias inconscientes del analista como las urgencias
de la pareja.

Amelia Fimenta

|E BALELLO Lucia

b




Este tema nos lleva a interrogarnos sobre uno mismo en cuanto analistas de pareja, de los limites de las
intervenciones, del tipo de lenguaje utilizado, desde los modos cldsicos de la interpretacién
(interpretaciones estructuradas) hasta las intervenciones mds extravagantes (mds creativas); Nos interesa
continuar a pensar sobre el punto de urgencia como objeto de trabajo de la interpretacién asi como
sobre la capacidad creativa del analista (aquello que irrumpe en la sesién y exige una respuesta
creativa).

La interpretacidn puede abrir caminos inéditos permitiendo que la pareja se reconozca en sus
contradicciones y encuentre nuevas formas de elaborar conflictos; la capacidad creativa del analista es
fundamental para sostener la complejidad de las configuraciones de pareja actuales e implica una
disposicién a escuchar lo inesperado y asi poder transformarlo. La interpretacién no se agota en el
instante de su enunciacidn. El concepto de aprés coup nos permite pensar cémo ciertos enunciados
adquieren sentido retrospectivamente, reconfigurando la experiencia de la pareja en el tiempo. Incluso en
la oralidad del analista, en sus desviaciones o dudas, puede ser resignificado posteriormente abriendo
nuevas vias de elaboracién para la pareja.

Concluimos que en nuestro trabajo no podemos sacar conclusiones cerradas o muy estrictas; este tema
nos escapa un poco en la medida en que las palabras del analista no pueden ser analizadas de forma
exacta o mismo de forma sagrada. De todas formas nos encontramos en el centro del andlisis de la
complejidad de las interpretaciones siendo este un tema de la modernidad porque traduce los
fundamentos sensoriales del lenguaje utilizado por el analista.



IV. GRUPOS DE INVESTIGACION

C. Grupo Alguien con quien ir al fin del mundo.
Coordinadora: Dina Oren
Integrantes: Miri Lange, Iris Lere Reshef, Anat Ben Salmon, Felisa Perry, Smadar Ben Porat.

El aumento de la esperanza de vida, los cambios en la percepcién de la vida en pareja y la
visién de la vejez como una oportunidad para cumplir metas y suefios que no se hicieron
realidad anteriormente.

Este estudio cualitativo-interpretativo, basado en una perspectiva psicoanalitica, examina la
experiencia de buscar una nueva relacién sentimental en la tercera edad, a partir de
entrevistas en profundidad con doce participantes. A pesar de que el tema se ha explorado
desde diversos dngulos, no encontramos estudios que abordaran el proceso de bisqueda en
si mismo.

Las posiciones de Klein y las elaboraciones de Ogden sirvieron de base tedrica para el
presente estudio, cuyo objetivo era explorar la experiencia consciente e inconsciente de
buscar una nueva relacién intima en la vejez y profundizar en la comprensién de la dindmica
emocional implicada, con implicaciones para el trabajo clinico con personas mayores.

Los datos se recopilaron mediante entrevistas abiertas y se analizaron en dos etapas. La
primera etapa consistié en un andlisis estructural, en el que se examind la forma en que el
entrevistado narraba su historia. La segunda fase consistié en un andlisis de contenido, que
puso de manifiesto tanto temas conscientes como inconscientes Los resultados apuntan a dos
temas centrales comunes a todos los participantes: la ansiedad y las dificultades que
conlleva la bisqueda de una nueva pareja; y el fuerte deseo de enamorarse, de «sentir
mariposas en el estémago».

Los resultados apuntan a dos temas centrales comunes a todos los participantes: la ansiedad
y las dificultades que conlleva la bisqueda de una nueva pareja; y el fuerte deseo de
enamorarse, de «sentir mariposas en el estémago.

N

Miri Lange

>
Anat Ben Felisa Smadar Ben

Salmon Perry Porat




Los resultados también sefialan tres modos diferentes de funcionamiento psicoldgico
durante la busqueda de nuevas relaciones sentimentales: Los buscadores decididos
—«Al final lo encontraré»—: Estos participantes estaban decididos a conseguir la
relacién que anhelaban. Los buscadores pasivos —«Si por casualidad cae del cielo»—:
Estos participantes adoptaron una postura pasiva tras las decepciones y las heridas
emocionales sufridas durante el proceso de busqueda. Su relato reflejaba un «relato
factual», centrado principalmente en los acontecimientos y las acciones, con una
reflexién emocional minima y sin una capacidad de introspeccién evidente. Los
buscadores ambivalentes - «Lo deseo, pero...»: Estos participantes experimentaban
conflictos e inhibiciones. Buscaban a la pareja «perfecta», temian tomar la decisidn
equivocada, pero también temian poner fin a la blisqueda. Su relato mostraba
caracteristicas de ambos modos anteriores. La mayoria de los participantes pertenecia
a este grupo. Su relato reflejaba un «relato fdctico», centrado principalmente en los
acontecimientos y las acciones, con una reflexién emocional minima y sin una
capacidad de introspeccidén evidente.

Descubrimos que la forma en que los entrevistados narraban sus experiencias reflejaba
una organizacién psiquica subyacente; la estructura de sus historias funcionaba como
una especie de «texto del inconsciente». Los «buscadores decididos» mostraban
caracteristicas de la posicién depresiva, como la subjetividad, la introspeccién y la
tolerancia a la complejidad. Los «buscadores pasivos» mostraban rasgos asociados a la
posicidén paranoide-esquizoide, como el funcionamiento automatico y no reflexivo. Los
«buscadores ambivalentes» mostraban caracteristicas de ambas posiciones.

El anhelo de enamorarse, uno de los denominadores comunes de todos los entrevistados
en la investigacidén, estd vinculado a la posicién paranoide-esquizoide, caracterizada
por la escisién, la fantasia y la regresién, pero que, al mismo tiempo, proporciona una
sensacién de vitalidad y energia especialmente significativa en la tercera edad. La
posiciéon depresiva se reveléd como esencial para establecer una nueva relacién estable.
La capacidad de alternar entre estas posiciones permite tanto entablar como mantener
nuevas relaciones sentimentales en la tercera edad.

Palabras clave: Nuevas relaciones intimas, tercera edad, posicién paranoide-
esquizoide, posicién depresiva, vitalidad.



Red de Revistas Internacionales 2026

Revista AIPPF
Irma MOROSINI
https://aipct.net/revue/

Revista Couple and family Psychoanalysis

and
(Tavistock, London) Eiy"’i”maa,m
James Poulton- Perrine MORAN

https://tavistockrelationships.org/journal-of-couple-and-family-psychoanalysis

Revista La Epoca

(Sociedad Psicoanalitica Argentina)
Roxana Meygide de Schargorodsky
https://laepoca.apa.org.ar/Revistas

Revista de Psicoanadlisis de la Asociacién Psicoanalitica Argentina
Laura Katz
http://apa.opac.ar/greenstone/cgi-bin/library.cgi?a=p&p=about&c=revapa

Revista APDEBA

Asociacidn Psicoanalitica de Buenos Aires . ’Q
Graciela ANDRES I

https://www.psicoanalisisapdeba.org

. =

Revista de Psicoanadlisis de las Configuraciones Vinculares

https://aappg.org/revista-de-la-aappg/
Liliana Levy, Silvia Luchessi, lvana Mangiaterra, Paulina Kalmewicki
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Red de Revistas Internacionales 2026

Revista Le Divan Familial, revue de psychanalyse familiale
Anne LONCAN
https://shs.cairn.info /revue-le-divan-familial /

Revista Controversias
Mabel MARCINAVICIUS
https://www.controversiasonline.org.ar
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Revista SFPPG: Revue francaise Psychothérapie Psychanalytique de Groupe
https://www.sfppg.fr/Revista/
Edith Lecourt; Cécile Corre

Revista Pensamiento Psicoanalitico
Elizabeth PALACIOS
https://pensamientopsicoanalitico.es/

Revista Interazioni, clinica e ricerca psicoanalitica su individuo,

coppia, famiglia Roma.

Anna NICOLO
https://www.psicoanalisicoppiaefamiglia.it/interazioni-rivista /interazioni-rivista/
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PLANNING REUNIONES

CONVOCATORIA REUNION DE TRABAJO DE GRUPOS DE TRABAJO Y GRUPOS DE INVESTIGACION DEL
CENTRO DE ESTUDIOS DEL CONSEJO CIENTIFICO
2025/2026

EL EQUIPO DE COORDINACION PROPONE CUATRO REUNIONES EN 2025/2026 PARA PREPARAR LA PRESENTACION AL PRE- CONGRESO DE
GUADALAJARA DEL 22 DE JULIO DE 2026:

+03/10/2026 15:00-16:30 (CET Paris).

ENLACE:
https://us02web.zoom.us/j /892419972947 pwd=U2w0dSPKV2huMEJSMTQOdUpsTHZNQTO9
Id de la reunién : 892 4199 7294

Code secret 615426

CONVOCATORIA REUNIONES DE TRABAJO RED DE REVISTAS DEL CENTRO DE ESTUDIOS
EL EQUIPO DE COORDINACION PROPONE TRES REUNIONES EN 2025:

+03/10/2026 17:00-18:30 (CET Paris).

ENLACE:
https://us02web.zoom.us/j /892419972947 pwd=U2w0dSPKV 2huMEJSMTQOdUpsTHZNQTO9
Id de la reunién : 892 4199 7294

Code secret 615426


https://us02web.zoom.us/j/89241997294?pwd=U2w0dS9KV2huMEJ6MTQ0dUpsTHZNQT09

EVENTOS

¥ NAISSANCE(S) A
LA PARENTALITE

Trajectolres, processus et transformations |

6 et 7 novembre 2026/ 9n-17n
Grand amphi - Palais Hirsch

Universite Lyon2

Inscription
arentalites.sciencesconf.org

Transmissions, emprise
et désalienation.
Penser avec Rene Kaés et quelques autres.

Colloque international

Réseau international et interuniversitaire
Groupes et liens intersubjectifs

Vendredi & samedi 4 & 5 Décembre 2026

Grand amphl - Palals Hirsch - Unlversité Lyon2




NUESTRO AFECTO Y RECONOCIMIENTO
A NUESTRA QUERIDA MARTINE DREVON,
COLEGA QUE PARTIO EN 2026

Martine DREVON, miembro de la Junta Directiva (tesorera) de la SFTFP, nos dejé a
principios de este afio 2026, tras sufrir un repentino infarto el 14 de febrero.

Era el pilar de la SFTFP, que sufre profundamente su repentina desaparicidn.

Era una amiga muy querida y apreciada en la SFTFP. Era una persona maravillosa,
elegante, que amaba apasionadamente la vida, muy generosa, humanista, de gran
bondad y llena de empatia; irradiaba amor por los demés a su alrededor.
Desempefiaba su labor con profesionalidad, atenta a las necesidades de la SFTFP,
para el éxito de los coloquios, y siempre elegia lo mejor, con un gusto refinado.

Era el eje central de *Le Lien™, la revista interna de la SFTFP.

Muy comprometida con la transmisién del psicoandlisis familiar y de pareja, era
formadora en las asociaciones regionales, en la ADSPF (Lyon) y en el CCFP de
Grenoble. Era una profesora muy apreciada por los estudiantes y sus colegas en la
Universidad de Lyon 2, en FPP (formacién mediante la prdctica) y en la UCLY. Formé a
generaciones de psicélogos en pruebas proyectivas, Patte Noir, D10, dibujos infantiles
en la TFA y de pareja. Investigadora asidua, dio testimonio de su trayectoria
profesional y de su experiencia en una obra colectiva de 2021, dirigida por L. Souche,
titulada: Trajectoires professionnelles de psychologues : 14 cliniciennes et cliniciens
témoignent de leur expérience (Trayectorias profesionales de psicélogos: 14 clinicas y
clinicos dan testimonio de su experiencia), In Press, 2021, p. 350.

Psicéloga clinica, doctora en psicologia y terapeuta familiar psicoanalitica, ejercia
en su consulta privada en la rue de Margnolles, 62300 Caluire-et-Cuire, en Lyon. Los
colegas con los que trabajé también dan testimonio de sus grandes cualidades
humanas, de su capacidad para conectar con el otro, de su benevolencia, de su
empatia, de su perspicacia, de su capacidad analitica y de su disponibilidad hacia
sus pacientes. Estaba especializada en el acompafiamiento de personas y familias en
gran sufrimiento (en la asociacién «L'enfant bleu», en la que estaba muy
comprometida).

Martine tenia un interés especial en reforzar los lazos con la AIPCF. Apoyd mucho la
adhesién de la SFTFP como entidad asociativa a la AIPCF, consciente de la aportacién
cientifica y clinica de la Internacional para la SFTFP.

También estaba muy comprometida con las asociaciones

culturales: le gustaban las obras de arte, como lo

demuestra su apartamento. Martine sentia una gran

pasidn por los jardines y enviaba a diario a sus

numerosos amigos, pequefios mensajes de amor

ilustrados.

Adoraba a su hijo, Jéréme, y a sus dos nietas.
Una corona de amor la rodeaba y
conservamos en nuestros corazones

todo el amor que ella nos transmitié.

Prof. Christiane JOUBERT, presidenta de la SFTFP




RECORDATORIO &

AT = [P T A 0 T AR il ...:

PAGO e
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Si aln no ha realizado su pago de la cuota anual e

de socio AIPPF, por favor, asegtrese de hacerlo

lo antes posible para mantener su membresia en

la asociacién activa. Para hacer la gestién, por [ e— ) = ]
favor acceda al enlace "gestién de pagos” .
https://aipcf.net/cotizacion/ o contacte con
la tesoreria de la asociacién en el correo —
aipcf.tresorerieegmail.com
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Recuerde que su cuota de membresia es —_—— s
importante para mantener las actividades y

proyectos en marcha de la asociacién. Gracias

por su apoyo y esperamos verle en nuestras

préoximas reuniones y eventos.

CONTACTOS
AIPPF

EMAIL TESORERIA
aipcf.tresorerieegmail.com

GESTION PAGOS 2026
https://aipcf.net/cotizacion/

DATOS GENERALES

Asociacién Internacional de Psicoandlisis de
Pareja y Familia

254 Rue Paul Verlaine 69100 Villeurbanne
France

www.aipcf.net
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	Grupo de reflexión clínica: Impacto de la época en la subjetividad y en la práctica clínica  Impacto de los cambios, nuevas subjetividades y desafíos en la clínica

	Hoy en día, las relaciones virtuales han reemplazado las relaciones reales cara a cara: niños y jóvenes suelen vivir inmersos en una realidad capaz de crear escenarios en los que pueden posicionarse de manera mágica y omnipotente, sin preocuparse por las limitaciones espacio - temporales, porque internet está disponible sin límites. Así, las relaciones se desarrollan dentro de un nuevo espacio psicológico —la realidad virtual— donde se esfuma el límite entre la fantasía interna y la realidad externa. La “presencia” del otro oscila entre la presencia y la ausencia, dando lugar a nuevas formas de subjetividad y de relación con el otro.  Cambios en la familia, sus valores y las relaciones entre padres e hijos  A nivel familiar, niños y adolescentes experimentan los mundos en línea como entornos omnipotentes e ilimitados en espacio y tiempo, con un “mundo” a disposición de libre demanda, semejante a la presencia materna en la ilusión de la primera infancia. Esta situación no descarta el sentimiento de malestar generalizado de los tiempos de adolescencia, juventud y adultez como resultante de la evidencia cotidiana de ruptura de los garantes metapsíquicos y metasociales (Kaës, 2005; 2012). La creciente ausencia de los valores simbólicos del padre y de la ley está contribuyendo a un mayor individualismo y aislamiento social. “Las crisis de legitimidad, la incertidumbre, la sujeción y la trivialización han establecido un estado general de resentimiento e impotencia…” (Silvia Amati, 2025).  La universalidad que trasciende la globalización genera formas de violencia entre culturas y se privilegia la adaptación. Nos adaptamos -más de lo que reconocemos- a veces de maneras absurdas y paradójicas, las que desafían nuestro pensamiento crítico. Esta situación fomenta la aceptación de líderes autocráticos que imponen sus decisiones. Frente a la violencia, se produce un movimiento regresivo hacia la ambigüedad como defensa (José Bleger, 1967).
	IV. GRUPOS DE REFLEXIÓN CLÍNICA
	ABSTRACT.  TRABAJO DEL GRUPO DE REFLEXIÓN CLÍNICA SOBRE “LO VINCULAR”  DEL CENTRO DE ESTUDIOS DEL CONCEJO CIENTÍFICO DE AIPPF.

	La Comisión 1, trabaja una viñeta de una paciente que crece en un kibutz religioso y perdió a su nieto, problematizando, espacio político, social, trauma colectivo, trabajando categorías como Acontecimiento (novedad radical) entre otros. La Comisión 2, presenta en su viñeta el trabajo terapéutico con una pareja española. Vivieron en diferentes países. Se presentaban por momentos desplegando violencias como imposición desubjetivante, ataques, a veces reconocimiento y desesperación. El fenómeno migratorio se hace muy presente. Lo violento vincular y las categorías de imposción, ajenidad entre otras forman parte de las reflexiones clínico teóricas.  La Comisión C3, presenta las reflexiones sobre una viñeta de un tratamiento con una paciente adulta que problematiza la categoría de interferencia entre otras, a partir de  unas circunstancias políticas e institucionales que traen afectaciones y angustias llevadas y alojadas en el tratamiento.  La propuesta es que en la presentación, se pueda crear un clima de pensamiento con quienes acudan al espacio. Nuestro deseo es pensar entre y con otros, en un clima creativo y de cercanía, dónde también se sumen experiencias y relatos de otras clínicas en otros lugares del mundo; en la diversidad de realidades y circunstancias que nos habitan, “aportes para construir juntos, un espacio clínico y académico plural, sólido y actual”, “aportes para hacer avanzar nuestra disciplina frente a las evoluciones contemporáneas”, propuestas de la convocatoria a éste Congreso.
	IV. GRUPOS DE REFLEXIÓN CLÍNICA
	La metodología de intervención es situada y no protocolizada. Las técnicas de trabajo han sido construidas colectivamente por el equipo terapéutico a partir de la experiencia clínica y en diálogo permanente con las condiciones que impone la realidad. El trabajo apunta a cartografiar los universos existenciales del consultante,  identificando nudos del padecimiento, puntos de mayor intensidad y recursos disponibles, aun cuando estos no se presenten de manera evidente.  Finalmente, la Línea de Escucha constituye una apuesta clínica, ética y política del cuidado. No se propone sustituir otros tratamientos, sino intervenir en el momento crítico para abrir una orientación posible y fortalecer, cuando es viable, las redes de sostén. En contextos de fragilización de los lazos sociales, este dispositivo ofrece un lugar de palabra allí donde la urgencia amenaza con dejar al sujeto sin salida. Asimismo, la experiencia del dispositivo muestra que una intervención breve, ética y situada puede producir efectos significativos, reinstalando la posibilidad de pensar, decidir y pedir ayuda en momentos de extrema vulnerabilidad subjetiva individual y colectiva contemporánea.  Palabras clave  Urgencia subjetiva; clínica en situación; dispositivo terapéutico telefónico; escucha; cuidado; intervención clínica.  La crianza se ha desplazado cada vez más hacia un modelo de “madre virtual”, constantemente conectada pero emocionalmente distante y excesivamente explicativa. La estructura edípica ha dado paso a una configuración familiar que funciona como una “banda de hermanos” (Nicolò, 2025), lo que reemplaza el establecimiento de límites tradicional, reduce las oportunidades de los niños para aprender de las oportunidades de la soledad y la reflexión interna, y refuerza las “creencias inconscientes” (Britton, 2000; Morgan, 2010), acerca de que todo es posible, que no existen límites y que solo importa el presente, desvinculado tanto del pasado como del futuro.  Diferentes solicitudes y nuevos desafíos para la psicoterapia psicoanalítica.
	¿Y en el ámbito clínico? Se requiere una profunda reflexión sobre el impacto de estas transformaciones y experiencias en terapeutas y pacientes. Por un lado, la posibilidad de atender pacientes en línea ofrece una valiosa oportunidad en situaciones donde los encuentros cara a cara son difíciles o imposibles. En tales contextos, es la continuidad de la relación terapéutica la que sostiene el contacto empático y permite que el proceso terapéutico se desarrolle. Por otro lado, la neurociencia muestra claramente que el bienestar relacional arraigado en la interacción cara a cara difiere del mediado digitalmente, porque dicho bienestar depende de la calidad y riqueza neural de las interacciones (mayor para las relaciones cara a cara). (Balconi, 2025).  La conciencia de esta realidad permite al terapeuta, si el contacto cara a cara no es posible, estar más atento a los movimientos emocionales con el paciente y a los factores que pueden obstaculizarlos. En nuestros días los terapeutas trabajan con mayoría de patologías límites como el narcisismo, los trastornos alimentarios, las adicciones a las drogas, los comportamientos autolesivos en adolescentes, familias disgregadas y violentas, funciones alteradas y carencias afectivas."
	IV. GRUPOS DE REFLEXIÓN CLÍNICA
	se propone abordar estas configuraciones considerando las dimensiones intrasubjetiva, intersubjetiva y transubjetiva, entendiendo que los procesos de subjetivación se entraman en un momento histórico, cultural y social determinado, donde la multiplicidad, la diversidad y la incertidumbre constituyen marcas de época. En diálogo con Freud, Aulagnier y Kaës, se retoman los desarrollos sobre el malestar en la cultura, las fallas de los garantes metasociales y metapsíquicos, y el lugar de las alianzas inconscientes y los pactos denegativos como organizadores del vínculo. Asimismo, el trabajo articula estas reflexiones con la ética del cuidado y del amor,  recuperando los aportes de Alain Badiou, quien concibe el amor como acontecimiento, riesgo y construcción en el tiempo. Pensar el amor y la sexualidad de a tres implica sostener la apertura a la alteridad, la incompletud y la diferencia, en tensión con una cultura atravesada por lógicas de control, seguridad y consumo. Finalmente, se aborda la dimensión jurídica y social de las triejas, señalando cómo estas configuraciones exceden los marcos normativos vigentes, aún organizados bajo la lógica binaria y patriarcal. Lejos de patologizar estas experiencias, el trabajo propone pensarlas como prácticas vinculares emergentes que, al mismo tiempo que expresan los cambios culturales contemporáneos, actúan como agentes instituyentes de nuevas formas de vínculo social y de producción de subjetividad. Esta propuesta invita a repensar las lógicas con las que se han construido las teorías que nos habitan y las prácticas que de ellas derivan.
	Palabras clave: TRIEJAS ;TERCERIDAD ;PSICOANALISIS VINCULAR ;; CONFIGURACIONES EMERGENTE ;SUBJETIVACION .
	IV. GRUPOS DE REFLEXIÓN CLÍNICA
	La urgencia hospitalaria, desde la mirada médica, se define como la aparición  inesperada de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable que requiere asistencia a la brevedad, a fin de reestablecer el equilibrio orgánico y vital; y, desde la lectura psicoanalítica, en “esa” urgencia hospitalaria, enfáticamente somática, en la que el cuerpo se convierte en una amenaza o advertencia, se activa la desarticulación de la balanza interpulsional, interpelando a sus defensas psíquicas y desorganizando la homeostasis subjetiva.  Cuando arremete la enfermedad, el analista deberá ocuparse de neutralizar el  terror e inaugurar un proceso de elaboración que desactive el sofoco donde ser sujeto de familia no implique morir en ella para callar o morir para poder decir. Desenquistar y develar los contenidos transgeneracionales de los secretos familiares puede tener efecto de novedad vincular y propiciar compasivamente un proceso de resignificación.  ¿Cómo trabajar un timing favorable y que no sea un acontecimiento evacuativo, violento, sin retorno?, ¿qué significa esta urgencia para la pareja y/o familia? ¿Cómo pasar del caos a la urgencia subjetiva, en la cual el paciente y su familia comienzan a implicarse en su propio malestar? Este espacio de intercambio propone el estudio de casos desde la evidencia y los  interrogantes. Al mismo tiempo, la construcción de un diálogo desde la destreza dialéctica, el intercambio ingenioso, creativo y creador con el médico, evitan el aislamiento disciplinar y promueven la integración de nuestra tarea en la grupalidad institucional enfatizando la autoridad del Psicoanálisis.  Palabras clave: urgencia hospitalaria – emergencia subjetiva – desarticulación  pulsional – travesía vincular - grupalidad instituciona
	IV. GRUPOS DE REFLEXIÓN CLÍNICA
	El Psicoanálisis Multifamiliar desarrollado por Jorge García Badaracco propone una comprensión del sufrimiento psíquico como un fenómeno fundamentalmente vincular e intersubjetivo, inscrito en una red de relaciones marcada por interdependencias patológicas y patogénicas, así como por fallas en los procesos de separación-individuación.  Desde esta perspectiva, el síntoma individual se entiende como la expresión de un funcionamiento patológico compartido, en el cual los vínculos familiares desempeñan un papel central en la persistencia del sufrimiento.
	La intervención terapéutica implica, por tanto, un abordaje que busca trascender el encuadre individual y convocar al grupo como espacio privilegiado de transformación, reduciendo la intensidad de la angustia y promoviendo la transformación del lenguaje del síntoma en un lenguaje simbólico y significativo, susceptible de ser elaborado y transformado.  El grupo multifamiliar, dispositivo terapéutico nuclear de este enfoque, al reunir en un mismo espacio terapéutico a pacientes, familiares y terapeutas, fomenta el pensamiento reflexivo, la resonancia intersubjetiva y la comunicación compartida, constituyéndose como una “Mente Ampliada” —una gran mente pensante— (J. García Badaracco, 2000), en la que la capacidad de “pensar con otros” permite que la mente se expanda sin perder su autonomía.  El grupo multifamiliar actúa como continente psíquico, contribuyendo a la reconstrucción de los cuatro pilares fundamentales de la arquitectura familiar:  1. (Re)construcción de la confianza, promoviendo vínculos seguros.  2. (Re)estructuración de la comunicación intrafamiliar, restableciendo o corrigiendo la disfuncionalidad comunicacional.  3. Desarrollo de límites saludables, transformando las interdependencias patológicas y patogénicas y favoreciendo los procesos de separación-individuación.  4. Desarrollo del pensamiento reflexivo (capacidades de mentalización), orientado a una mayor comprensión de los propios estados mentales y de los de los otros, favoreciendo la empatía, la regulación emocional y la responsabilidad subjetiva.  En síntesis, el grupo multifamiliar, inspirado en el Psicoanálisis Multifamiliar de Jorge García Badaracco, se configura como un dispositivo terapéutico y preventivo de elevada relevancia clínica e institucional, con resultados demostrados en la reestructuración de la funcionalidad familiar, fortaleciendo la capacidad de las familias para responder de manera adaptativa a los desafíos de la contemporaneidad.
	IV. GRUPOS DE INVESTIGACIÓN
	A. Grupo Investigación sobre herramientas proyectivas grupales, familiares e institucionales.

	IV. GRUPOS DE INVESTIGACIÓN
	XI Congrès International – AIPCF  Couples et familles d’aujourdhui  La psychanalyse face à la diversité des configurations

	Este tema nos lleva a interrogarnos sobre uno mismo en cuanto analistas de pareja, de los limites de las intervenciones, del tipo de lenguaje utilizado, desde los modos clásicos de la interpretación (interpretaciones estructuradas) hasta las intervenciones más extravagantes (más creativas); Nos interesa continuar a pensar sobre el punto de urgencia como objeto de trabajo de la interpretación así como sobre la capacidad creativa del analista (aquello que irrumpe en la sesión y exige una respuesta creativa).  La interpretación puede abrir caminos inéditos permitiendo que la pareja se reconozca en sus contradicciones y encuentre nuevas formas de elaborar conflictos; la capacidad creativa del analista es fundamental para sostener la complejidad de las configuraciones de pareja actuales e implica una disposición a escuchar lo inesperado y así poder transformarlo. La interpretación no se agota en el instante de su enunciación. El concepto de après coup nos permite pensar cómo ciertos enunciados adquieren sentido retrospectivamente, reconfigurando la experiencia de la pareja en el tiempo. Incluso en la oralidad del analista, en sus desviaciones o dudas, puede ser resignificado posteriormente abriendo nuevas vías de elaboración para la pareja.
	Concluimos que en nuestro trabajo no podemos sacar conclusiones cerradas o muy estrictas; este tema nos escapa un poco en la medida en que las palabras del analista no pueden ser analizadas de forma exacta o mismo de forma sagrada. De todas formas nos encontramos en el centro del análisis de la complejidad de las interpretaciones siendo este un tema de la modernidad porque traduce los fundamentos sensoriales del lenguaje utilizado por el analista.
	IV. GRUPOS DE INVESTIGACIÓN
	Los resultados también señalan tres modos diferentes de funcionamiento psicológico durante la búsqueda de nuevas relaciones sentimentales: Los buscadores decididos —«Al final lo encontraré»—: Estos participantes estaban decididos a conseguir la relación que anhelaban. Los buscadores pasivos —«Si por casualidad cae del cielo»—: Estos participantes adoptaron una postura pasiva tras las decepciones y las heridas emocionales sufridas durante el proceso de búsqueda. Su relato reflejaba un «relato factual», centrado principalmente en los acontecimientos y las acciones, con una reflexión emocional mínima y sin una capacidad de introspección evidente. Los buscadores ambivalentes – «Lo deseo, pero...»: Estos participantes experimentaban conflictos e inhibiciones. Buscaban a la pareja «perfecta», temían tomar la decisión equivocada, pero también temían poner fin a la búsqueda. Su relato mostraba características de ambos modos anteriores. La mayoría de los participantes pertenecía a este grupo. Su relato reflejaba un «relato fáctico», centrado principalmente en los acontecimientos y las acciones, con una reflexión emocional mínima y sin una capacidad de introspección evidente. Descubrimos que la forma en que los entrevistados narraban sus experiencias reflejaba una organización psíquica subyacente; la estructura de sus historias funcionaba como una especie de «texto del inconsciente». Los «buscadores decididos» mostraban características de la posición depresiva, como la subjetividad, la introspección y la tolerancia a la complejidad. Los «buscadores pasivos» mostraban rasgos asociados a la posición paranoide-esquizoide, como el funcionamiento automático y no reflexivo. Los «buscadores ambivalentes» mostraban características de ambas posiciones.
	El anhelo de enamorarse, uno de los denominadores comunes de todos los entrevistados en la investigación, está vinculado a la posición paranoide-esquizoide, caracterizada por la escisión, la fantasía y la regresión, pero que, al mismo tiempo, proporciona una sensación de vitalidad y energía especialmente significativa en la tercera edad. La posición depresiva se reveló como esencial para establecer una nueva relación estable. La capacidad de alternar entre estas posiciones permite tanto entablar como mantener nuevas relaciones sentimentales en la tercera edad. Palabras clave: Nuevas relaciones íntimas, tercera edad, posición paranoide-esquizoide, posición depresiva, vitalidad.
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	CONVOCATORIA REUNIÓN DE TRABAJO DE GRUPOS DE TRABAJO Y GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DEL CENTRO DE ESTUDIOS DEL CONSEJO CIENTÍFICO 2025/2026
	•⁠ ⁠⁠03/10/2026 15:00-16:30 (CET Paris).
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