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“No es simplemente cuestion de recor-
”

dar la historia, sino de entenderla”.
Hanna Segal (2002)

INTRODUCCION

El psicoandlisis, bajo la guia de su fundador Sigmund Freud,
estuvo ligado desde los inicios de sus desarrollos a las vicisitudes
de las instituciones. Esto fue aconteciendo intramuros del psi-
coanalisis, como desde éste hacia las otras instituciones no
psicoanaliticas y hacia la cultura en general.

Freud siempre dedico suma atencidn al vinculo humano y a la
produccion de cultura que esta actividad intersubjetiva produce.
En uno de sus articulos asi lo sefiala claramente: “Bdstenos, pues
con repetir que la palabra ‘cultura’ designa toda la suma de
operaciones y normas que distancian nuestra vida de la de nues-
tros antepasados animales, y que sirven a dos fines: la proteccion
del ser humano frente a la naturaleza y a la regulacion de los
vinculos reciprocos entre los hombres” (Freud, 1930).

Este afio APdeBA cumple 25 afios de existencia, durante los
cuales ha producido una “suma de operaciones”; la Comision de
Hospitales e Instituciones, como una de sus ramas ha participado
activamente desde su fundacidn en la irradiacidon e instrumenta-
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cion de las ideas psicoanaliticas en los diferentes ambitos en los
que ha ido desarrollando su tarea.

El cuarto de siglo institucional nos lleva a pensar toda la
actividad realizada, desde ciertos aportes tedricos, que permitan
avalar una practica cotidiana.

En tal sentido, es el proposito del presente trabajo, dar cuenta
desde el psicoanalisis como pensar a las Instituciones y sus
vicisitudes, a través del trabajo que en ellas se desarrolla dia a dia.

A MODO DE APROXIMACION TEORICA

Habremos de apoyarnos en una serie de autores psicoanaliti-
cos, que han teorizado acerca de los fendmenos que se producen
en las Instituciones, especialmente en los aportes relacionados
con el entramado inconsciente que en ellas se despliega.

En uno de sus trabajos recientes, N. Helman (1999) se propone
pensar la vigencia de las ideas de Liberman respecto a las
instituciones, recordando sus aportes desde la teoria psicoanali-
tica en conjuncion con ideas provenientes de otras disciplinas,
como la lingiiistica y la teoria de la comunicacion.

Helman (1999) considera que los vinculos se establecen entre
los miembros de una institucidén, como un espacio de intercambio
entre las diferentes disciplinas. Esto contribuiria al surgimiento
de “una mentalidad interdisciplinaria”, creada y recreada por
cada uno de sus miembros, y que esto derivaria en un pensamien-
to comun, donde se diluciden los acuerdos y desacuerdos.

Este espacio comuin de intercambio, conduciria a “dar por
resultado conocimientos originales, los que no hubieran podido
surgir por el desarrollo aislado de ninguna de esas disciplinas”
(Helman, 1999).

Este modo de pensar abre un espacio hacia lo inter y transub-
jetivo (Puget-Berenstein, 1997), resalta la importancia de lo
intrasubjetivo, donde en cada apertura hacia el otro, se pone
ademas en juego la propia subjetividad y la experiencia personal
del sujeto.

En este sentido, podriamos destacar el concepto de identifica-
cion, para armar un espacio de intercambio, en el cual se pondran
en juego, en cada miembro de la experiencia, sus propias moda-
lidades y modelos identificatorios con los del otro; y donde es
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posible observar como mas de una vez entraran en colision con
sus propias creencias, certezas y elaboraciones

Helman, siguiendo a Freud, rescata el concepto de culturay la
importancia de la “suma de operaciones”, o sea trabajar conjun-
tamente con otras disciplinas, a los fines de enriquecer al psicoa-
nalisis, en su teoria y su técnica especifica. Y en relacion al
desarrollo del trabajo institucional, favorecer mediante el inter-
cambio, el crecimiento de las instituciones en la prestacion de sus
servicios cotidianos, en la comprension y en el alivio del sufri-
miento que un ser humano padece en su singularidad y en su
intercambio con otros congéneres.

Estas ideas serian complementarias y enriquecerian las desa-
rrolladas por J. Bleger (1975) cuando sefialaba que en la persona-
lidad de cada individuo estaban siempre en juego, tres areas:
mente, cuerpo y mundo externo. Del entramado de la dinamica
que se establece entre estas tres areas, surgiran en la intervencion
de cada miembro de una institucion “... los procesos que gravitan
einfluyen en la estructura de la personalidad y por lo tanto en las
relaciones entre los seres” (Bleger, 1975).

Bleger destaca la importancia que tiene, para todo ser humano,
el medio social en el cual le toca intervenir y los efectos de éste
sobre cada individuo. Es la concepcion de un ser humano com-
prometido con el tiempo histérico que le toca vivir. En este
sentido destaca:

“... la capacidad del hombre de modificar el ambiente para
adaptarlo a sus anhelos y aspiraciones superiores, dominando a
lanaturalezay perfeccionando sus instituciones” (Bleger, 1975).

El autor considera el conflicto como motor del posible desa-
rrollo personal e institucional y si el mismo no es tenido en cuenta
ni elaborado, puede llevar a un empobrecimiento tanto del indi-
viduo, como de la institucion: “El mejor grado de dinamica de
una institucion no esta dado por la ausencia de conflicto, sino
por la posibilidad de explicitarlos, manejarlos y resolverlos
dentro del marco institucional, es decir por el grado en que son
realmente asumidos por sus actores e interesados en el curso de
sus tareas o funciones” (Bleger, 1986).

René Kaés (1989), inspirado en los escritos sociales de Freud
y en los desarrollos tedricos de Bleger, propuso pensar “/a
realidad psiquica y el sufrimiento en las instituciones” desde los
sujetos que las integran.
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Lo fundamenta desde las categorias epistemoldgicas desarro-
lladas por el psicoanalisis. Propone que pensar acerca de las
instituciones implica reconocer “los fundamentos narcisistas y
objetales de nuestra posicion de sujetos comprometidos en la
institucion” (Kaés, 1989). Observa que cada miembro compo-
nente, moviliza a sus objetos parciales idealizados y persecuto-
rios, porque es desde éstos que nos acercamos a una institucion.

Kaés dice: “...nos vemos enfrentados con la violencia del
origen y la imago del Antepasado fundador: nos vemos apresa-
dos en el lenguaje de la tribu y sufrimos por no hacer reconocer
en ¢l la singularidad de nuestra palabra” (Kaés, 1989).

Pertenecer a una institucion implica un sufrimiento natural y
necesario, porque se debe limitar la participacidon narcisista de
cada miembro que la constituye, en pos de la aceptacion de otro
diferenciado que realiza sus propios aportes, que no siempre
coinciden con los intereses de los demas. Si se logra tolerar este
“sufrimiento narcisista”, la institucion provee a sus miembros,
a través de su actividad mancomunada, de “representaciones
comunes y matrices identificatorias, que proporcionan un esta-
tuto a las relaciones de la parte y el conjunto...” (Kaés, 1989).

Plantea este autor, que pensar en las instituciones, es poder
abordar con un cierto dolor psiquico otra dificultad que estaria
ligada a “una condicion de irrepresentable”. Siendo que la
institucion nos precede y nos marca de acuerdo a sus propios
discursos, que entran por momentos en colisioén con los de cada
uno de sus miembros. Y en esto radica el trabajo psiquico a
desarrollar por cada integrante, en cuanto intente ‘“reintegrar
esta parte irrepresentable a la red de sentido del mito...” (Kaés,
1989). Si nada de esto existiera en una institucién, quedariamos
sometidos al caos.

Es por este motivo que los integrantes de la institucion crearan
mitos sobre la fundacion y sobre la pareja institucional, actividad
plenamente inconciente. Sin embargo cuando nos toca intervenir
frente a la demanda institucional como psicoanalistas, compro-
bamos que esta hipotesis tiene pleno asidero, porque nos devuel-
ve desde la materialidad de los hechos lo que la institucion crea
y propugna.

En este sentido, el dispositivo psicoanalitico pone a prueba la
capacidad de pensar a las instituciones en sus formaciones espe-
cificas, que apuntan a diferenciar al sujeto singular de los otros.
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El pago, sera segun Kaés (1989): “El trueque de una parte de
felicidad posible a cambio de una parte de seguridad: renuncia
pulsional y advenimiento de la comunidad civilizada”.

Una vez producida la fundacion de una institucion, asi como
de alguna de sus areas, se puede ir reconociendo con el paso del
tiempo, el crecimiento que se da entre sus miembros, a partir del
historizar y pensar su origen.

Aqui comienza a tener importancia relevante, el mito del
origen. Tomaremos como referencia algunas ideas de Mogui-
llansky y Seiguer (1996), quienes sefalan que:

“.... cualquier relato historico singular organiza lo vivido a la
luz de (....) un punto de vista. Quizas por eso todo recuerdo, toda
reconstruccion historica no tenga otra posibilidad que la de ser
encubridora, una falsedad no necesariamente mentirosa”. Es que
el psicoanalisis duda de los recuerdos, porque son encubridores y
por tratarse de una produccion de la actividad del inconsciente.

Esta historizacion y mito de la fundacion, es un recorte subje-
tivo e institucional que se hace sobre un determinado hecho o
suceso del pasado. Dicen los autores: “En tanto cada version es
resultado de una seleccion y correlacion de elementos escogidos
del pasado, contiene un principio que queda entonces sanciona-
do como origen, quedan puntualizadas secuencias que en su
despliegue proponen causasy efectos, en forma tal que el presen-
te es una consecuencia, y hasta queda presupuesta —en general
en formaimplicita—una meta ideal, con lo que también se delinea
un futuro. En esta forma, cualquier historia es un ordenamiento
que explica como fue, por qué lo de ahora y como sera, es la
coagulacion de un sentidoy como tal expresion de la subjetividad
de quien la enuncia” (Moguillansky y Seiguer, 1996).

Sefialan que siempre esta construccion estara matizada por el
vértice del o los cronistas. Se trata de un recorte necesario para
lograr entender tanto el momento de la fundacién como el mito de
origen. Esto implica “una vision monocular”, ya que nadie puede
dar cuenta de la totalidad; sin embargo permite crear una croénica
y un relato sobre las vicisitudes de la fundacion. La resefia va a
ser necesariamente heterogénea en su formulaciéon y nunca va a
dar cuenta del hecho en si, como ocurrid en la materialidad del
acto. Se tratara de una construccion que ayudara a sus miembros
a crear y recrear una historia en comun.

Se ira creando asi un nuevo espacio en el plano de lo simbo-
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“«

lico. Héctor Ferrari (2001) sefiala: “... la institucion: se presenta
como la que suple, la que viene a dar respuesta a carencias reales
o fantaseadas”

Es que la institucion funciona como un reservorio de deposi-
taciones proyectivas de cada uno de sus miembros, que entre
todos van articulando una “cultura” y una forma de ser institucio-
nal, la cual tiene efectos sobre cada uno de cllos y sobre la
institucion misma.

Nos dice asimismo, que “el objeto de la institucion es ideal”,
pero como bien sefiala, estas metas ideales llevan a “una imposi-
bilidad de concretar sus objetivos, revierte sobre sus integrantes
en una preocupacion que se expresa en preguntas reiteradas,
aunque no siempre dichas: qué clase de institucion queremos,
qué clase de institucion tenemos”

Se produce un malestar, equivalente al malestar en la cultura,
teorizado por Freud (1930).

Es que no puede existir institucion sin cultura, sin mito del
origen, sin una esperable caida del ideal y sin una trama simbo-
lica puesta en juego.

Ferrari dice que este entramado simbolico “... de la institu-
cion, como estructura socialmente sancionada, es el de la comu-
nicacion y la palabra, de lo que se dice y de lo que se calla, peor,
de lo que se rumorea en los pasillos. La institucion es espacio
publico pero todo el tiempo se hace sentir la dimension de la
“otra escena”, donde intervienen los fantasmas de los protago-
nistas, escenas donde se odian, se aman, se envidian, se celan, se
sufren, espacio de proyeccion que hace que cada uno esté en otro
lugar y donde se espera encontrar aquello que falta en el mundo
interno” (Ferrari, 2001).

Este mundo interno, remite nuevamente a la construccion
subjetiva de cada uno de los miembros de la institucion, que la
forman y la mantienen viva; es en el entramado de todas estas
variables lo que hace posible que cada institucion adquiera un
perfil que la distingue de las otras.

“«

HISTORIA DE LA COMISION DE HOSPITALES E INSTITUCIONES

La Comision de Hospitales e Instituciones, nace en APdeBA
en 1983, con el nombre de Comision de Docencia y Hospitales.

572



LA COMISION DE HOSPITALES... UNA REFLEXION SOBRE SU HISTORIA

Su objetivo era el de difundir el pensamiento psicoanalitico en
dichos ambitos.

La primera coordinadora fue la Dra. Elsa Garzoli, quien tuvo
a su cargo conocer los intereses de los médicos, psicologos y
residentes respecto de la formacion psicoanalitica, y su aplica-
cion en terapias breves, grupales, familiares, de pareja, nifios y
adolescentes, ancianos e interconsulta.

Con el correr de los afios hubo diferentes reorganizaciones en
la busqueda de objetivos y en generar actividades de reflexion
sobre la tarea, tratando de evitar respuestas automaticas a las
demandas institucionales. Eso permitié ampliar el intercambio y
establecer contactos (con lo que hemos de denominar para este
trabajo, el extramuro de nuestra institucion APdeBA) para gene-
rar un intercambio estable con los servicios y promociéon de
cursos.

El Dr. Pedro Boschan, fue el segundo Coordinador de la
Comision, y segin sus propias palabras “logro una fenomenal
insercion en supervisiones y cursos en hospitales”, que posibili-
to6 una tarea desplegada en veinte hospitales aproximadamente.
Estos hechos se producen en un momento importante de la
historia de APdeBA, porque se fundaron una serie de departa-
mentos y areas, que posibilitaron el desarrollo extra e intramuro
de las ideas psicoanaliticas y el operar en lo que actualmente
denominamos “las fronteras del psicoanalisis”.

El tercer coordinador fue el Dr. Ricardo Carlino, quien man-
tuvo una serie de reuniones en el intramuro de nuestra institu-
cion. A tal fin se reunié con importantes referentes instituciona-
les para pensar si APdeBA debia sostener o no este tipo de
actividades. De esas reuniones con los Dres. Reggy Serebriany,
Héctor Ferrariy Pedro Boschan, se resolvio que para APdeBA era
importante la insercion en el medio hospitalario y otras institu-
ciones y se alent6 a profundizar esta tarea.

La tarea cientifica de la Comision cobra asi mayor vuelo, y su
quehacer queda plasmado en las primeras jornadas del afio 1990,
que contaron con la participacion de 450 personas y la presenta-
cion de 126 trabajos.

En esta Jornada se establece un sistema de reuniones periodi-
cas para intensificar el intercambio cientifico y para promover,
dado el interés creciente en colegas, la constitucion del area
“Psicoandlisis e Instituciones”.
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Deseamos destacar el lugar central que dentro del debate
interno, ocupa el tema de las psicoterapias. En este contexto
cobra suma importancia el encuentro con otras disciplinas y sus
avatares, o sea el vasto campo de la interdisciplina, en particular
la relacion con la Medicina.

No es ajeno en nuestro grupo de trabajo el pensar acerca del
espacio que ocupa el psicoanalisis en los hospitales, en una
sociedad en cambio y en sus efectos dentro del contexto socio-
cultural. Por ultimo, en este tan mentado mundo globalizado, no
podemos desentendernos de uno de sus estigmas mas notables, la
violencia. Necesitamos entenderla desde nuestras categorias epis-
temoldgicas, ponerlas a prueba, tanto por sus aportes como por
sus falencias.

De la integracion de distintos momentos de nuestra tarea a lo
largo del tiempo surge un caudal de experiencias de aprendizaje,
que hizo posible un crecimiento como Equipo de Trabajo, y que
hoy nos permite sentirnos duefios de una historia.

SOBRE NUESTRA PRODUCCION CIENTIFICA

Esta Comision a través de la actividad de sus miembros, ha
producido una serie de trabajos cientificos que nos interesa
rescatar, ya sea en el plano de aportes tedricos, como supervisio-
nes en instituciones y a los profesionales que en ellas se desem-
pefian, como en el campo de la docencia.

I - Aportes en el campo de la teoria psicoanalitica

Deseamos destacar algunos trabajos tedricos, que a nuestro
entender, aportan conceptos que enriquecen nuestra intervencion
profesional en las diferentes instituciones.

Vamos a prestarle atencion a los trabajos de José Carlos
Rosenthal y Ricardo Carlino.

José C. Rosenthal (1996), teniendo en cuenta la complejidad
de los hechos que ocurren en el &mbito hospitalario, propone una
serie de conceptos que ayudarian a pensar ese entramado.

Parte del concepto de “posicion epistemologica”, a la que
considera un “elemento bifronte”, y donde tendria lugar por un
lado “un estado mental” (el del mundo interno de cada sujeto de
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la experiencia) “indagable psicoanaliticamente” y por el otro
lado una “actitud correlativa” que es verificable en el mundo
externo, factico. El autor dice que esta idea es un reconocimiento
a la contribucion de Winnicott de “realidad compartida” en
cuanto al conocimiento del objeto.

Propone el concepto de “relacion asistencial”, cuyo nucleo
esta dado por el vinculo médico-paciente, en una serie de situa-
ciones relacionadas con la trama multipersonal y plurifuncional,
entre los diferentes actores de la relacion vincular y que tendria
su apoyatura en el “sostén infraestructural en la institucion
hospitalaria”.

Considera que la conexidn entre posicion epistemologica y
relacion asistencial, va a estar dada por la escision mente-cuerpo
que interviene de “modo fundante, decisivo en la construccion de
la posicion epistemologica”. A su entender, previo a que un
sujeto se relacione con un objeto y lo viva como una totalidad, lo
debe escindir para poder investigarlo, para llegar en el mejor de
los casos, a integrarlo en sus diferentes variedades.

En este encuentro de la investigacion, interviene el mundo de
la fantasia, de lo fantasmatico, que va a marcar al vinculo y que
Rosenthal denomina “fantasia de vinculo terapéutico”. La defi-
ne como el primer movimiento del encuentro entre el paciente y
el médico y la piensa como una “organizacion primaria univer-
sal”. Para que esto se dé, es necesario “... un funcionamiento
potencial que se activa ante la emergencia del dolor, del daiio,
del sufrimiento, y esta presente tanto en el sujeto de la demanda
asistencial como en el que es ‘llamado’ vocacionalmente a
brindarla”. Toda esta trama esta signada por ser una actividad
plenamente inconsciente.

Ricardo Carlino (1998), en su trabajo “Los cambios socio-
culturales y su incidencia en la logica de base de las personas”,
ha aportado justamente el concepto de “/dgica de base”. En este
trabajo nos propone pensar que en “el estar en el mundo” de una
persona, una parte estad determinada por el “contexto sociocultu-
ral en el que el sujeto se desenvuelve” y que es imposible que
ciertos acontecimientos externos e internos, no repercutan en la
persona de la experiencia.
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1I- Acerca de la supervision

A partir de la tarea de supervision realizada en diferentes
instituciones, ha surgido el interés por parte de miembros de
nuestra Institucién de teorizar sobre ésta; se presentaron una
serie de trabajos —algunos publicados, que deseamos mencionar
por sus interesantes aportes.

El Dr. Andrés Fractman (1990), desde el imprescindible tripo-
de —conocimientos tedricos, analisis personal y supervision—
para la formacién profesional de un psicoanalista, centra la
atencion en el rol del supervisor. Nos dice que su funcidn tiene
como base “la transmision”y “la decodificacion de los conteni-
dos de los materiales en los términos teorico clinicos del psicoa-
nalisis y contribuye a la ensefianza”. Senala la importancia de lo
que ¢l denomina “la funcion de aprendizaje”.

Este aprendizaje mostraria el intercambio que se produce
entre el que emite la informacion y el que la recibe. Se trata de un
proceso que al visualizar la informaciéon en sus carencias y
necesidades va a “permitir y propiciar los términos y espacios
requeridos para el analisis, el despliegue de las contradicciones,
la sintesis y la evaluacion”

(Qué caracteristicas cobra la supervision realizada fuera del
ambito privado? Claudia Bregazzi y Luciana Pancelli (1994), se
proponen dilucidar qué sucede en el espacio de supervision
dentro de una institucién semiprivada, a partir de las ideas de
Fractman enrelacion a la ensefianza y el aprendizaje. Sefialan que
junto a la triada supervisor-supervisando-paciente, no puede
obviarse el rol que juega la institucion en la que se realiza la tarea
y la institucion de la cual procede el supervisor.

Las autoras sefialan varias situaciones de riesgo referidas al
supervisor: que trasmita su cosmovision, que fomente un apren-
dizaje por imitacioén, que su comunicacion esté viciada por pre-
juicios, que muestre una identificacion excesiva con su institu-
cion de pertenencia, con el supervisando o con el paciente.

Las Dras. Susana Bidolsky y Lidia Scalozub (1994), sefialan la
importancia del encuadre en la tarea de supervision; y como parte
de éste el lugar donde se realiza, ya sea una institucion publica o
privada. Sostienen que en la primera la patologia es mas severa,
se observa mayor violencia familiar y que la falta de recursos
economicos dificulta la atencion de los pacientes. En la institu-
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cion privada la patologia no es tan severa; el pedido de atencion
surge en general del propio paciente y la exigencia de eficiencia
profesional es mucho mayor.

Con respecto al supervisor, consideran que su rol es el de
“visitante”, ya que su intervencion es solicitada por alguien que
lo invita; por eso debe respetarse el ambito del invitante. Sefia-
lan: ... "tanto el supervisor como los supervisandos, estan inclui-
dos en un marco de normas, leyes y reglas que son propias de esa
institucion”

Las autoras consideran que “el acto de supervisar” es un
ejercicio clinico y un espacio para reflexionar la tarea que se
realiza en la institucion. Se trata de un ir y venir entre el grupo y
el supervisor, donde la participacion activa de todos los integran-
tes permite un intercambio enriquecedor de la experiencia tanto
anivel del hecho clinico como en el grupo de profesionales. Seria
un permanente volver a pensar, tanto por parte del supervisor
como de los colegas consultantes, de qué manera los referentes
teodricos, clinicos e ideoldgicos y el mundo externo con su parti-
cular conflictiva se hacen presentes en la tarea cotidiana.

1lI- La tarea de formacion en la Universidad

Deseamos referirnos en este espacio a la tarea de formacion
desplegada en la Universidad de Buenos Aires (U.B.A.) por
colegas de APdeBA, en cuanto a la transmisiéon de conceptos
psicoanaliticos dentro del campo de la medicina; continuando de
este modo la labor iniciada por los pioneros del psicoandlisis en
Argentina.

Actualmente, desde la Direccion del Departamento de Salud
Mental, el Dr. Héctor Ferrari y con él un grupo de psicoanalistas,
realizan la tarea de formacion en distintas catedras de la Facultad
de Medicina.

La propuesta pedagogica de la Catedra de Psicosemiologia' a los
alumnos de Medicina contempla dos aspectos: a) “Familiarizar a
los estudiantes con conocimientos que aporta la teoria psicoana-
litica (inconsciente, conflicto, psicosexualidad) ”; b) ... “que di-

! Dictada en la Unidad Docente del Hospital Tornt de la Ciudad de Buenos Aires, por El Dr.
Hugo Failla y los Lic. Maria Elena de la Pefia, Oscar Elvira y Daniel Tosso. Esta tarea ha
quedado registrada en varios trabajos.
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chos conocimientos ayuden al futuro profesional en el acto
médico, en la relacion con los pacientes y no con la finalidad de
convertirlos en estudiantes o practicos del psicoanalisis”.

Destacan los autores que lo importante es transmitir a los
estudiantes “la idea que el acto médico implica una relacion
bipersonal, singular y unica”; en la que cada encuentro va a estar
matizado, como todo vinculo humano, por expectativas, dudas y
temores. Para vivenciar estas ideas, se solicita al estudiante que
realice una entrevista para luego trabajarla grupalmente, ponien-
do el énfasis en el devenir de la relaciéon emocional durante la
consulta. La idea es que de ... “esta verdadera experiencia emo-
cional... tenga lugar una modificacion: el alumno deviene en
algo que no era antes”.

En la materia Salud mental de la catedra del Dr. Ferrari, un
grupo de docentes con formacion psicoanalitica,’ se preguntaban
sobre la posibilidad de enseflar Psicoanalisis en la Facultad de
Medicina. Responden afirmativamente, porque “en la actualidad
en las ciencias, hay fuerte consenso en que una disciplina sola no
puede producir verdaderos avances” (2000).

A partir de esta conceptualizacion surge la idea del trabajo en
equipo, dado que en Medicina ... “la complejidad de las variables
en juego y el hecho que éstas se despliegan en el seno de una
relacion muy particular, la de la relacion médico-paciente-
enfermedad, dentro de un contexto historico-cultural”, requiere
de un encuentro interdisciplinario. Se hace necesario un inter-
cambio entre las diferentes hipotesis y leyes de cada disciplina,
para que luego pueda producirse un salto cualitativo a través del
diadlogo cientifico. De este modo se obtendran nuevas respuestas
para los fenomenos de salud y enfermedad.

Sabemos de las diferencias entre Medicina y Psicoanalisis en
cuanto al ensefiar y el aprender. Tenemos en cuenta que cada
disciplina tiene prejuicios respecto a la otra y que ello obstacu-
liza el intercambio, ya que resulta sumamente dificil dejar el
propio discurso para crear uno nuevo y comun a ambas.

Para el médico en formacion ... “este reconocimiento implica
simultaneamente, tener y aceptar tener vivencias integradoras
de su propia experiencia como sujeto de la existencia, asi como

2 Se trata de los Lic. Oscar Elvira, Maria Silvia Grinblat de Notrica, Sergio Lev, Lucia
Melamed, Emilse Venere y Haydée Zac.
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también la importancia del psiquismo humano con la influencia
del inconsciente”

Refieren los autores que esta experiencia didactica permite a
los alumnos ir al encuentro de tres saberes enfrentados: los
propios preconceptos sobre el cuerpo y la mente; el saber que
emana del discurso médico y el aportado por el psicoanalisis —la
concepcion que todo ser humano es producto de su desconoci-
miento ya que estd atravesado por la estructura inconsciente.

REFLEXIONES FINALES

Dirigiremos la observacion, a partir de la tarea realizada,
hacia lo ocurrido y vivido por nosotros como miembros de una
institucion psicoanalitica interviniendo en el extramuro —hospi-
tales e instituciones—y por el otro, lo ocurrido intramuro —nosotros
como miembros de APdeBA.

A- Nuestra intervencion en la institucion hospital

Partimos de la reflexion psicoanalitica acerca de lo que nos
aproxima el paciente y como esto repercute en el médico tratante
(contratransferencia), a los fines de ampliar la mirada profesio-
nal y modificar la labor del mismo.

Sabemos que el psicoanalisis aporta al médico una herramien-
ta fundamental, para entender mejor la patologia, es decir el
determinismo inconsciente y una manera de mirar el entramado
profundo que todo sintoma organico y psiquico denuncia, a los
fines de la cura.

Estas intervenciones no suponen que estamos ensefiando espe-
cificamente técnica psicoanalitica, sino brindando recursos para
comprender mejor al paciente.

Esto ha llevado en muchas instituciones hospitalarias a un
cambio en la cultura médico-asistencial. En muchas situaciones
se pudo dejar de lado la sola intervencion de la terapia sintoma-
tica-farmacologica, y despertar en el médico tratante el interés
por escuchar a la persona que tiene un sintoma, logrando la
comprension de éste a partir de la interaccion médico-paciente,
sin dejar de lado la gravitacion del medio ambiente familiar y
social.
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Nuestras intervenciones se apoyaron en la linea de pensamien-
to de Freud, Bleger, Kaés en cuanto al factor cultural. Pudimos
desde el psicoanalisis aportar una lectura novedosa al médico y
demas agentes de la salud en la interconsulta; cambiar el paradig-
ma de entender la enfermedad desde lo orgédnico (sintoma corpo-
ral) y no escuchar unicamente el discurso consciente del pacien-
te. Al entender la escision del objeto, la represion y la concomi-
tante formacion de sintomas, como productos de la actividad
inconsciente, los equipos logran generar intervenciones mas
operativas en su practica cotidiana.

La intervencion del psicoanalista en funcion de supervisor
institucional, permite al médico tratante entender mejor el entra-
mado inconsciente que denuncia el sintoma, detectar lo proyec-
tado por el paciente y decodificarlo en el descifrado de la contra-
transferencia.

Esto consecuentemente, acotaria las actuaciones contratrans-
ferenciales, del profesional, evitindose situaciones iatrogénicas
para el paciente y enfermantes para el médico tratante; lo impor-
tante es prevenir el deterioro de su propia salud fisica y psiquica,
que afectaria las relaciones con sus familiares y con los colegas.

La labor que desarrollamos en los hospitales nos enriquece a
partir de los particulares fendmenos que se viven cotidianamente
en estas instituciones, dado que muchos de nosotros no tienen, en
la practica cotidiana, posibilidades de tomar contacto con cierta
casuistica que llega a los hospitales y no a los consultorios
privados.

Dentro de la institucion psicoanalitica

. Se pueden repetir en nuestro ambito, situaciones que se ven
en los servicios de psicopatologia, donde se depositan los aspec-
tos psicoticos e indiferenciados de la institucion hospitalaria?

(Esto tendria su reedicion en la institucion psicoanalitica? Es
posible. Sabemos que hay psicoanalistas que al intentar diferen-
ciarse del modelo médico del que habitualmente provienen, depo-
sitan lo que sienten como estigma de su propia formacion en
aquellas comisiones que operan con las fronteras del psicoanali-
sis: “Familia y pareja”, “Adopcion y fertilizacion asistida”, “Hos-
pitales e instituciones”. Estos lugares son vistos con cierto recelo,
por temor a contaminar la instituciéon con ideas no psicoanaliticas.
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Es un hecho humano pensar que lo nuestro es mejor que lo
ajeno a nuestra disciplina; pero resulta que gran parte de los
psicoanalistas, sobre todo los que provienen del campo de la
medicina, han tenido una insercion profunda en los hospitales y
luego ((formacion reactiva de por medio?), niegan los aportes
que los hospitales pueden hacer a la misma.

Estamos convencidos que la inclusion de la dimension incons-
ciente por parte de los médicos que realizan su tarea cotidiana en
los hospitales e instituciones, produce un enriquecimiento en sus
intervenciones.

En cuanto a nosotros como psicoanalistas, no podemos obviar
la actividad de esta dimension inconsciente, que produce en su
puesta en escena un sintoma institucional tanto en forma de
lapsus como en la falta de participacion en actividades conside-
radas extra psicoanaliticas. Lo grave de esta situacion no pasa
s6lo por el prejuicio, sino por la posibilidad de una retraccion
narcisista y a posturas dogmaticas, que nos cierran camino al
intercambio con otras disciplinas, con el consecuente riesgo del
empobrecimiento de nuestra institucion.

Esto mismo puede ocurrir con los psicoanalistas que tienen
una mayor insercion en los departamentos y areas de las fronteras
del psicoanalisis. Suelen actuar este conflicto no participando en
otros departamentos o ateneos cientificos o limitando su presen-
cia en los distintos eventos institucionales.

(Seré asi como una institucion puede convertirse en una isla?
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