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TRABAJO LIBRE

UNA EXPERIENCIA RESIDENCIAL

Sacristan, Aldana
Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En el presente escrito, se pretende realizar un recorrido de la
experiencia singular que supuso para la autora el transito por
una residencia interdisciplinaria de salud mental en un hospital
general de agudos de CABA. Se expone una reflexion acerca del
rol del psicoanalista dentro del sistema publico de salud, y a la
vez, lo que se considera que dicho transito aporta a la formacion
profesional como psicdlogos clinicos. Se advierte que por ser
el mismo un escrito que parte de una experiencia personal, se
escribira principalmente en primera persona y los comentarios
corresponden a una lectura singular de la autora.

Palabras clave
Psicoanalisis - Hospital - Residencia - Grupalidad

ABSTRACT

A RESIDENTIAL EXPERIENCE

In this writing, it is intented to make a tour arround the singular
experience that the transit through an interdisciplinary mental
health residence in a general care hospital in CABA meant for
the autor. A reflection is exposed about the rol of the psycho-
analyst within the public health system, anda at the same time,
what is considered that said transition contributes to the pro-
fesional training as clinical psychologists. It is noted that since
it is a writing that starts from a personal experiencia, it will be
written mainly in the first person and the comments correspond
to a singular reading of the author.

Keywords
Psychoanalysis - Hospital - Residence - Group

En el dltimo afio de la carrera de psicologia comienzan las prac-
ticas clinicas y el paso por distintas instituciones hospitalarias
me conectd con la idea de poder realizar una residencia como
forma de dar mis primeros pasos en la atencion de pacientes.
No tenia mucha idea de qué hacia un psicdlogo en el hospital,
cual era el rol especifico. Sabia que me gustaba el psicoanalisis
y mi formacion corria por ese lado, por lo tanto, tenia alguna
nocién de cudl era la labor de un analista, pero no mucha idea
de si era posible compatibilizar eso con los tiempos y dina-
micas de un hospital. Creia que me gustaba la clinica, pero
;sabia realmente lo que era la atencion clinica? ;Era lo mismo
la clinica que describian en la facultad que la que atenderia en
el hospital?

Diversos autores intentan dar respuesta a estas preguntas, es un

debate que aun continda vigente en el ambito del psicoanalisis
en interseccion con la salud publica. Ya en 1918, Freud plantea-
ba la posibilidad, un tanto fantasiosa en ese momento, de que el
psicoanalisis pudiera alcanzar a una mayor cantidad de gente,
que se brindara de forma gratuita en instituciones que sean sol-
ventadas por la garantia del Estado, reconociendo que “las neu-
rosis amenazan tan gravemente la salud del pueblo como la tu-
berculosis, no pudiendo ser tampoco abandonada su terapia a la
iniciativa individual” (Freud, 1918 [1919], pag. 2462). Asimismo,
plantea el desafio que supondra para los psicoanalistas cuando
ese momento llegue de adaptar la técnica a tales condiciones, y
sdlo da una pauta: que cualquiera sea la estructura de este tipo
de psicoterapia debera conservar los elementos basicos del psi-
coanalisis “propiamente dicho”. Cuales son dichos elementos
y de qué forma se articulan con las condiciones presentes en
la practica institucional es algo que nos corresponde pensar a
quienes estamos transitando esa experiencia, a quienes ya nos
encontramos en ese futuro anticipado por Freud y practicamos
el psicoanalisis en contextos institucionales y hospitalarios.
Adriana Rubistein es una psicoanalista argentina que trabaja en
distintos articulas la tension existente entre el psicoanalisis y las
instituciones, y sefala algunas de las condiciones anticipadas
por Freud que se presentan en la practica hospitalaria, dice:
“La coexistencia de discursos, la incidencia de las exigencias
de la salud publica, la presion y la variabilidad de las deman-
das, asi como las condiciones de tiempo y de dinero consti-
tuyen condiciones que dan ciertas peculiaridades a la practica
del psicoanalisis en ellos y que requieren ser estudiadas con
detenimiento” (Rubistein, 2000).

A pesar de ubicar estas particularidades, tanto la autora men-
cionada como otros pensadores defienden la idea de que el psi-
coanalisis en las instituciones de salud es posible. Mario Puj6
(1992) plantea que la relacion del psicoanalista con la institu-
cion hospitalaria no se trata de una relacion “natural”, como
si pudiéramos considerar evidente la relacion del médico con
el hospital. Destaca que el psicoanalisis surge de otro tipo de
vinculo, en el seno de una relacion privada, no publica, donde
el dialogo es confidencial, no objetivable, no institucionalizado.
Los intentos de emprender un tratamiento analitico en una ins-
titucion publica aparecen en relacion a la especificidad de la
cura analitica como una suerte de ampliacion, lo que se conoce
como “el psicoanalisis en extension”. El autor plantea que la
funcion social del hospital lo predispone a ocupar el lugar de un
destinatario privilegiado de las demandas de quienes sufren y
es en la medida en que la demanda se dirige a un psicoanalista,
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que éste puede escuchar y hacer escuchar un deseo que no se
reduce simplemente al pedido de supresion de una enfermedad.
Eric Laurent en “Psicoanalisis y Salud Mental” (2000) habla de
los usos del psicoanalisis y dice que esto depende de la exis-
tencia de los psicoanalistas. Retoma el enunciado que realiza
Lacan en los afos ‘50: “el psicoanalisis es el tratamiento que se
puede esperar de un analista” y postula como uno de los usos
fundamentales en el encuentro con un analista que se produzca
la instalacion de un paréntesis en la cual el sujeto transforme el
sentido de su identificacion y pueda experimentar la falta en ser
(pag. 50). Concluye: “hay que formar analistas que puedan dedi-
carse a este objetivo; precisamente, no ofrecer la cura analitica
para todos, sino poder instalarse en un lugar de ‘uso posible’
para todos” (Laurent, 2000, pag. 59). De esos usos posibles voy
a intentar dar cuenta a partir de mi experiencia.

Dejarse sorprender: de lo conocido seguro al impacto

de lo diferente

A continuacion, se realiza un recorte de tres experiencias en dis-
tintas rotaciones dentro del marco de la residencia, las cuales
se utilizan para ejemplificar procesos de reflexion acerca de la
préctica profesional.

Primero en casa: el desafio en externos

“El paciente inesperado debe interpelarnos en nuestras prac-
ticas, a pensar nuevas estrategias y dispositivos, evitando ha-
cerlo encajar a tal o cual categoria. Apelan a nuestra parte mas
arte-sana, a la inventiva para otro acercamiento” (Kiss Rouan,
2017)

En una de mis primeras admisiones como residente de primer
afo, recibo a LM. Desde un inicio, representd un desafio por su
presentacion y su motivo de consulta: asistia para saber si tenia
diagndstico de autismo, casi no realizaba contacto visual y su
discurso era muy acotado. Fue muy dificil rastrear antecedentes
ya que casi no referia recuerdos de infancia ni habia un relato
de sus afios previos, asi es que a pesar de tratarse de un pa-
ciente adulto convoqué a ambos padres en distintos momentos
para realizar una entrevista evolutiva de LM. Primer preconcepto
desbloqueado: citar a familiares en un paciente adulto sin riesgo
para realizar entrevista de historia vital como se realiza en la
clinica con nifos. A partir de ahi, casi cada encuentro con LM
supone un desafio a mi capacidad creativa, la palabra, recurso
tan preciado por los psicoanalistas, no es la que mejor le sienta
a mi paciente. No aparecen formaciones del inconsciente que
disparen la asociacion libre, tampoco me coloca en posicion de
saber respecto de lo que a él le pasa, pero si presenta sufri-
miento por lo que su sintoma le genera en su vida cotidiana, no
logra relacionarse con otros por “no entender la comunicacion
humana” (sic) y eso lo mantiene recluido hace afios. LM concu-
rre al hospital porque sufre de algo, y en algun momento de la
terapia menciona que el hospital es como su casa. No sé si hay

una pregunta dirigida a un analista, pero si hay un sufrimien-
to que lo orienta hacia el hospital, ;cual es el tratamiento que
una psicdloga, profesional de la salud, trabajadora del hospital
y psicoanalista puede ofrecerle a LM que se presenta con su
padecimiento a cuestas?

Una cosa entendi rapidamente a partir de escuchar a LM, con
él no todo puede pasar por la palabra asi es que me vi en las
sesiones escribiendo, leyendo, actuando e interpretando juego
de roles que intentaban un ensayo de comunicacion entre dos
personas en un ambiente diferente a la terapia. No tenia forma-
cion para eso, no sé si sabia bien qué estaba haciendo, pero de
alguna forma LM sostiene su tratamiento hace mas de tres afios
y ademas de su padre y hermana soy casi la Ginica persona con
la que habla durante una hora seguida sin abrumarse.

Este caso me representd un desafio desde primer afio de mis
propias ideas previas de lo que se hace en un tratamiento, de
la posicion neutral del analista, del recurso de la palabra como
Unica herramienta de trabajo. Aprendi que también el cuerpo y
las emociones del analista cobran algun rol en los tratamientos
y no se trata de negar que existen sino de percibirlas y ser cons-
cientes de la forma en que se estan jugando en el tratamiento
para poder operar con €S0 y N0 que eso opere en nosotros.

La potencialidad de lo grupal: derribando prejuicios propios
Creo que éste fue uno de los aprendizajes que mas me sor-
prendid, me dejo pensando y me llevd a leer cosas que hasta
el momento no me habian interesado. La funcion de los otros
en la vida de una persona, la influencia positiva de la puesta
en palabras y la escucha mutua entre personas a las que les
esta pasando algo parecido, o diferente, pero que por alguna
razon se encuentran habitando un espacio compartido en el que
conversan y reflexionan sobre lo que les pasa. Hay mucho es-
crito acerca del lugar del coordinador del grupo, la tarea, las
intervenciones grupales, etc.; tema muy interesante, del cual
no me voy a ocupar en esta oportunidad. Me tocd en distintos
momentos atravesar esas experiencias de rol como psicéloga
en grupos y me gustd, pero lo que mas me llevo a reflexionar
fue ver el efecto que los grupos tienen para las personas. Voy a
poner algunos ejemplos clinicos.

Experiencias en Atencion Primaria

En segundo afo de la residencia, me toco rotar por un CESAC
en el barrio de Flores. Algo totalmente nuevo, otro paradigma de
atencion en salud, la propuesta era co-coordinar talleres, en-
tre los que se encontraban el de “limites” destinado a padres
de nifos que consultaban por alguna posible cuestion de salud
mental, derivados del colegio. Ya el nombre “taller de limites”
me sonaba raro y fui con muchos prejuicios acerca del tipo de
abordaje que se podria dar alli. “Taller de crianza”, lo mismo,
¢serian consejos a padres acerca de como tienen que criar a sus
hijos segun un ideal de “la buena crianza”? “Taller de cesacion
tabaquica”, ni idea.
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Fueron talleres con objetivos diferentes, con temas diversos,
destinados a distintas poblaciones, pero en todos me sorpren-
dia observar de qué forma circulaba la identificacion entre los
usuarios, cierta ilusion de que les pasaba lo mismo o que no
eran a los Unicos a quienes les pasaba el que sus hijos les re-
volearan con cosas, 0 pegaran a otros, o las mdltiples recaidas
en el consumo de cigarrillo, detonantes en comdn, compartian
recetas para las primeras comidas de sus bebés. Y me paso de
ver que de esos intercambios las personas también obtenian
una ganancia, que yo como psicéloga presente podia escu-
char algunas otras cosas y habia ciertas intervenciones psi que
apuntaban a sefalar lo particular de cada quien, pero que ese
mismo fendmeno grupal les servia, aliviaba el malestar, se iban
mejor, permitia el lazo, la ampliacion de redes en la comunidad,
descubrian que sus hijos iban al mismo colegio, se compartian
recursos. Fue una experiencia realmente de Atencion Primaria
de la Salud, en la cual hasta no estar inmersa en la residencia
no tenia mucha nocidn de su existencia ni conocia cual era el
rol posible para un psicdlogo en ese ambito. Me llevé de ahi
que la clinica puede ser mucho mas amplia que el consultorio
individual, que lo social también es un modo de tratamiento del
malestar; y que las instituciones pueden funcionar como posibi-
litadoras de eso o, por el contrario, como obstaculo.

Grupo de apoyo a personal de enfermeria
Muchas cosas se sacudieron a partir del impacto de la pande-

mia de COVID-19, la atencion hospitalaria y en salud mental no
quedo exenta de esto. La distancia entre personas se acentug,
ya los tratamientos no se hacian de forma presencial sino me-
diados por la lejania de una pantalla, en el mejor de los casos.
Circuld mucha informacion respecto de los efectos negativos
que podia generar en la salud mental de las personas el aisla-
miento de sus seres queridos. Asi también empezaron a surgir
espacios de encuentro grupal virtual. Tuve la oportunidad de
participar en un grupo de atencion dirigido a profesionales de
la salud para apoyo emocional durante la pandemia, en el cual
participaron principalmente mujeres enfermeras. También mu-
cho se hablé del personal de salud como aquellos que estuvie-
ron en “la trinchera” y quienes se encontraban en mayor riesgo
ante el encuentro directo con la atencion de pacientes afectados
por el COVID-19.

Me sumé a ese equipo con algunos reparos, en principio el te-
mor a que esa situacion nos “toque” a los profesionales de salud
mental muy de cerca por estar inmersos en el mismo contexto y
ser parte también del colectivo de los profesionales de la salud.
Por no poder mantener una distancia afectiva que nos resulte
operativa, por no poder brindarles herramientas para afrontar la
situacion que estaban viviendo, por sentirnos demasiado “iden-
tificadas” a su malestar y no poder alli operar desde nuestra
posicion. Ademas, tenia otro prejuicio: la grupalidad, el juntar
gente que esta viviendo por algo parecido presuponiendo que
todas lo vivirian de la misma manera y entonces, que se arme un

discurso comun, compartido, en donde se pierdan las distintas
subjetividades.

Creo que ambos prejuicios estan muy ligados a mi formacion
psicoanalitica. El primero donde se ve la “amenaza” a sostener
la neutralidad y abstinencia cuando el mismo contexto nos atra-
viesa, y el segundo, el pensar la identificacion con el semejante
como algo secundario, algo en lo que los analistas no nos debe-
mos quedar “pegados”. Nuevamente, una sorpresa. Fue algo in-
édito para quienes coordinabamos ese espacio y se dieron varie-
dad de situaciones a las que no sabiamos bien como responder.
Durante algunos momentos creimos que no estdbamos siendo de
ayuda porque no sabiamos qué decir frente al horror con el que
estaban conviviendo, nosotros quedabamos sin palabras, pero
si la palabra circulaba entre todos los participantes, y entiendo
que eso en si mismo resulto aliviador. Se conocieron personas
que trabajaban en distintos servicios y turnos, que en lugares
diferentes del hospital atravesaban situaciones similares, y cada
una contaba su vivencia, como habia sido esa semana, como lo
iba llevando. Al finalizar los encuentros, todas resaltaron que les
habia hecho bien saber que no estaban solas, que no eran a las
Unicas a las que les pasaba de sentirse de tal o cual manera, y
que compartir con otros les habia resultado aliviador.

Esta experiencia me llevo a reflexionar sobre la potencialidad
de lo grupal, pero también sobre como el estar con otros com-
partiendo la tarea resulta un alivio para nosotros mismos. Tomo,
para finalizar mi reflexion sobre la potencialidad de lo grupal, un
articulo del afio 2012 publicado en la revista Clepios (realizada
por residentes de distintos hospitales del pais):

“...para estar con otros, para compartir, hay que dejarse tocar y
afectar por otros. Y cuando decimos compartir, no nos referimos
solamente a la pretendida interdisciplina. Pensamos mas bien
en ese trabajo colectivo que hace mas soportable el trabajo.
Queremos decir que, con otros, se soporta mejor la angustia, el
miedo, el no saber qué hacer” (Bonora, Gelly Cantilo, Fernandez,
2012).

Limites propios y apertura a la danza disciplinar

Por Gltimo, presento una experiencia de rotacién por interna-
cion, donde considero que nuevamente volvi a comprobar lo
importante que es poder contar con otros en los momentos de
angustia.

Realizar dicha rotacion en un hospital infantojuvenil fue todo un
cambio, internacion, de adolescentes, con un equipo diferen-
te, pediatras, otra formacion, otros modos de abordaje, otras
presentaciones clinicas. En el verano llegd Azul presentando un
cuadro “raro” de Trastorno de la conducta alimentaria (TCA),
una chica de 15 afios muy callada, con unos 0jos enormes que
asentia a toda propuesta, pero a la que hablar de lo que le pa-
saba le costaba mucho, solo repetia “no quiero cargar el esto-
mago” y enumeraba sus sintomas ansiosos al momento de la
comida. Azul pasé poco mas de tres meses internada y durante
ese tiempo hizo un avance enorme, pero con ella a poco de
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conocerla entendi que tampoco iba a ir todo por el lado de la
palabra hablada, que a Azul le vendria bien otra forma de poder
expresarse. A partir de ahi, empecé a interiorizarme mas sobre
como trabajaba la musicoterapeuta, disciplina nueva para mi,
de la cual no tenia idea. No podia creer las producciones de Azul
y lo mucho que expresaba a través de la seleccion y el uso de
los instrumentos musicales. Para mi fue un aprendizaje enorme
el ver trabajar a otras disciplinas con las que no contamos en
nuestro hospital. Fue un caso en el que trabajamos interdisci-
plinariamente en distintos espacios: psiquiatria, psicologia, mu-
sicoterapia, terapia familiar, y aprendimos mutuamente de las
miradas y lecturas diferentes para “bailar” mejor con ese caso.

Reflexiones finales

Alo largo de los afios y del paso por distintas rotaciones y situa-
ciones en el marco de la residencia seqgui, y sigo, haciéndome
muchas preguntas. Sali de la facultad y llegué al hospital con
algunas ideas previas, por suerte nunca vividas como certezas,
que pude ir poniendo en tension durante la practica. Parti de
pensar la clinica casi exclusivamente como individual y en sole-
dad, a pensarla como una clinica mas ampliada, donde conflu-
yen e intervienen muchos actores, y no solo en la fantasia del
paciente que consulta. De la soledad a una clinica compartida
con otros, en la cual salia de ver a un paciente y compartia con
mis compafieras (psicologas y médicas) lo escuchado, pensan-
do juntas, conversando en una guardia con otros profesionales,
en una sala de internacion con otras disciplinas.

Hay algo que siempre permanecio: mi interés y pasion por la cli-
nica, mi ética psicoanalitica de apostar siempre a la escuchay a
la produccion de un sujeto; después de eso, puedo decir que fue
todo cambio y transformacion. Escuché los modos de intervenir
de otras corrientes tedricas, y otras disciplinas, intercambié con
compaferos de mi residencia, de mi hospital, y de otros. Me
vi abrazando, actuando, leyendo y estudiando con un paciente,
dandole medialunas, café y pastillas a otra, entregando leche en
un CESAC, haciendo carteles y collage, jugando sentada en el
piso; y mil escenas mas en las que nunca me hubiera imaginado
trabajando como psicéloga. En ese sentido, creo que todo esto
que el hospital y el encuentro con otros-colegas, compaiieros,
pacientes-me permiti6 experimentar, me contribuyé a poder
pensar y re plantearme cosas, expandir mis ideas previas. Lo
principal que me deja el paso por el hospital creo que es la aper-
tura, la flexibilidad, la adaptacion, el pensamiento constante, el
movimiento.

Como expuse, escuchar tantas historias diferentes, encontrarme
con lo no conocido me presentd, y sigue presentando, un desa-
fio permanente que me lleva continuamente a pensar posibilida-
des nuevas. Malena Kiss Rouan presenta en 2017 un articulo en
Clepios que denomina “La ética de la Hospitalidad” y alli toma
una diferencia que establece Derrida (2006) entre la tolerancia y
la hospitalidad, ambas formas de posicionarse frente al otro ex-
trafio y ajeno. Sitlia que la primera se vincula con tolerar al otro,

aunque sea diferente a mi por el hecho de que es un préjimo,
pero con el trasfondo de volverlo préximo, es decir que el otro
termina por perder su otredad. En cambio, la hospitalidad impli-
ca un recibimiento al extranjero, pero no condicionado, conlleva
ser hospitalario con lo hostil, “abrir las puertas no al que va a
responder como espero; sino al que en su radicalidad me per-
mite transformarme a mi mismo” (pag. 107).

Ademas de lo que considero que el hospital me aportd en mi
formacion profesional, creo que pude comprobar que sostener
una posicion psicoanalitica en el contexto hospitalario es posi-
ble, no sin dificultades y reparos dependiendo de los ambitos,
las demandas, pero hay formas, no reglas estandarizadas, pero
si como dice Laurent, hay usos posibles. Me interesa destacar
antes de finalizar una entrevista realizada a Fernando Ulloa en
1996 en la que propone que, asi como no retrocede ante la
psicosis, el psicoanalisis tampoco puede pretender retroceder
“frente al escandalo de la miseria dentro y fuera del hospital y
su region de sujetos con riesgo de coartacion subjetiva” (pag.
178); y agrega que es fundamental pretender “estar psicoa-
nalista” en aquellas situaciones clinicas no definidas desde el
psicoanalisis teniendo presente que en muchos momentos el
psicoanalisis solo puede pasar atravesando al propio operador,
es decir en la existencia de cada analista.

Es una decision insertarse en el ambito institucional y hospita-
lario orientandose por el psicoanalisis, sostener dicha posicion y
a la vez, entender que no todo es psicoanalisis (2004) responder
también al rol de psicologo clinico que se nos pide, y que, ade-
mas, sabemos que se necesita. Personalmente, a mi me gusta
mucho y me parece un desafio articular estas dos posiciones,
poner en tension las distintas demandas en mi practica. Valoro
enormemente la formacion como psicdloga clinica que me deja
el paso por la residencia, y sin dudas, considero que mi vision
de la clinica como psicologa y psicoanalista es otra a partir del
paso por el hospital y mi posicion como tal continda en perma-
nente transformacion.

Nuevamente me hago eco de voces de ex residentes para cerrar
el escrito:

“La residencia se atraviesa y nos atraviesa...uno camina, co-
rre, salta y saltea, levanta la cabeza, la agacha, se sumerge,
tropieza, se hunde, se apura, queda fascinado o cautivo, traga
sin masticar.

Y no queda otra que atravesarla. Porque resulta que en la re-
sidencia no se reside. Uno no se puede quedar a residir en la
residencia.

Al final se dibuja una salida...y hay muchas maneras de salir,
pero no da igual la forma en que se atraviesa y se sale. No da lo
mismo si se esta solo 0 acompafiado” (Clepios, 2012).
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