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Los dos expositores son Carlos N y Norberto M losocemos mucho a los dos han dictado
seminarios, cursos en distintos lugares del pa@ielymundo. Para los que quieran profundizar en el
pensamiento de los dos Norberto tiene un libro &amalitica y transferencia” esta agotado proni@toa re
editar, pero esté por publicar otro libro que saYlamar posiblemente “Problematicas de nuestrapp”. Y
Kachi asi lo conocemos todos tiene un libro mugriggante para profundizar en sus ideas “Winnicott y

Kohut nuevas perspectivas para el psicoanaligsitaterapia y la psiquiatria”

El tema de la mesa de hoy esta en resonancia cproxdémo congreso de la IPA Un mundo en
cambio las formas y las herramientas psicoanalesasl mundo en hoy, parece que toda esta probtEmat
tiene que ver que los pacientes que nos consuttamd son los mismos que nos consultaban ante® nNGe
sélo los pacientes no son los mismos nosotros tammpomos los mismos, cabe toda una discusion de con
gue herramientas nos acercamos a éstos pacidgit@sundo no es el mismo, el universo simbdlico s@le
mismo. Hoy nos consultan pacientes que quiererbigairde sexo, se discute cuanto sexos tiene laiaspe
humana, el tiempo no es el mismo, la gente no tséns la actitud y la cabeza para hacer los triataios que
antes se hacian, los tratamientos en si mismosepusaterse por skype o no, bueno hay una infinitad
cuestiones a discutir en todos los terrenos saldipgo de pacientes como y porqué nos consulEamonces
vamos a escucharlo primero a Norberto va hablao P® minutos, después a Kachi y después vamos a

intercambiar entre todos hasta que termine laidetiv

Nemirosky

Lo que decia Norberto me hizo acordar algo quekdi@Laurent:todos somos hijos del trauma”
hablando de los vasallajes del yo, en este caadradlidad y en relacién a lo que decia Norbettodderta

de vinculos en la desvinculacién. Las redes secejzan en la oferta de vinculos como una parodiao



una proétesis de aquello que falta. Recordé quenGeaeel 907, en “Locuras Privadas”, dice que ddade

época de Freud hasta ahora ha cambiado mas ldhasdeitos analistas que los pacientes.

Pero personalmente, creo que hoy encontramos nmenwéticos que en las primeras épocas. Hoy
el analista estd mas sensible a detectar conflieigmdos de potencial arcaico que tal vez se iizduen el
pasado. Yo en lugar de escucha, como dice Graén adtitud y en lugar de conflictos arcaicosaluléficit.

Es bastante interesante porque la misma clase dienpes que le consultan a Norberto me consultamr a
también, augnue tenemos pequefas diferencias éptiaas, acerca de ¢como construimos al objetaqs

consulta?.

Qué pacientes vemos hoy implica dos cuestiones|auparcepcion que es lo que vemos, y otra el
tiempo que es hoy que son hechos a definir. Peidmemo es un hecho pasivo y natural, (no derivdade
realidad “objetiva”) sino de una determinada coct@p del mundo. EIl psicoanalisis es parte de lauau
con lo cual se van sucediendo innovaciones eroléate en la psicopatologia y en los diagnéstians dan
cuenta de patologias que se presentan moldeadda paganizacion social y por nuestras costumbies.
psicopatologia habitualmente crece por los bor@etasl categorias clasificatorias como por ejempldae
frontera de la psicosis y la neurosis aparece mrldrline pero pronto habrd que diferenciarlo dgueide
que tendra que diferenciarse a la vez de la esgeiia ambulatorio y de las neurosis graves. Nagsieva
miradas van complejizando esa taxonomia. Nuestmeeraade percibir también es cultural. La segunda
cuestion es el tiempo en un mundo en cambio ensdnseanalistas nos tenemos que pregudgade cuando
empezamos a reflejar éste cambio. Norberto hatleab20 afios que es una manera de aproximarse a poder
hablar del tiempo en que se van produciendo losbimnpero fijense en las Ultimas propuestas dedFre
tomando la segunda tépica, que ya reflejaba dlegtm social que se comenzaba a vivir. Por algygcel

ocupa tanto lugar en la Ultima parte del desartelbrico freudiano.

En Inhibicién, Sintoma y Angustia de 1926 por ejEmpesalta (como el segundo peligro de la
evolucion del bebé al adulto, en el ser humanoppkible pérdida del objeto de la necesidad. Bptrece
jerarquizado, y en trabajos en una década desfauéscision del yo, enEl yo y el ello” aparece el Yo
debatiéndose cda realidad Freud también cambia de opuestos, la psicossegm a ser la negativa de la
neurosis, no ya la perversién y en concordancgultaya lo que ve con mas frecuencia en su clinjga
reflejaba una estructura de psiquismo basada eocidtones y trasmutaciones mucho mas que en

represiones, fend6menos que podemos abarcar cemealrdisismo a pesar de la polisemia.

Quiero sefialar algunos cambios en la cuestion Ispiizcipalmente el cambio de rol social de la
mujer después de la segunda guerra, que juntorapaion de los anticonceptivos, al viagra, adéagyracion
de las familias ensambladas, a las crisis de l&gyceas de género, a la inversién de los rolesepadijo,
nos proponen desafios a nuestras teorias con tasoguanalistas vamos llegando cada vez mas tégtle.
mundo cambia pero creo queregestra inercida que nos debe preocupar. Derrida decia queeshigo del

psicoandlisis esta dentro del psicoandlisis y ggnarde las diversas ortodoxias a lo que vos pkbds de lo



pluri, multi, enfoque. Retomando Derrida decia glienemigo esta dentro del psicoandlisis y se raigi
dentro de las diversas ortodoxias que funcionaradaera de una enfermedad autoinmune. Esto lojdaraba

muy bien Rodulfo en su libro dltimo.

Ajustar nuestras 6pticas y nuestras bibliograffagreproceso mucho mas lento que los cambios de
hoy. Erikson decia que los padres educan a los pgra vivir en un mundo que inevitablemente distinto
cuando ellos sean adultos. Creo que lo mismo @aon nuestra formacién, respecto a los pacientes g
ahora vemos. Nos formamos con herramientas pamaegentes (individuos, parejas o familias) qug $an
la minoria de los que acuden a nuestra consultperfSamos como se constituia la subjetividad hipeas
épocas teniamos que pensar en la familia, en leeksg en los lideres barriales. Hoy la subjetvaes el
resultado de factores muy diferentes. Tenemoggnsar en las redes sociales, la tecnologia,dastde la
familia actual, la enorme oferta identificatoria ténminos de género.En ese orden. Facebook hagraalg
semanas permitia cambiar de género (que no sdld@®sino que son mdltiples). Los pares tieneohau
mas influencia en la subjetividad actual mucho ou#es los padres. Los pacientes que hoy vemos, gimdu
de la extensa cultura psi de nuestro pais soboeawdBuenos Aires, genera una demanda que no$enoess
creado y fomentado aceptando en tratamientos pattns a pacientes que a veces so6lo necesitan una
orientacion aqui el psicoanalista es demando pas @uestiones. En Europa, México o Peru las ttaissu

son netamente sintomaticas o por crisis.

Yo me voy a referir a pacientes adultos y adoleseseque es |0 que yo atiendo. Yo no represento a
nadie, en la linea que tomaba Norberto, cuentoxperéencia personal y de colegas a los que escycho
ademas creo que los pacientes difieren segln a qaiesultan pero hay particulares de la consuljarséa
cultura que tiene ribetes tragicomicos. Un comémtguie yo escuchaba de un chico de 9 afios queaestab
sus padres y les decia “llévenme al psicélogo morguiero hablar con ustedes” Otro comentario que
escucho de un padre a su hijo de 12 “o te hacemBaremitzva o te llevamos al psicélogo, no podemos

gastar en todo”

La manera de acercarse a un profesional es inleeadiat cultura psi que tiene cada region. Lo que

Vvoy a comentar no es estadisticamente significapisogue nosotros cuantos pacientes vemos en anegér

500, 1000, 2000?-. No son numéricamente signi¥ieat no estamos en el tema de la evidencia corla en
psiquiatria ni siquiera podemos armar un listadosensuado de motivos de consulta. Coincido con
Norberto sobre la depresién, pero como la enferchémiica de Pichén. Comentaré algunas consultas: es
cada vez més habitual que me googleen, despuds quanden un mail para pedir hora o confirmarlegdy

esto me pasa cada vez mas frecuente, que me mamaeail para cambiar la hora que habia dado y @sspu
gue me manden un whatsap para decirme “estoy adas demorado, ya llego” Cuando abro la puerta de
mi consultorio es habitual encontrar una persomamdb el teléfono a quien yo no saludo hasta gjede
mirar el teléfono, y después me dice que esta asgeruna llamada importante y si puede dejar éfded

prendido. Esta es una caracteristica cada veZrecdgnte



Ademas de los pacientes derivados por otros pasiemienen los derivado por colegas psi o por
clinicos, pediatras o ginecologos o de o persopds dultura. Pero los que vienen derivados paticog
vienen con el diagnéstico puesto “panico o deprdsi muchas veces vienen medicados también y
seguramente con un ansiolitico o/y antidepresivangbién con una indicacion, “que te vea una vez por
semana”. Quisiera sefialar una caracteristica sl@nandes ciudades argentinas: si el paciente dfman
“quiero analizarme” no siempre tenemos que respopdsitivamente: debemos tratar de comprender que
significa analizarse. El tratamiento analitico tieqeide una indicacién y si se trata de mejoraida de una
persona debemos hacer lo minimo posible, no lo mM@xiy también en el menor tiempo posible. Esto
también lo tenemos que pensar, es importante lzoetia de recursos para el paciente y para nosofpasa
el sistema de salud. Los tratamientos empiezarrmiman y si no podemos finalizarlos debemos

fundamentarlos muy bien.

Cuando vino Betty Joseph hace muchos afos, (ya tena paciente en tratamiento muy
prolongado), la consulté porque yo me sentia clgpdb un tratamiento tan largo. Me dijo “A esa paté
quizés la tenga toda la vida por las caracteristinherentes de esa paciente”. Pero esto es o sdbe
excepcional. Esto me hizo reflexionar sobre ésteat que a veces nos convertimos comtutn de ese
paciente, un acompafante. Seguramente le hace eldjotding de un analista que de un psiquiatrag pe

esto no nos habilita para decir que estamos exploral inconciente.

Retomando el tema de los pacientes que me conshleago de las primeras entrevistas para evaluar
qué es lo que podemos hacer, la respuesta no naocesiate es un analisis, podemos acompafiarlo. cAdab
ver un paciente en duelo reciente que quedamo®m®y semanalmente, tal vez quincenalmente para ver
como evoluciona ese duelo, porque probablementeenesite analisis, pero veremos, no hay que darlo p
hecho, lo mismo en una crisis adolescente, en risia de la edad media de la vida. En las entr@vibay

gue ir construyendo el motivo de consulta y veresiesita y que clase de tratamiento amerita.

Otra cuestion es: ¢ Vienen a consultar o haceratamiento? ¢ Vienen a reflexionar sobre si mismos
0 a buscar resultados rapidos? Vienen, como decfmciente, ¢a buscar un &mbito de intimidad able]
como no lo encuentran fuera del consultorio? Ywdg a pagar, decia, porque lo que puedo hablanacéa

puedo hacerlo ni con mi mujer, ni con mi amanteam mi socio, ni con mis hijos.

Sefialo dos particularidades de la consulta: asghien no hay un paciente tipico las patologias qu
vemos con mas frecuencia tienen su base mas soida que en la represion. b) quiero dejar delse la
dificultad que tienen los pacientes de hoy en lasta, rasgo agudizado si no comprendemos adeceatiam

su demanda.

Decia en un trabajo anterior que la psicopatolegiana cuestion permanente y los sintomas son de
la época. Hoy me cuestiono esta idea, porque gqueda injerencia de los medios, de la tecnolodgala
escuela actual, de los padres, de los modelosiéaes| modela y modifican la psicopatologia misi8abien

creo que quienes somos Yy el setting que construgopsun paciente generan las maneras de observar y



determinan una determinada manera de relacionaratigin estado mental entre muchos probables grreo

la transferencia se crea por la interaccién erdee dos subjetividades.  Con nuestro instrumento de
observacién —nosotros mismos, también en medioadeukura- veremos al paciente desde una o0 mas
perspectivas. Recordemos que en la época de Fr@ighcia positivista decia que la Realidad eraipiela

a través de nuestros drganos sensoriales y queiradeala introduccion del principio de Incertidbre en los

30, y aln en las ciencias duras, se cuestionanelepto de realidad en funcién de los instrumeotoslos

gue nos aproximamos a ella.

Todo proceso mental debe entenderse en su contexjae observamos serd el campo en el cual
ambos jugamos. Y la analizabilidad no dependerésisintomas o de la psicopatologia. La analizkzioi
dependera del vinculo que podemos crear y seraitm lrrepetible y a veces una experiencia inédita
decir no editada- para ambos. Soélo desde nuesifetisidad podremos observar y sin duda lo harecoos
mayor precision si dejamos de lado los prejuicios guedan aparecer en formas de teorias o comesdi=a

neutralidad.

Norberto hablaba de lo no representado y estébm lile los Botella que es muy interesante y
extenso. Yo hice una referencia a éste libro ervista www.aperturas.org Lo no representado apazen
palabras que yo anoto y que son, por ejeng@nsacion de angustia, anestesiado, todo me dé4 igalabras
de pacientes o que construimos juntos. Sin obgtimuerto en vida, desolado, a la intemperie noéadena
paciente, vacio raro, extrafiado, irreal.odo esto tiene que ver con la muerte y gira attedele la
problematica del vacio que vos mencionastexistente, viviendo dentro de un suefio, sepadadia gente.
Creo que éstas expresiones tratan de dar cuetdadéspersonalizacion cronica tiene que ver caquiovos
decias de pulsién de muerte. Pero no me gustart@blia muerte como pulsién. Para mi no tienen much

gue ver, los llamo despersonalizacion crénica.

Nuestras taxonomias psicopatoldgicas nos resutfeaisas para nominar algunos casos que vemos
con frecuencia. ¢Do6nde los ponemos hoy? Piensonguolos de mis pacientes soo neurdticos/ no
psicoéticosy esto no quiere decir borderline que es una pgialespecifica. No son caracterépatas obsesivos
o fobicos, tampoco vemos en ellos la crispaciongtma. No deliran, manifiestan muchas dificultageara
vivir la vida. Lo digo asi porque no sabria comaide, como lo dicen ellos o como lo construimosren
ambos y a veces tiene alguna enfermedad psicos@mnalienen algo de insomnio, vacio quizads nostalgi
como dice Sabina, nostalgia de recordar algo queEaexistio, desinterés siempre acompafiado de una
percepcion de inconsistencia. Pero evidentemeifitzeth de los motivos de consulta de los paciedis
hace 30 afios atras, no sé porque coincidimos cabelo con los 30 afios. No lo hemos hablado

previamente.

Si la consulta no es por una urgencia, intentouileicso, panico, alcohol o drogas suelen ser por
estado larvados inespecificos, vagos, de insatisiac de humor cambiante. Un cuadro parecido a la

depresion pero que se acerca mas al vacio y ab wde implica dificultades de pareja, laborales,



desorientacion e incertidumbre muchas veces acamdpagfior una adiccién crénica al alcohol analgésico
psicofarmacos. Nos encontramos frecuentementengpaciencia coherente con el medio social y que en
general son poco dispuestos al esfuerzo a largm ptaaceptar un vinculo estable y constante. Msicho
pacientes son exitistas a la vez que exigentes gonsideran al analista como una figura de prestigho

nos consideran mas con prestigio y autoridad. afirde establecer una relacién mas genérica y taman

instalarse.

Describimos los pacientes que recibimos, pero...&stodn es ¢que hacemos con ellos? Tenemos
objetivos claros 0 mas 0 menos claros: que el pcige conozca, que no sufra tanto, que sea mémiamm
en sus diferentes formas de vivir. La cuestioniesabemos coémo lo hacemos ¢Sabemos que hacemos y
porque mejoran o0 no? En el trabajo de Jay Greenheegse presenta ahora en el Congreso de FEPA4, 201
plantea la cuestién de que nosotros sabemos meraxguello que hacemos y cura, de lo que creenrasést
de nuestras técnicas. Me decia un paciente a goidéa pregunte después de unos afios de tratarmeento
inmediatamente antes del altdecime qué te interpreté que te movilidde respondié “lo que me
interpretaste no me acuerdo”, -era un chico def® @ue empez6 a los 19-. Entonces qué creeseque t
ayudo a cambiar, Me dicPara mi fue la diferencia con la manera de hablamei familia. Yo cada vez que
te decia algo vos esperabas un poco y después cieshelgin comentario, en mi familia todo era casss,
superponian cuando no se tiraban con algsto €l lo marcaba como algo inédito, como algewermente
inédito que fue muy importante en la cura y eorlganizacion mental de éste paciente, que me bizsar

las teorias que hasta entonces tenia de la cerme&cabd el tiempo. Gracias



