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TRABAJO LIBRE

DEL MOTIVO DE CONSULTA A LA FINALIZACION DEL
TRATAMIENTO: ENTRECRUZAMIENTOS ENTRE EL MARCO
INSTITUCIONAL Y EL ADVENIMIENTO SUBJETIVO

Abud, Natalia; Quiroga, Florencia; Estrada, Sofia
Concurrencias del GCBA. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente escrito surge del trabajo de psicologos concurren-
tes, que integran equipos de salud mental de efectores del am-
bito publico de C.A.B.A. Este grupo se formd en base al interés
de investigar las diversas modalidades de finalizaciones de
tratamientos, que se dieron en un lapso de 2 afos en los men-
cionados efectores. Abordaremos la relacion entre los motivos
de consulta y la finalizacion de tratamiento. Ejemplificaremos
con vifietas clinicas como en la finalizacion, los elementos que
aparecen en el inicio de manera desarticulada y enigmatica, se
enlazarian en un cuadro de sentido al concluir.
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ABSTRACT

FROM THE REASON FOR CONSULTATION OF PSYCHOLOGIST
TREATMENT TO THE END OF TREATMENT: INTERSECTIONS BET-
WEEN THE INSTITUTIONAL SETTING AND THE EMERGENCY OF
SUBJETIVITY

This writing arises from the work of part time resident “con-
currentes” psychologists from Public Mental Health Providers,
teams of Buenos Aires Capital City (C.A.B.A). This group was
formed based on the interest in investigating the various moda-
lities of treatment terminations, which occurred in a period of 2
years in the aforementioned sites. We will address the relations-
hip between the reasons for consultation and the termination of
treatment. We will exemplify with a brief clinical examples how
in the finalization, the elements that appear at the beginning in
a disjointed and enigmatic way, would be linked in a meaning
box when concluding.

Keywords
Psychoanalisis - Public Mental Health Institutions - Reason of

Consultation - End of treatment

Introduccion.

El presente escrito surge del trabajo de psicologos concurren-
tes, que integran equipos de salud mental de efectores del
ambito publico de C.A.B.A. Este grupo, con orientacion psicoa-
nalitica, se formd en base al interés de investigar las diversas
modalidades de finalizaciones de tratamientos, que se dieron
en un lapso de 2 afios en los mencionados efectores. Aborda-
remos la relacion entre los motivos de consulta y la finalizacion
de tratamiento. Ejemplificaremos con vifietas clinicas como en
la finalizacion, los elementos que aparecen en el inicio de ma-
nera desarticulada y enigmatica, se enlazarian en un cuadro de
sentido al concluir.

El marco de referencia institucional, servicios de salud mental
del ambito publico de C.A.B.A, plantea multiples particularida-
des que configuran en si mismo un dispositivo, donde confluyen
distintas legalidades, costumbres y practicas. El espacio: Hospi-
tales y/o centros de salud mental, son los lugares fisicos donde
como profesionales de psicologia elegimos desarrollar nuestra
practica y experiencia. Las “concurrencias” son programas de
capacitacion en servicio de profesionales de la salud, no remu-
nerados. Desde este primer elemento, nos preguntamos cémo
las instituciones publicas nos atraviesan a nosotros como profe-
sionales de la salud y de qué manera a los usuarios. El aspecto
temporal, la duracién de los tratamientos en salud mental, es
un tema muy controvertido y crucial en este escenario. La es-
tipulada duracion de 6 meses de tratamiento en adultos, que
contempla la institucion publica y también muchos efectores del
subsistema privado, establece un limite a la prestacion.

Aqui se abre otro interrogante que trataremos de desarrollar y
justificar desde otra perspectiva propuesta que seria analizar el
tratamiento desde una ldgica distinta a la temporo-cronoldgica.
Por dltimo nos preguntamos como la formacion académica,
tedrica y técnica del/a psicdlogo/a influye en el tiempo del tra-
tamiento (inicio- fin - duracion), la resolucion del/os motivo/s
de consulta y una modificacion de los modos de creacion sin-
tomatica que implican nuevos trayectos donde circulen otros
sentidos que no fijen ni patologicen al sujeto.

Desde la perspectiva psicoanalitica, practicamos, reflexionamos
y nos interrogamos nuestra clinica. Entendemos al psicoandlisis
COmo una praxis, concepto propuesto por Lacan, que supone un
posicionamiento diverso a l6gicas binarias o lineales que confi-
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guran algunos paradigmas cientificos de la modernidad y pos-
modernidad. En relacién a la temporalidad, nos situamos desde
una légica no lineal, ni cronoldgica, sino subjetiva. La teoria es el
marco y fundamento, pero mas alla de funcionar como manual
rigido o protocolo pre establecido, persigue un método donde lo
singular y lo subjetivo son el horizonte que guia la praxis.

Por ello nos proponemos un trabajo dialéctico entre la practica y
la teoria, presentando una vifieta de un caso clinico contempo-
raneo en conversacion con fragmentos del historial del hombre
de las ratas y los recorridos tedricos que problematizarian los
interrogantes planteados.

Tiempo de analisis:
La pregunta sobre el tiempo y la duracion de los tratamientos

atraviesa nuestro escrito en la contradiccion que se genera por
un lado, desde las logicas y tiempos institucionales y por el otro
desde ldgicas y tiempos subjetivos. Los tratamientos institucio-
nales se encuentran pautados en el inicio de manera genérica y
arbitraria, con una estipulacion de 6 meses aproximadamente.
Desde el posicionamiento ético-profesional que presupone la
orientacion psicoanalitica, se orienta la escucha en la ldgica del
inconsciente. Esta no es una logica racional, no es cronolégica,
ni tampoco un tiempo consensuado socioculturalmente.

El tiempo que interesa al Psicoanalisis es un “tiempo 16gico”,
donde el pasaje de un tiempo a otro comprende operaciones
ldgicas que posibiliten el movimiento en términos subjetivos.
Toma en cuenta al sujeto y su singularidad, ello implica que
“en el psicoandlisis partimos de la hipdtesis contraria: todos los
sujetos son diferentes y todos tienen que ser tratados de ma-
nera diferente” (Naparstek, 2010, PP. 13.). Esto no implica que
el psicoandlisis sea una practica sin método, mas bien es una
terapéutica que persigue una politica clara y definida “el deseo
del analista” y se vale de distintas tacticas para perseguir ese
fin. En el plano analitico Lacan relaciona a la tactica con las
intervenciones, mas especificamente con la interpretacion. En
términos de libertad, Lacan refiere: “Intérprete de lo que me es
presentado en afirmaciones o en actos, yo decido sobre mi ora-
culo y lo articulo a mi capricho (...) libre siempre del momento
y del nimero, tanto como de la eleccion de mis intervenciones”
(Lacan, 1958, p. 561). Pero estas tacticas no son posibles, sino
hay un marco que las contengan, aqui entramos en el campo de
la estrategia. No es posible interpretar, si no es dentro del marco
de la transferencia. Es a partir de la abstinencia del analista de
responder a la demanda del analizante, que se abre el juego del
analisis, primera jugada para poner en forma el sintoma; para
que el sujeto se implique en aquello de lo que padece y se dé
lugar a ese cambio de posicion que implica la entrada en un
analisis, la rectificacion subjetiva. Esta se produce como efecto
de una interpretacion y sabemos que para que ella pueda tener
estos efectos debe estar instalada la transferencia.

Siguiendo a Freud que construyé su obra yendo de la préactica
a la teoria y volviendo a ella, introduciremos aqui una pequefa

vifieta de un caso clinico.

Caso H:

H, es un hombre de mediana edad, que durante dos afios ha
concurrido de manera frecuente (de mensual a semanalmente)
a una guardia de Hospital Publico por signos y sintomas de:
sudoracion, taquicardia, disnea, temblores en todo el cuerpo y
miedo a morir o a volverse loco. En todas las oportunidades,
fue evaluado por personal médico quienes descartaron patolo-
gia organica y lo derivaron nuevamente a su domicilio. Cuando
el paciente se presenta por primera vez a consultar en salud
mental, éste es el relato que brinda. No hay mencién alguna de
explicaciones o hipotesis sobre sus sintomas, ni por su parte
ni en referencia a terceros .La analista escucha atentamente
su relato, su ritmo al hablar es muy acelerado casi sin pausas,
repite una y otra vez las sensaciones corporales tocando cada
parte del cuerpo mencionada y mira fijamente a su interlocuto-
ra. Un cambio en su ritmo acelerado, que se torna mas pausado,
da el inicio a otro relato: las veces que concurri6 a la guardia
recuerda la rapidez y lo acelerado de la escena. Veia a profesio-
nales ir y venir rapidamente, mucha gente circulando, no habia
espacio entre una persona y otra. Cuando se dirigian a él para
entrevistarlo por su motivo de consulta, era interrumpido a los
pocos minutos y exclama “no me daban bola, si no sos chico
0 no te estas muriendo ni existis”. La analista espera la pausa
realizada por él y le consulta: “H ;cual es su motivo de consulta
a salud mental?”. A esto responde que en una oportunidad, un
enfermero de la guardia se le acerco y le dijo: “Eyy, vos otra vez
por aca... ;como estds papa?”. H en ese momento le detalla
todas sus preocupaciones y temores, que no sabia lo qué le
pasaba y que nadie le decia nada. El enfermero le recomendo
que consultara en el servicio de salud mental, porque segura-
mente tenia stress y en la guardia eso no lo podian resolver.
H relata que fue a consultorios externos de: cardiologia, neu-
rologia y otras especialidades. Empieza a explicar la cantidad
de procedimientos realizados de manera detallada, cuando la
analista lo interrumpe y le dice: “H... Ud. hoy asistid de manera
acordada y puntual a consultorios externos de salud mental, soy
psicologa”.H responde: “Lo que pasa es que yo sé lo qué tengo
que hacer para que no me pase mas esto.... pero no me quiero
separar por culpa del hijo de mi pareja”. Su hijastro, aparecia.
como el depositario de todos los conflictos de su vida “ perfec-
ta” con su pareja y mama de su pequefia hija.

Sobre el inicio de sus sintomas, que comenzaron dos afios atras,
no se podia ubicar una coordenada o escena que de cuenta de
su emergencia. En una oportunidad, H comenta que al salir de
las sesiones, le dan muchas ganas de comer y exclama: “volvi
a comer”. Se le sefala esta dltima frase y él explica que baj6
mucho de peso, ya que le daba miedo ahogarse mientras comia.
Recuerda un festejo del dia de la madre; estaban cenando junto
a su pareja (embarazada de 8 meses), su madre, su hijastro y
él. Siempre le gustd la comida de su mama y comia muchisimo

@@ BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2020. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 25
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

cuando iba a su casa; ese dia explica que era especial, porque
era el primer afio que pasaban sin su papa, fallecido 9 meses
atras. Recuerda entonces que tuvo el primer “episodio”: le falto
el aire, tenia palpitaciones y pensé que se iba a morir de un in-
farto. A partir de esa sesion, se abren cuestiones enlazadas a su
relacion con el padre; la rivalidad con su hermano y la relacion
con su madre a quien visita diariamente para almorzar con ella.
El hijastro, un preadolescente, es caracterizado de manera am-
bivalente: por un lado dice que es un nifio que sufrié mucho con
un padre ausente y con abuelos (padres de su pareja) que tam-
poco tienen vinculo con él. Al comienzo de su relacion con L, su
pareja, el nifio P y él mantenian una buena relacion; compartian
actividades y paseos. Esta relacion fue modificandose en buena
parte cuando L queda embarazada de M. La relacién de P y H
se vuelve mas distante y mas conflictiva, teniendo momentos de
mucha agresion verbal hacia con él nifio cuando éste “molesta
“a la pequefia M. Aparecen otros recuerdos en relacion a su
padre y relatos en torno a su estado de “adolescencia eterna”, el
temor al compromiso amoroso, a la convivencia con una mujer
y ser responsable de otros. Momento de cierre: H no volvié a
presentar los sintomas ni signos del inicio; el tratamiento psi-
cofarmacoldgico ya habia sido suspendido y luego de 9 meses
se cierra el espacio hospitalario de mutuo acuerdo. H comienza
nuevos proyectos autogestivos de refacciones de motores ayu-
dado por P quien se muestra muy interesado por aprender este
oficio. Se plantea acerca de su relacion con L, ve actitudes de
descuido hacia sus hijos por estar pendiente de su celular y
sacarse fotos.... “parece una adolescente”, dice.

Un espacio para comprender...
Para abordar las categorias de tiempos Idgicos nos serviremos

del escrito de Lacan, “el tiempo ldgico y el aserto de incertidum-
bre anticipada” donde pone al descubierto la dialéctica temporal
de la subjetivacion en sus tres tiempos: «instante de la mirada»,
«tiempo para comprender», <momento de concluir»

Lacan plantea un sofisma como una proposicion o argumento
falso que tiene apariencia de verdadero. Es decir, si en el decir
del paciente tenemos una proposicion falsa pero que tiene apa-
riencia verdadera, en una experiencia de analisis, el paciente en
el encuentro con un analista habla en relacion a “Su verdad” se
trata de una verdad que en el encuentro con su analista no hace
mas que descubrir que se trata de un hecho falso, que hasta
entonces el creer en esa “verdad” lo habia llevado al analizante
a estar sumido en un padecimiento.

La parte de la légica que esta planteada “sofisticamente”, es
decir la que esta destinada a inducir a un error al interlocutor
al presentarse como verosimil pero que es falsa, es la que le
va a interesar a Lacan y de la que nos ocupamos los analistas.
Aquello que la ldgica en si misma no puede cerrar como aserto
es lo que consideramos los analistas para trabajar en la clinica,
a partir del decir del paciente para ir desplegando sesion tras
sesion aquello que esta en relacion a los tiempos instituyentes

del sujeto y que determinan su accionar actual.

Lacan habla de tres momentos de evidencia. Cada uno es un
transito hacia el siguiente, se reabsorbe en él, subsistiendo el
tltimo. Por tanto son momentos que incorporan al anterior y lo
transforman, hasta quedar sélo el ultimo momento.

El instante de la Mirada. “sujeto impersonal”. Esta es la ex-
clusion légica que da la base a todo el movimiento. Aqui el su-
jeto es un sujeto noético, porque la formula que lo introduce es
“se sabe que”. Es el sujeto impersonal.

Tomando la vifieta del paciente H podemos advertir que en su
discurso inicial, al momento de acudir a la consulta con la ana-
lista presenta como “su verdad” la serie de signos y sintomas
que lo habian llevado a concurrir asiduamente a la guardia del
hospital y en un segundo momento a consultorios externos de
diversas disciplinas médicas: cardiologia, neurologia, etc. No
aparecia en su discurso una reflexion o pregunta acerca de la
causa de sus sintomas, simplemente “sabia que los tenia” Aqui
se enmarca el sujeto impersonal, el contenido manifiesto de su
padecer. El sujeto desconoce su atributo por lo que se da lugar
a un segundo momento.

El tiempo para comprender, “sujeto reciproco”. Aparece una
intuicion. El sujeto objetiva algo mas que los datos de hecho. La
evidencia de ese momento supone la duracion de un tiempo de
meditacion que equivaldria a un tiempo para comprender. En
H podemos ver que a partir de la intervencion de la analista:
“Ud. hoy asistio de manera acordada y puntual a consultorios
externos de salud mental, soy psicéloga” se produce en el pa-
ciente una apertura de sentidos donde su padecimiento, hasta el
momento referido en la sintomatologia fisica, entra en relacion
asociativa con elementos de su vida, comenzando a ensayar
respuestas sobre su padecer. Que la intervencion de la analista
sea sobre la falla posibilita la emergencia de nuevos significan-
tes en relacion a aquello que el sujeto consideraba verdadero
pero que era falso.

H refiere “yo sé lo que tengo que hacer para que no me pase
esto, pero no me quiero separar por culpa del hijo de mi pareja”.
A partir de alli comienza a historizar llevando al espacio anali-
tico escenas en las que puede ubicarse en relacion a sus otros
significativos, desplegando su novela edipica. Ubicandose a él
mismo en relacién a otros; sus padres, hermanos, pareja, hi-
jastro e hija. Donde aparece una vacilacion entre su lugar como
“conviviente, responsable de otros” y su “eterna adolescencia”.
El sujeto aparecido en este tiempo ya no es un sujeto imper-
sonal como en el instante de la mirada. Este se expresa con
un “deben reconocerse el uno al otro”, introduce la forma del
otro, como pura reciprocidad. Ese es el momento del nacimiento
psicoldgico del yo, esa pulsacion de tiempo.

Momento de concluir, “sujeto del aserto”. El movimiento 6gi-
co concluye en un juicio sobre uno mismo. Es una respuesta. El
retorno del momento de comprender bajo el cual el tiempo se ha
tambaleado. Pasado el tiempo de comprender, el momento de
concluir es el momento para concluir el tiempo para compren-
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der. De otra manera ese tiempo perderia su sentido.

H ya no se identifica como un adolescente, comienza un torsion
en su posicion subjetiva que lo inclina a establecer una relacion
diferente con el hijastro, donde ya no se ubica como un rival sino
en lugar de terceridad en su funcion como transmisor de cultu-
ra, conocimiento. Luego de pasar por los rodeos asociativos de
donde deviene su posicionamiento respecto de los otros, en el
recorrido que emprende con la apertura de la cadena significan-
te, comienza la cesi6n de goce que supone ese plus desregulado
que lo habia llevado a consultar en un principio. Alli comienzan
a ceder los sintomas iniciales dando lugar a la asuncion subje-
tiva, es decir el sujeto del aserto. Tal es la operacion que puede
producirse en un andlisis, que se pone en acto en el momento
de decir. Dicha operacidn consiste en que, si esa conclusion que
deviene de ese movimiento l6gico, no es asumida por el propio
sujeto, si el sujeto no la aprehende subjetivamente, pierde su
valor. El proceso ldgico no va sin esa aprehension, se trata de un
tiempo de génesis logica del yo.

Lo que singulariza el acto de concluir es que se adelanta a su
certidumbre, debido a la tension temporal de que esta cargada
subjetivamente, y que bajo la condicién de esa misma antici-
pacion, su certidumbre se verifica en una precipitacion l6gica
determinada por la descarga de esa tension.

Luego de pasar por los tres momentos ldgicos, se evidencia el
movimiento subjetivo del paciente resultando manifiestos los
efectos del tratamiento en la desaparicion de la sintomatolo-
gia inicial, prescindir del recurso psicofarmacoldgico para darle
tratamiento a su padecer y una puesta en accion que lo invita a
emprender nuevos proyectos.

Del sintoma puro goce al sintoma analitico
El sintoma para el psicoandlisis lejos de ser algo a eliminar

como para la medicina tradicional es algo que se debe poner a
trabajar. “Un analisis como decia Freud, empieza por una puesta
en forma de los sintomas”. El neurdtico busca que se le deman-
de “quiere que le pidan algo. Como no le piden nada, empieza a
modular sus propias demandas (...) esta es la primera entrada
en el analisis” (Lacan, 1962 pp.62 ). No es sin la posicion del
analista de abstenerse de responder a la demanda, que se abre
al juego del analisis permitiendo que el analizante dialectice su
propia demanda. Este primer movimiento habilita la puesta en
forma del sintoma.

En el primer tiempo ldgico instante de ver, el sintoma se pre-
senta como algo carente de sentido, enigmatico y es a partir
de la puesta en forma del mismo que puede anudarse con las
coordenadas de la historia subjetiva que dieron lugar a su for-
macion “es un minimo paso de anudamiento entre una causa
real con el sentido” (Naparstek, 2010 pp. 26 ). Lacan plantea en
su Seminario X que el analista es un interpretante. Es mediante
la interpretacion que da sentido a lo que se cree saber y hace
surgir como efecto relampago algo mas alla de los limites del
saber. Es asi que se abre al momento de comprender, ya que

para que la interpretacion tenga efectos debe haberse instalado
la transferencia, el sintoma pasa a incluir a un Otro al cual se
dirige.

En el caso del hombre de las ratas se ve como Freud abre el
juego al abstenerse de responder a la demanda que lo lleva a
la consulta, la solicitud del certificado. Es asi que el paciente
comienza a hablar pero es a partir de la instalacion de la trans-
ferencia producto de la lectura freudiana y la jugada de barrarse
como ese Otro, que el hombre de las ratas puede comenzar a
decir sobre su sintoma y sobre su propio goce. Este pasaje en
el que Freud relata como Paul se retuerce en el divan con los
signos en el rostro de un placer desconocido para si mismo,
negandose a contar el relato del capitan cruel que tanto lo habia
perturbado. Freud le dice que no tiene ninglin gusto por la cruel-
dad pero que es necesario para la cura que pueda hablar sobre
ello y asi comienza el juego. En H luego de su extensa serie de
visitas a la guardia del hospital por diferentes patologias que
se presentan en el cuerpo, se encuentra con una analista que
no rechaza su demanda pero tampoco responde a ella, por lo
que luego de escuchar pacientemente esta serie de sintomas
lo convoca a implicarse en aquello que le sucede, interrogando
sobre el motivo de contar esto a una analista.

“En la actualidad ya no es el sintoma con sentido, que habla,
que dice algo. Es un sintoma vacio de sentido” (Naparstek, 2010
pp.25) y por lo tanto se presenta en su otra cara siguiendo el
planteo freudiano, en su cara somatica, pulsional, como aquel
grano de arena sobre el cual el molusco forma la perla. En la
vifieta presentada se ve claramente como en el inicio hay un
cuerpo que habla de forma enigmatica, que esta afectado y por
ello se dirige reiteradamente a la guardia del hospital.

Lacan Dice sobre el afecto “Lo encontramos desplazado, loco,
invertido, metabolizado, pero no esta reprimido. Lo que esta
reprimido son los significantes que lo amarran” (Lacan, 2019.
Pp23) y es en el curso del tratamiento que ese afecto se pue-
de circunscribir a coordenadas precisas que se anudan con la
historia subjetiva del paciente. Se trata de “encontrar algo en lo
que pueda anclar ese devenir infinito de circulacion de palabras
que se articula en un mercado sin ton ni son, ni nada que lo
frene (...) desde el primer momento el psicoanalista busca con
sus preguntas la causa (...) en ese nicleo de goce hay algo
singular” (Naparstek, 2010. pp. 29-31) . En el caso de H, a partir
de las intervenciones de la analista, es que este logra anudar la
aparicion de su sintoma a la escena de la comida del dia de la
madre, dando una envoltura de sentido al mismo que se asocia
a la novela edipica.

Siguiendo a Lacan el sintoma es una forma de anudamiento, una
solucion, una respuesta singular ante la castracion estructural y
es cuando esa solucion deja de funcionar, cuando se produce la
consulta. En si mismo el sintoma es goce, y por tanto se basta
a si mismo y se necesita de la transferencia, de la introduccion
del Otro para que sea interpretado.

En el curso de un analisis se espera que el analizante pase de

@@ BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2020. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 27
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

“ser usado por lo toxico del sintoma a saber hacer uso desde lo
mas singular del sintoma” (Naparstek, 2010 pp31). En H se lee
al comienzo a partir de la intervencion de la analista “sé lo que
tengo que hacer pero no me quiero separar, por culpa de otro”
y finalmente puede cuestionarse su eleccion de pareja por una
adolescente, que presenta dificultades para ocupar la funcion
materna.

Conclusion

Sostenemos de acuerdo lo desarrollado que desde la orientacion
psicoanalitica se presentan todos los elementos/ metodologia,
necesarios para desarrollar un tratamiento, incluso ateniéndo-
nos a las limitaciones institucionales delimitadas por el sistema
de salud. Hemos desarrollado como los elementos presentes en
el motivo de consulta, de manera enigmatica y desarticulada,
se anudan hacia el final a coordenadas histdricas que producen
un efecto de sentido y de este modo un alivio sintomatico. El
Psicoanalisis es una praxis efectiva, produce efectos, basta con
recordar las palabras de Lacan: “Es muy curioso, de todas for-
mas, hasta que punto (...) las enfermedades, de corta duracion
son raras durante los analisis, hasta qué punto en un andlisis
que dura cierto tiempo, los resfriados, las gripes, todo eso desa-
parece, e incluso las enfermedades mas prolongadas. Si hubiera
mas analisis en la sociedad, todo iria mejor. Pienso que tanto la
seguridad social como los seguros de vida deberian tener en
cuenta la proporcién de analisis en la poblacion para modificar
sus tarifas” (Lacan, Pp. 141)
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